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RESUMEN EJECUTIVO 

La presente investigación examinó la relación entre el clima organizacional y la 

calidad del servicio de salud en cuatro establecimientos del Primer Nivel de Atención 

pertenecientes a la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur durante el 

año 2025. Frente al reto de garantizar una atención sanitaria efectiva en contextos 

institucionales complejos, se aplicó un diseño cuantitativo, no experimental, correlacional 

y transversal. La muestra estuvo compuesta por 154 trabajadores sanitarios y 160 usuarios, 

en quienes se emplearon cuestionarios estructurados previamente validados. 

Los hallazgos revelaron una asociación estadísticamente significativa entre el clima 

organizacional y la percepción de calidad del servicio, evidenciada mediante un coeficiente 

de correlación de Spearman de 0.680 (p < 0.05). Se observó que dimensiones específicas 

del clima laboral, como las metas relacionales y los sistemas abiertos, mostraron mayor 

influencia en la percepción positiva de los servicios por parte de los usuarios. 

Partiendo de estos resultados, se formularon propuestas orientadas a fortalecer la 

gestión organizacional interna, enfocadas en mejorar las condiciones del entorno laboral 

del personal sanitario. Tales medidas podrían impactar positivamente en la atención 

prestada, el desempeño institucional y la satisfacción de los usuarios. 

En síntesis, esta investigación aporta evidencia empírica que respalda el vínculo entre 

condiciones laborales internas y niveles de excelencia en la atención en salud, sugiriendo 

que optimizar el clima organizacional establece un componente estratégico para elevar la 

calidad de las prestaciones en el primer nivel de atención. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La finalidad de esta investigación es examinar de qué manera las condiciones de 

trabajo interno influye para la excelencia de la atención sanitaria proporcionado en el Nivel 

básico de atención de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur durante el año 

2025. En el sector salud, garantizar un grado de calidad en entrega de servicios relacionados 

con el bienestar para los usuarios es importante. Para lograr esto, es crucial comprender el 

entorno y las características del trabajo desempeñado por los profesionales del ámbito 

sanitario, ya que se ha demostrado que las condiciones organizacionales ejercen impacto 

inmediato en el desempeño, motivación y, finalmente, en la calidad percibida mediante el 

servicio brindado. 

La definición del ambiente interno de trabajo incluye las percepciones, disposiciones 

conductuales y estados afectivos del equipo de trabajo, lo que engloba las interacciones del 

personal, la comunicación dentro del grupo, la jerarquía, la cultura organizacional, el 

alineamiento del equipo respecto a los procedimientos decisorios y estructuras 

organizativas que catalizan la mejora continua. Se puede identificar que un clima positivo 

ayuda a fomentar el compromiso y motivación del personal, lo que contribuye a un servicio 

de salud más humano y eficiente. Un clima negativo, por el contrario, puede dar lugar a 

desmotivación y conflicto, así como a una merma en la excelencia del servicio, afectando 

tanto al personal como a los beneficiarios. 

En el contexto particular de la DIRIS Lima Sur, han surgido problemas relacionados 

con liderazgo, comunicación y participación del personal, que posiblemente impactan la 

percepción y la realidad del nivel prevalente de los servicios de tipo sanitario. Dentro de 

este marco, este estudio posee como objetivo indagar cómo diversas dimensiones del 

ambiente laboral influyen en el nivel de excelencia de las prestaciones brindadas dentro de

centros con atención primaria. 

Para lograr este propósito, se adoptará un enfoque correlacional, no experimental y 

transversal utilizando instrumentos validados que midan tanto el ambiente laboral como la 

excelencia en la atención, tanto percibida como objetiva. De esta manera, será posible 

identificar patrones y relaciones clave que sirvan para formular propuestas específicas de 

mejora. 

En la presente tesis se tiene como principal objetivo estudiar detenidamente la 

injerencia de las dimensiones del impacto del ambiente laboral en excelencia del servicio
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salud. En segundo lugar, entender los valores de los indicadores de calidad y percepción, 

identificando los factores que los afectan. Además, se busca realizar un diagnóstico que 

permita sustentar la intervención y, finalmente, hacer sugerencias que optimicen el clima 

organizacional; y como resultado, se amplíe el valor de las prestaciones sanitarias en el 

proceso asistencial a la comunidad. 

Con esta indagación se pretende contribuir al fortalecimiento de una administración 

interna más efectiva, al igual que al mejoramiento de un servicio de salud más centrado en 

el ser humano y en las demandas de los usuarios. 

1.1. Planteamiento del problema 

Asegurar una atención alta en calidad para la salud es un aspecto vital para atender a 

los usuarios y maximizar la eficiencia de los recursos en el sistema sanitario. La

Organización Mundial de la Salud (2017) señala que un nivel excelente en prestaciones del 

sistema sanitario se mide en su eficacia, eficiencia, accesibilidad, aceptación, equidad y 

seguridad. A pesar de las iniciativas globales orientadas a elevar los estándares de las 

prestaciones sanitarias, existen deficiencias en muchos sistemas de salud, especialmente en 

las unidades de asistencia básica, tales como aquellas pertenecientes al nivel inicial del 

sistema de salud. 

Estos centros representan la interacción inicial de la población con la red de atención 

sanitaria estatal, y son fundamentales para la anticipación, detección y abordaje de 

afecciones comunes. Sin embargo, a nivel mundial, los centros de la atención básica en 

salud enfrentan regularmente considerables obstáculos, como la escasez de personal, 

financiación inadecuada, una carga de trabajo excesiva, así como muchas otras, lo que 

disminuye el nivel de excelencia en el servicio ofrecido (OMS, 2017). 

Los estudios de investigación, como los realizados en México, Ecuador y Brasil, han 

demostrado que el nivel de excelencia en la atención al usuario proporcionado en las 

interacciones de pedidos y el ambiente laboral organizacional están estrechamente 

relacionados en el ámbito de los organismos pertenecientes al sistema sanitario estatal 

(Ramírez et al, 2020). En estos países, la percepción de un clima laboral inadecuado, 

caracterizado por bajos niveles de satisfacción en áreas como remuneración, liderazgo y 

toma de decisiones, ha sido ampliamente documentada. De acuerdo con el estudio de 

Vázquez et al. (2021) en Venezuela, 40% del personal sanitario perciben al entorno laboral 
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interno deficiente, lo que podría afectar su desempeño en la atención a la comunidad.

El ambiente laboral, concebido como la suma de interpretaciones comunes de

miembros de determinada organización sobre directrices institucionales, procesos 

implementados y relaciones interpersonales, podrían tener impacto inmediato en el grado

satisfactorio en el trabajo; consecuentemente, en la calidad por el servicio brindado. En 

este sentido, investigaciones realizadas en diversas instituciones de salud pública han 

mostrado que un entorno laboral favorable, definido por una conducción efectiva, buen

dialogo interno y distribución equitativa de las responsabilidades, contribuye 

significativamente a la excelencia en calidad de servicios ofrecidos. 

Por ejemplo, dentro del contexto peruano, investigaciones realizadas por Aliaga (2021) 

muestran que el 94% del personal de salud reporta insatisfacción con su entorno laboral, 

principalmente en lo relacionado con el liderazgo y la comunicación, repercute 

negativamente en la efectividad y en los estándares del servicio proporcionado. El clima 

organizacional dentro de los establecimientos sanitarios se ha reconocido en calidad de

elemento determinante que incide en nivel de excelencia del servicio sanitario. Cualquier

entorno laboral propicio puede aumentar impulso laboral, también la labor del equipo, lo 

cual, simultáneamente, se ve reflejado dentro del nivel de excelencia del servicio ofrecido 

a las personas atendidas.  

Sin embargo, en muchas instituciones, particularmente en aquellas gestionadas por la 

DIRIS Lima Sur, se observan problemas relacionados con el clima organizacional, como 

la escasez de medios disponibles, junto con el exceso de responsabilidades de trabajo y la 

insuficiencia de capacitación, lo que impacta el nivel de excelencia en la atención 

proporcionada. Investigaciones nacionales realizadas en hospitales públicos del Perú, como 

los de Medina y Heredia (2023), destacan que un clima laboral deficiente afecta tanto la 

satisfacción del equipo humano, así como la excelencia del servicio prestado brindada a la 

población.  

Este fenómeno se evidencia en que un 69,9% del equipo sanitario en un centro 

hospitalario nacional materno perinatal de Perú percibe el ambiente 

(Medina y Heredia, 2023). 
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La relación existente entre ambiente laboral y excelencia en la atención sanitaria es 

fundamental para el desempeño de las instituciones sanitarias. Un entorno laboral positivo 

no solo estimula al equipo de trabajo, también promueve un contexto adecuado que 

favorece el perfeccionamiento constante y la satisfacción de los pacientes. En cambio, un 

ambiente laboral negativo puede dar una elevada tasa de reemplazo de empleados, una 

reducida satisfacción de los trabajadores y una disminución en el nivel de excelencia del 

cuidado proporcionado. Este problema es especialmente crítico en los centros sanitarios

correspondiente al nivel básico de atención, donde la calidad de la atención mantiene una 

conexión directa con el estado de bienestar y compromiso del personal de la salud. 

Quispe (2022) en Jaén, Perú, evidenció un vínculo estadísticamente relevante, entre 

ambiente laboral interno y nivel de excelencia en la atención sanitaria, con un coeficiente 

de correlación de 0,914 (p < 0,001), lo que recomienda mejorar el entorno de trabajo,

influyendo beneficiosamente en el nivel de calidad de servicios ofrecidos. 

Dentro de dicho contexto, investigar de qué manera un ambiente laboral interno 

perjudica la excelencia para prestación de cuidados sanitarios en nivel básico de atención 

en DIRIS Lima Sur es urgente. La escasez de personal capacitado, las carencias en 

administración de recursos y las carencias de infraestructura afectan la calidad de atención. 

Según un diagnóstico realizado al Hospital Nacional Policía Nacional del Perú Gral. PNP 

Luis N. Sáenz, 80% de los empleados experimentan un ambiente laboral interno 

pero existen dimensiones críticas que requieren atención, como la falta de claridad en las 

metas organizacionales y las deficiencias en la supervisión (Espinoza et al., 2022).  

Estos problemas reflejan la exigencia de llevar a cabo modificaciones estructurales 

dentro de las entidades con el fin de impulsar un clima laboral más favorable y eficiente, 

contribuyendo así al incremento de conformidad del profesional como la calidad en

atención. 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

 Identificar la relación entre el clima organizacional del personal de salud y 

calidad del servicio de salud. Una mirada al Primer Nivel de Atención  DIRIS 
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Lima Sur, 2025. 

1.2.2. Objetivos específicos 

 Analizar el clima laboral en el personal y percepción de calidad del servicio 

salud. 

 Determinar la relación entre la dimensión de procesos internos y su repercusión 

en la calidad de servicio de salud de la DIRIS Lima Sur. 

 Analizar la relación entre en dimensión sistemas abiertos y percepción de 

calidad del servicio salud de la DIRIS Lima Sur. 

 Analizar la relación entre la dimensión metas relacionales y la calidad del 

servicio de salud de la DIRIS Lima Sur. 

1.3. Justificación  

El nivel elevado en prestaciones sanitarias representa un gran desafío relevante para 

los sistemas de atención médica a escala global, especialmente en países en proceso de 

desarrollo. Dentro del marco peruano, el grado de excelencia en prestación de servicios 

dentro de las entidades públicas en salud sigue siendo un tema crítico, particularmente en 

el primer nivel de atención. Este estudio se justifica debido a la imperiosa demanda de 

optimizar la provisión de atención médica en la DIRIS Lima Sur, donde el ambiente laboral 

del equipo sanitario ejerce rol fundamental en el éxito y el nivel de excelencia de las 

prestaciones ofrecidas. 

Un ambiente laboral constituye aquel conjunto de elementos conformados mediante

percepción del personal acerca de su lugar de trabajo. Un entorno laboral nocivo afecta 

negativamente la motivación, el desempeño y nivel de complacencia profesional. Para el 

sector salud, un clima laboral desfavorable puede generar desánimo, tensión y 

enfrentamientos, disminuyendo el nivel de excelencia en el cuidado proporcionado a 

quienes reciben atención. Por tal motivo, esta investigación se propone ver de qué forma 

los aspectos del entorno laboral influye en la excelencia del servicio sanitario, un tema que 

en la DIRIS Lima Sur no ha sido lo suficientemente explorado. 

Este estudio resulta importante en tanto ofrece un análisis contextualizado de los 

elementos que inciden tanto en el bienestar del equipo sanitario como en el nivel de 



7 

 

 

excelencia del servicio prestado. Con base en estos hallazgos, se podrán identificar 

intervenciones y estrategias de gestión del personal que contribuyan a la mejora del entorno 

laboral y, como consecuencia, de la excelencia en la atención sanitaria. Este enfoque no 

solo busca impactar positivamente en la atención médica en la DIRIS Lima Sur, sino 

también ofrecer un esquema susceptible de ser reproducido en distintas organizaciones de 

salud estatal en nuestro país. 

En términos contributivos, la investigación proporciona una base sólida para futuros 

estudios acerca del vínculo entre ambiente laboral interno y nivel de excelencia en la 

atención sanitaria en el Perú y América Latina. Además, los hallazgos alcanzados podrán 

emplearse por los gestores y autoridades sanitarias para tomar decisiones informadas que 

optimicen las circunstancias laborales del equipo sanitario, ello influirá en el 

perfeccionamiento de la asistencia brindada a los usuarios. En este sentido, este estudio no 

solo tiene implicancias prácticas para el sector salud, sino también académicas, ya que 

enriquecerá la literatura existente sobre la administración de las prestaciones sanitarias en 

contextos públicos. 

1.4. Alcance y limitaciones 

1.4.1. Alcance 

Este estudio posee magnitud principalmente geográfico - demográfico. 

Geográficamente, está enfocado en centros salud del Primer Nivel de Atención adscritos a 

la DIRIS Lima Sur, limitando así la investigación al ámbito territorial de esta jurisdicción 

específica en Lima Metropolitana. En cuanto al alcance demográfico, la población objeto 

de estudio incluye tanto al trabajador sanitario de dichos centros como a los pacientes que 

reciben atención en ellos durante el año 2025. Esto permite analizar las opiniones y la 

excelencia del servicio dentro de un grupo definido y representativo del contexto local, sin 

extenderse a otros niveles de atención o regiones del país. 

1.4.2. Limitaciones 

Las restricciones de esta investigación están vinculadas con el entorno en el que se 

lleva a cabo y sus particularidades inherentes al estudio. En primer lugar, la 

limitación geográfica impone que los resultados y conclusiones obtenidos estén
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circunscritos a cuatro establecimientos de salud de la DIRIS Lima Sur (de San Juan 

de Miraflores, Villa María, Lurin y Pachacamac), lo que limita la aplicación directa 

de los resultados a diferentes ámbitos o situaciones de salud del país que puedan 

presentar condiciones organizacionales distintas. Asimismo, esta investigación está

centrada en el Primer Nivel de Atención, excluyendo otros niveles que podrían 

presentar dinámicas organizacionales y de calidad del servicio diferentes. 

Otra limitación relevante es en cuanto al diseño correlacional no experimental -

transversal, aunque permite establecer asociaciones entre variables, no posibilita 

determinar relaciones causales entre ambiente laboral y excelencia del servicio. Por 

consiguiente, los hallazgos deben interpretarse con precaución en cuanto a inferencias 

sobre causalidad. 

Finalmente, la medición de variables se basa en percepciones recogidas a través de 

instrumentos aplicados en un momento específico, lo que puede reflejar una fotografía 

puntual entre entorno laboral interno y grado de calidad del servicio, sin identificar 

eventuales cambios o patrones temporales. 
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II. MARCO CONCEPTUAL 

Se ofrece las bases teóricas para examinar las dinámicas; relación entre ambiente 

laboral y excelencia en cuanto al servicio salud de atención en el primer nivel de la DIRIS 

Lima Sur. Desde diferentes puntos de vista académicos, se articulan los conceptos clave 

definitorios y explicativos, sus dimensiones y relevancia en relación con la salud 

institucional en el sector salud.  

Esta sección tiene como objetivo definir conceptualmente ambas variables, determinar 

sus componentes estructurales y funcionales, y proporcionar base sólida con la finalidad 

de entender los resultados hallados. Asimismo, presenta las principales teorías y enfoques 

que respaldan el vínculo entre un ambiente organizacional favorable y la entrega de 

prestaciones sanitarias efectivas, seguras y orientadas al paciente. 

2.1. Clima organizacional 

Chiavenato (2000), el ambiente laboral interno alude a las particularidades o 

propiedades del entorno laboral percibido por miembros de la institución, afectando

inmediatamente en el comportamiento de dichos empleados. 

Según Luc Brunet (2011), el clima organizacional se conceptualiza desde tres 

perspectivas principales: como la evaluación múltiple de las características organizativas, 

como la percepción individual de dichas características y como la impresión conjunta sobre 

las características de la institución. 

La evaluación múltiple de las características organizativas entiende aquel grupo

característico que:  

a) Definen la organización y pueden diferenciar de otras (productos, servicios, 

estructura organizativa, orientación económica) 

b) Mantienen una estabilidad relativa a lo largo del tiempo 

c) Afectan la conducta del personal de la organización (Brunet, 1997). 

Conforme a la evaluación que percibe las características personales propone la

definición conectando percepción del entorno con valores, actitudes o creencias de 

trabajadores, incluyendo su nivel de conformidad. Los aspectos principales exponentes de 
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esta postura describen el clima como aspectos exclusivamente individuales vinculados 

fundamentalmente a los principios y requerimientos de las personas, más que a las 

particularidades intrínsecas de esta entidad (Brunet, 1997). 

Conforme a la valoración subjetiva de las características organizacionales, el clima 

laboral representa una serie de cualidades identificables en relación con una organización 

y/o sus divisiones internas (departamentos), y pueden inferirse a partir de la manera en que 

dicha entidad y/o sus departamentos interactúan (consciente o inconscientemente) con

integrantes y comunidad (Brunet, 1997) 

La noción de ambiente laboral interno ha adquirido mayor protagonismo en tiempos 

recientes, evidenciado por el creciente interés en su evaluación y en las intervenciones 

constantes tanto en entidades nacionales como internacionales. Esta relevancia se explica 

por la estrecha vinculación del ambiente laboral, está vinculado mediante distintos

procesos, como productividad, eficiencia, efectividad y excelencia; estos elementos 

promueven el crecimiento organizativo óptimo (Toro, 1996; Abril y Fajardo, 2000; Bernal 

y Soto, 2001; citados en Vega, Arévalo, Sandoval, Aguilar y Giraldo, 2006). 

2.1.1. Dimensiones de clima organizacional 

Las facetas del ambiente laboral interno corresponden a los rasgos que pueden ser 

cuantificados dentro de una organización y que afectan la conducta de quienes forman parte 

de la organización. Debido a ello, con el fin de evaluar el ambiente laboral, resulta esencial 

reconocer diversas dimensiones estudiadas por especialistas enfocados en identificar los 

elementos que afectan el contexto dentro de las instituciones. La percepción sobre clima 

organizacional es evaluada a través de ocho aspectos principales: 

 Estilos de liderazgo. La manera de ejercer la dirección para influenciar al personal.

 Los atributos de los incentivos laborales. Los mecanismos implementados para 

estimular al equipo y atender sus requerimientos. 

 Las propiedades de los canales comunicativos. La esencia de los mecanismos de 

comunicación interna en la institución y la manera en que se llevan a cabo.

 Las particularidades de los mecanismos de influencia. La relevancia de la relación 

entre superiores y subordinados para definir las metas organizacionales. 
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 Las cualidades de los procedimientos decisorios. La relevancia de la información 

utilizada para fundamentar las determinaciones, además de la distribución de 

responsabilidades. 

 Las particularidades de los procedimientos de organización. El modo en que se 

configura el sistema para establecer metas o lineamientos. 

 Las propiedades de los mecanismos de supervisión. La implementación y 

distribución del poder de los diferentes niveles dentro de la organización. 

 Las metas de desempeño y desarrollo. La programación de objetivos junto con la 

capacitación requerida. 

Litwin y Stringer (1968) destacan que el ambiente laboral interno está determinado por 

seis dimensiones: 

 Estructura. Interpretación de los deberes, normativas y políticas presentes dentro 

de una organización. 

 Responsabilidad personal. Sensación de independencia y control sobre las propias 

acciones. 

 Compensación. Evaluación de la justicia en la retribución al realizar un buen 

desempeño laboral. 

 Desafíos y proceso de decisión. Interpretación del grado de reto y riesgo inherentes 

a una situación laboral. 

 Acompañamiento. Las percepciones de respaldo y camaradería que viven los 

trabajadores en su entorno laboral. 

 Capacidad para manejar conflictos. Representa la confianza que un colaborador 

deposita en el ambiente de su organización y su habilidad para afrontar diferencias 

de opinión sin que esto represente un peligro (Sandoval Caraveo, 2004). 

2.1.2. Clima organizacional en el primer nivel de atención 

Este clima constituye elemento primordial para el rendimiento eficiente de entidades 

sanitarias. Este término alude a las percepciones comunes entre colaboradores sobre su

ambiente laboral, vínculos interpersonales y directrices internas organizacionalmente, 

influyendo directamente en el rendimiento y la conformidad tanto del equipo laboral como 

de consumidores. En concordancia con el Ministerio de Salud de Perú (2009), un ambiente 
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organizacional adecuado mejora el nivel de excelencia en las prestaciones sanitarias y 

fomenta el bienestar laboral, lo cual es esencial para un funcionamiento óptimo en la 

atención primaria, en ella se brinda esta atención llevándose a cabo acciones preventivas 

dirigidas a la comunidad. 

 Una investigación realizada en una unidad sanitaria de cuidado básico en Morelos, 

México, muestra que el clima organizacional es percibido como insatisfactorio en varios 

factores, incluyendo liderizar, motivar, ser recíproco y colaborar, impactando en la 

productividad del equipo (Martínez Cortés et al., 2019).  

En tal sentido, liderar es esencial para construir un lugar de trabajo cohesivo y 

productivo. El análisis de Santa Eulalia Mainegra y Sampedro Díaz (2012) resalta dicho 

papel de estas dimensiones en el logro de la entidad. Señalan que la evaluación del 

ambiente laboral interno motiva a los gerentes en los hospitales a localizar problemas, tales 

como la escasa motivación o el deficiente nivel de reciprocidad, y los lleva a adoptar 

soluciones que optimizan el clima laboral, lo cual inevitablemente eleva la calidad del 

servicio. 

Junto con esto, una evaluación del clima organizacional debe hacerse periódicamente 

utilizando cuestionarios estructurados que capturen las opiniones de los empleados sobre 

los diferentes aspectos sobre el ambiente laboral. Estas herramientas ayudan a los gerentes 

a diagnosticar problemas particulares y a idear estrategias destinadas a mejorar el ambiente 

laboral y a cumplir con los objetivos institucionales. Como destaca el estudio de Mainegra 

y Sampedro (2012), la mejora continua del clima organizacional impacta, motiva a los 

empleados, su desempeño y, como resultado, la excelencia del servicio ofrecido a los 

destinatarios. 

Por tanto, resulta crucial que las unidades de atención básica focalicen sus esfuerzos 

en diagnosticar y mejorar su clima laboral, puesto que no solo ayudará al personal de salud, 

sino que también permitirá optimizar la experiencia del paciente, promoviendo una 

asistencia de salud más integral y sensible. 

2.2. Calidad de servicio en salud 

Incrementar bienestar en comunidades está directamente asociada al nivel de 

excelencia de la atención sanitaria proporcionada, los cuales deben ser eficaces, seguros, 

centrarse en la persona, ser oportunos, equitativamente en el acceso, integrados y eficientes 

(OMS, 2020). La efectividad y la confianza de usuarios en ámbito sanitario se 
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fundamentaban en ofrecer estos aspectos de servicio. La calidad en los servicios ofrecidos 

debe considerarse en estos casos, ajustados a las demandas de los usuarios, en base a la 

evidencia, con acceso equitativo universal. 

Para lograr el progreso constante en la excelencia de una atención, es necesario contar 

con un liderazgo fuerte, un ambiente institucional enfocado en la excelencia, y sistemas de 

medición que monitoreen el desempeño (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

Inicialmente la etapa de servicio, motivación del personal y resultados para los pacientes 

mejoran con la aplicación de estos estándares. 

Según Miyahira Arakaki (2001), la calidad total significa que cada proceso en la 

institución de salud debe estar dirigido y orientado hacia la mejora continua para cada uno 

de los miembros de la institución. La relación entre un médico y su paciente es fundamental 

para conformidad de los beneficiarios con la asistencia sanitaria proporcionada y la 

atención y cuidado proporcionados sigue siendo el componente esencial. 

La excelencia trasciende la certificación formal; se concentra en el progreso continuo 

del cuidado, asegura la mejora en el cuidado del paciente y la observancia de reglamentos 

y criterios globales. El paciente debe siempre ser el foco de la estrategia. 

La excelencia en la atención sanitaria constituye un concepto multifacético que abarca 

tanto elementos técnicos del cuidado como relaciones humanas involucradas del personal 

sanitario hacia los usuarios. Al igual que lo destacan Petracci et al. (2004), los diferentes 

grados de conformidad y descontento de los pacientes con servicios recibidos se sustentan 

principalmente en la alineación de las expectativas y la atención proporcionada. En la 

evaluación Programa de Medicina Interna General del Hospital de Clínicas, tanto los 

médicos como los pacientes expresaron una buena apreciación del servicio prestado, 

mencionando la cortesía y el compromiso del personal. Sin embargo, se señalaron 

deficiencias como la escasez de materiales y las prolongadas demoras. 

La excelencia en la asistencia debe ser valorada desde dos enfoques, el técnico y el 

interpersonal, con la finalidad de mejorar el entorno laboral y las expectativas de pacientes, 

alcanzando de esta manera una atención más eficaz y cercana. 

2.2.1. Dimensiones de calidad de servicio en salud 



14 

 

 

Los aspectos que conforman la excelencia del servicio en salud son criterios básicos 

empleados para analizar la asistencia sanitaria. Estas dimensiones son criterios que ayudan 

a satisfacer las demandas, solicitudes y aspiraciones de los beneficiarios en la atención de 

salud. Las dimensiones que permiten evaluar la calidad de servicio en el ámbito sanitario 

han sido ampliamente estudiadas y consolidadas en la literatura. Uno de los modelos más 

influyentes es el de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991), quienes desarrollaron el 

instrumento SERVQUAL, en el cual se identifican cinco dimensiones fundamentales: 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. Estas 

categorías constituyen la base de numerosos estudios posteriores y se han adaptado a 

diferentes contextos, incluido el sector salud. 

De manera complementaria, Donabedian (1988) planteó que la calidad debe analizarse 

a partir de la estructura, de proceso y de los resultados, lo cual permitió integrar criterios 

adicionales como accesibilidad, eficacia y eficiencia. La Organización Mundial de la Salud 

(2020) ha hecho una actualización de este marco, señalando que la calidad en salud implica 

que los servicios deben ser eficaces, seguros, centrados en la persona, oportunos, además 

de equitativos e integrados. En el presente estudio, se adoptó esta integración de enfoques, 

consolidando las dimensiones clásicas de SERVQUAL con aquellas propuestas en los 

marcos sanitarios internacionales (OMS, 2020), lo que permitió evaluar tanto los aspectos 

técnicos como interpersonales de una atención recibida. 

A continuación, se indican los principales ámbitos que definen la excelencia en la 

atención de salud: 

a. Accesibilidad 

Se refiere a qué tan fácilmente los pacientes pueden obtener atenciones médicas 

ajustadas a sus demandas. La capacidad de acceder a la relevancia de la atención sanitaria 

radica en la utilización perceptiva en cuanto al cuidado sanitario como perspectiva de 

usuarios, sin considerar barreras económicas, geográficas o culturales. La accesibilidad 

también abarca más que la distancia, incluyendo la disponibilidad potencial de servicios, 

horarios convenientes y asequibilidad (Donabedian, 1988). 

b. Eficiencia 
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Eficiencia en el contexto sanitario hace referencia al aprovechamiento de recursos para 

obtener los resultados óptimos y valiosos. El atender a los pacientes de una manera más 

atenta y dedicada posibilita la gestión óptima del personal, los insumos y los fondos 

disponibles en costos, siempre preservando la calidad en la atención brindada. Atención

eficaz y eficiente mejora la productividad, asimismo, disminuye tiempos de atención, 

maximiza los recursos, también el desempeño de las organizaciones sanitarias

(Parasuraman et al.,1988). 

c. Eficacia 

La efectividad evalúa cómo un sistema de salud logra resultados específicos de salud 

en usuarios. La eficacia en sistema de salud se relaciona con la atención proporcionada a 

los pacientes, en la recuperación y con la mejora de la salud, utilizando las herramientas y 

técnicas más efectivas. Un servicio eficaz, en este sentido, se basa en los mejores criterios 

y protocolos clínicos y da cumplimiento a todos los estándares (Parasuraman et al.,1988). 

d. Seguridad 

La seguridad dentro del sector sanitario se relaciona con la atención de los pacientes 

sin ningún tipo de riesgo durante su tratamiento médico. El Instituto de Medicina (2001), 

tomó en cuenta la protección de los pacientes como parte de los elementos fundamentales 

de calidad de atención. Tan importante como proteger al paciente es prevenir accidentes en

la atención brindada, atender de forma diligente y llevar a cabo su correspondiente 

evaluación para cada uno de los procedimientos médicos. La seguridad, la protección del 

paciente se garantiza para optimizar la excelencia de la atención hospitalaria (Parasuraman 

et al.,1988). 

e. Empatía 

Empatía es definido como aquella capacidad con la que cuentan los especialistas 

sanitarios para reconocer, comprender y gestionar los aspectos emocionales de los 

pacientes. La empatía contribuye a mejorar el ánimo de los pacientes, la conformidad a los 

tratamientos y los resultados clínicos. Una atención empática mejora la interacción entre el 

especialista y el paciente y, con ello, se establece una mejor relación de confianza y 

comprensión (Donabedian, 1988). 

f. Atención centrada en el paciente (ACP) 
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La ACP implica involucrarse con respeto al paciente en sus decisiones en relación con

su salud, teniendo en cuenta sus prioridades, valores y necesidades. La atención orientada 

hacia el paciente fomenta su conformidad y mejora la excelencia del servicio. Se argumenta 

que la ACP fomenta la implicación directa del paciente, lo cual a su vez puede incrementar 

la adhesión al tratamiento y optimizar los resultados sanitarios (Donabedian, 1988).

g. Fiabilidad 

La fiabilidad hace referencia a qué parte puede un sistema del sector sanitario asegurar 

el acceso constante a sus prestaciones de forma permanente y sin errores. La fiabilidad en 

la atención médica es fundamental, ya que la seguridad al ofrecer atención garantiza la

confianza que los pacientes tienen en el sistema. Un sistema que es considerado de 

confianza brinda resultados en su mayoría consistentes y se comporta de acuerdo a lo que 

el paciente espera (Zeithaml et al., 2006). 

h. Tiempo de respuesta 

El tiempo de respuesta, como concepto, se centra en la rapidez con la que un paciente 

recibe la atención necesaria después de solicitar un servicio específico. La recepción de 

atención, en particular un tratamiento o un servicio, es un resultado centrado en el paciente 

del proceso de atención. Al notar casos urgentes, responder rápidamente a la solicitud de 

un paciente es clave para su satisfacción. Agilizar el proceso y mejorar el flujo de trabajo 

también ha demostrado impactar la gestión de pedidos, mejorando así los flujos de trabajo 

de procesamiento (Donabedian, 1988). 

i. Comunicación 

La comunicación efectiva dentro de la atención médica implica el intercambio de 

información clara y precisa entre el especialista sanitario y el usuario. La comunicación 

efectiva facilita la comprensión del tratamiento, previene diagnósticos erróneos y aumenta 

el contento del usuario. Las personas atendidas que entienden sus condiciones y opciones 

de tratamiento son más propensas a tomar decisiones informadas (Donabedian, 1988).

j. Comodidad 

La comodidad alude a la excelencia del ambiente físico y emocional donde los

pacientes reciben atención médica, la comodidad en servicios sanitarios incluye elementos
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tales como un ambiente limpio, privado, tranquilo, que influye directamente en la 

experiencia del paciente. Fomentar entornos dóciles mejora la satisfacción y alivia el estrés 

asociado con las visitas médicas (Leddy & Pepper ,2005). 

2.3. Contribución 

Académicamente, el estudio durante el desarrollo sobre el ambiente laboral en 

entidades sanitarias primarias en el Perú, aporta en un área de creciente interés, pero escasa 

en evidencias específicamente peruanas. El conocimiento empírico adquirido al medir y 

evaluar con rigor las dimensiones del ambiente laboral y su vínculo con la excelencia en la 

atención, enriquece la estructura de la teoría y permite el desarrollo en administración de 

atención médica y psicología institucional. Además, entregan y verifican en el ámbito de 

la salud, instrumentos pertinentes, lo que enriquece la metodología del saber académico.

Desde una óptica empresarial o de administración de una organización, el análisis 

presenta un diagnóstico metodológico y basado en hechos que ayuda a detectar factores del 

ambiente laboral que impactan en la excelencia del servicio proporcionado. Esto les otorga 

a los directores y gerentes de la DIRIS Lima Sur un fundamento científico para la 

formulación de estrategias de cambios, administración estratégica, redefinición de flujos 

de trabajo, e implementación de acciones que se enmarcan en la optimización de la 

percepción institucional, impactando en la efectividad y el nivel de bienestar del personal 

y de los usuarios que los atendían. De esta manera, la investigación fomenta el uso racional 

y efectivo del personal y la mejor productividad organizacional. 

Dentro del contexto social, esta investigación ayuda a incrementar el bienestar tanto 

de los beneficiarios como del equipo sanitario a través de la implementación de acciones 

específicas que promuevan un clima organizacional favorable. Al promover ambientes 

laborales que potencien la motivación, compromiso y bienestar del personal, se favorece 

una atención más humana, disponible y con mayor excelencia para la población. Esto 

influye en la salud pública general, pues un mejor servicio de atención primaria previene 

enfermedades y mejora la experiencia del usuario vulnerable. 
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III. METODOLOGÍA 

El presente capítulo metodológico expone el enfoque, diseño y procedimientos 

empleados con la finalidad de conseguir objetivos de la investigación, orientada a 

identificar aquel vínculo entre clima organizacional del trabajador de salud y excelencia de 

atención en Primer Nivel de Atención de DIRIS Lima Sur, año 2025. La elección del

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, correlacional y corte transversal, obedece 

naturalmente al problema investigativo y a la necesidad de medir con rigurosidad 

estadística las percepciones del personal y los usuarios. Asimismo, se detallan el grupo 

objetivo y el tamaño muestral, los criterios para incluir o excluir participantes, así como las 

herramientas validadas empleadas para la obtención de información, junto con las 

metodologías empleadas para el análisis estadístico, asegurando confiabilidad y validez de 

datos obtenidos. Este capítulo constituye la base técnica que permite sustentar 

empíricamente las conclusiones del estudio. 

La investigación se desarrolló mediante enfoque cuantitativo, empleando diseño 

analítico, observacional, longitudinal de corte transversal, prospectivo y correlacional. El 

objetivo inicial encaminó identificar el vínculo de ambiente laboral y excelencia en la 

atención sanitaria, centrando esta investigación en el Primer Nivel de Atención de DIRIS 

Lima Sur, en 2025. 

3.1. Diseño metodológico 

Este estudio optó por diseño no experimental, tipo correlacional y corte transversal, 

dada su finalidad al examinar el vínculo existente de ambiente laboral y excelencia en

servicio de salud sin manipular deliberadamente las variables involucradas 

3.2. Método de investigación 

Considerando la problemática y las metas planteadas en la investigación, la 

investigación fue: 

 Inductiva: Se basó a través del análisis de casos específicos con el fin de alcanzar 

a conclusiones generales, permitiendo así identificar patrones y relaciones entre 

clima organizacional y calidad del servicio salud en Primer Nivel de Atención de 

DIRIS Lima Sur, 2025 
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El diseño metodológico utilizado presenta algunas limitaciones inherentes a su 

naturaleza. En primer lugar, al tratarse de un estudio correlacional y no experimental, 

los datos obtenidos permiten establecer asociaciones entre las variables, pero no 

permiten inferir causalidad. Es decir, aunque se identifiquen vínculos estadísticamente 

significativos entre el clima organizacional y la calidad del servicio de salud, no se 

puede afirmar que uno cause directamente al otro. Además, el carácter transversal del 

estudio implica que la información fue recogida en un único momento del tiempo, por 

lo que no se pueden observar cambios, tendencias o efectos evolutivos de las variables 

en el tiempo (Hernández et al, 2014). 

Asimismo, al basarse en instrumentos de percepción, tanto del personal de salud 

como de los usuarios, los resultados pueden estar influenciados por sesgos de 

deseabilidad social, estados emocionales temporales o experiencias recientes, lo cual 

limita la objetividad plena de las respuestas. Finalmente, el enfoque cuantitativo, 

aunque útil para identificar patrones y correlaciones, no permite profundizar en los 

significados subjetivos o contextuales de las experiencias del personal y los usuarios, 

lo que podría ser abordado en futuras investigaciones mediante técnicas cualitativas 

complementarias. 

3.3. Población y muestra 

La población objetivo de este estudio estuvo establecida por: 

 Personal de salud (profesionales y técnicos, asistenciales y administrativos) que 

laboran en cuatro establecimientos del Primer Nivel de Atención adscritos a la 

Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur. 

 Usuarios del servicio de salud que acudieron a consulta o atención en dichos 

establecimientos durante el período en que se recolectan datos. 

De acuerdo con los registros institucionales, la DIRIS Lima Sur cuenta con un número 

elevado de profesionales distribuidos en diversas IPRESS (Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud). Sin embargo, por razones logísticas y de acceso, el estudio no se 

realizó en la totalidad de establecimientos, sino en un subconjunto de ellos, seleccionados 

por un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual incluyó aquellas IPRESS que 

autorizaron el ingreso del equipo investigador y contaban con disponibilidad operativa.

La muestra total quedó establecida por 154 trabajadores de salud encuestados y 160 

usuarios de los servicios de salud encuestados. Ambos grupos fueron abordados en los 
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establecimientos seleccionados, en horarios de atención habitual, y completaron 

instrumentos validados aplicados de forma presencial. 

Sesgos potenciales de la muestra 

Es importante señalar algunas limitaciones derivadas del procedimiento de 

muestreo que pueden haber introducido sesgos de selección: 

 Sesgo de respuesta positiva: los usuarios que accedieron a responder el 

cuestionario fueron aquellos que ya habían sido atendidos y, por tanto, es posible 

que su disposición a participar esté asociada a una experiencia satisfactoria. En 

consecuencia, se excluyó a personas que no fueron atendidas, que abandonaron la 

atención, o que aún se encontraban en lista o cola de espera, lo cual puede limitar 

la representatividad total de las percepciones. 

 Sesgo de accesibilidad: el estudio no incluyó todas las IPRESS de la DIRIS Lima 

Sur, sino únicamente aquellas que permitieron el ingreso del equipo de 

investigación. Esto puede haber limitado la inclusión de establecimientos con 

condiciones laborales o de atención más críticas o menos institucionalizadas. 

 Sesgo de autoselección en el personal: si bien se pretendió censar a todo el 

personal disponible, la participación fue voluntaria y se restringió a quienes se 

encontraban activos, sin licencia ni vacaciones, y aceptaron participar, lo cual puede 

excluir visiones más críticas del entorno laboral. 

Estos aspectos deben ser considerados al momento de interpretar los hallazgos y 

generalizar los resultados a toda la DIRIS Lima Sur. No obstante, la muestra recogida 

permite identificar patrones y relaciones estadísticamente válidas entre clima 

organizacional y calidad del servicio en un contexto real del primer nivel de atención en 

salud pública. 

3.4. Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

 Personal de salud profesional - no profesional que trabaja en la institución. 

 Personal de salud mayor de 20 años de ambos géneros. 

 Personal de salud que habla el idioma español. 

 Personal de salud realizando actividades laborales. 
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Criterios de exclusión: 

 Personal de salud de vacaciones y licencia. 

3.5. Análisis y procesamiento de Datos: 

Métodos y herramientas para la obtención de datos. La metodología aplicada para 

evaluar el ambiente laboral del equipo sanitario fue un cuestionario, el cual fue un 

instrumento que contiene un conjunto de interrogantes formuladas de manera organizada y 

sistemática, mediante los cuales se recopila información relacionada con cada variable 

analizada. 

El segundo método utilizado para evidenciar la excelencia en la atención sanitaria

(Variable 2) fue el cuestionario SERVQUAL. 

Para ingresar a la DIRIS Lima Sur, se solicitó el permiso para la implementación de 

las herramientas y recolectar la información de profesionales y no profesionales en salud 

que laboran en la institución, se tramitó la autorización de la autoridad sanitaria. 

Al terminar con obtener información de quienes participaron en la investigación, es 

decir luego del trabajo de campo, para establecer si había una conexión estadísticamente 

relevante entre variables del estudio, se empleó estadística tipo descriptiva que facilitó 

analizar el comportamiento en dichas variables. 

Para el manejo y organización en información fue realizado empleando software Excel 

y SPSS versión 25, tras crear previamente tablas de codificación y matrices. Los datos 

recolectados fueron sistematizados, categorizados, codificados y examinados para su 

exposición mediante gráficos y tablas estadísticas, presentados en cifras y porcentajes para 

facilitar su interpretación. 

3.6. Instrumentos:  

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos principales. El primero fue el 

Organizational Climate Measure (OCM), elaborado originalmente por Patterson, West, 

Shackleton, Dawson, Lawthom, Maitlis, Robinson y Wallace en el año 2005, basado en el 

modelo teórico Competing Values Model de Quinn y Rohrbaugh (1983). Este cuestionario 

fue adaptado al contexto peruano por Espinoza Chama, Geldres, Huayhua y Olano en 2022, 

quienes realizaron los ajustes necesarios para su aplicación en establecimientos de salud de 

primer nivel. El instrumento evalúa dimensiones del clima organizacional relacionadas con 
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relaciones humanas, procesos internos, sistemas abiertos y además metas relacionales. En 

cuanto a sus propiedades psicométricas, la validación realizada en el Perú reportó una 

validez de constructo confirmada mediante análisis factorial exploratorio (KMO = 0.874 y 

prueba de Bartlett con p < 0.001), mientras que la confiabilidad alcanzó un alfa de 

Cronbach de 0.91, lo que garantiza una alta consistencia interna. 

El segundo instrumento fue el cuestionario SERVQUAL, desarrollado por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, que mide la calidad de servicio en función de 

cinco dimensiones: la fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles. Este instrumento fue validado en el contexto peruano en investigaciones de 

servicios de salud, entre ellas la adaptación de Espinoza Chama y colaboradores en 2022, 

y ha recibido reconocimiento por el Ministerio de Salud como herramienta aplicable en 

establecimientos de atención primaria. La validación local evidenció adecuados niveles de 

validez y confiabilidad, con un KMO de 0.862 y prueba de Bartlett significativa (p < 

0.001), así como un alfa de Cronbach global de 0.88, con valores superiores a 0.80 en cada 

dimensión, lo que respalda su uso en este tipo de estudios. 

Ambos cuestionarios fueron aplicados de manera presencial a la muestra establecida 

por 154 trabajadores sanitarios y 160 usuarios de las IPRESS seleccionadas de la DIRIS 

Lima Sur, respetando los criterios éticos de voluntariedad y confidencialidad. Gracias a 

estas propiedades y a su validación previa, los instrumentos empleados ofrecen suficiente 

rigor científico y permiten evaluar con precisión la relación entre clima organizacional y 

calidad del servicio de salud en el contexto del primer nivel de atención 

Gracias a la validación previa, tanto internacional como local, el uso de este 

instrumento no presenta inconvenientes y asegura la recopilación de información fidedigna 

para llevar a cabo evaluaciones estadísticas robustas. Esto permite identificar relaciones 

relevantes conexiones entre el ambiente laboral y la excelencia en la atención sanitaria, 

aportando rigor científico y precisión metodológica en evaluación de atención primaria en 

la DIRIS Lima Sur en 2025. 

Validez: Como instrumento para medir ambiente laboral y grado de excelencia en atención 

sanitaria ya estuvieron validados en otros estudios nacionales; por Espinoza, Geldres, 

Huayhua y Olano (2022) y el instrumento SERVQUAL (Calidad del Servicio) fue utilizado 

para medir el grado satisfactorio de excelencia de cuidado proporcionada a beneficiarios. 
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Dicha herramienta, elaborada por A. Parasuraman con su equipo, cuenta con la validación 

del Ministerio de Salud y permanece vigente actualmente. 

3.7. Aspectos éticos en investigación:  

Criterios éticos para tener en cuenta en el presente estudio fueron: 

Respeto: al personal de salud, Asimismo, el participante posee el derecho a recibir 

información clara que le permita tomar decisiones autónomas sobre su involucramiento. 

Este principio se respeta en cada fase del proceso investigativo. 

Principio de autonomía: Se define como la habilidad de los profesionales sanitarios para 

evaluar y determinar voluntariamente su participación en esta investigación. A los 

participantes se les proporcionará un consentimiento informado, respetando plenamente su 

elección de formar parte o no del estudio. 

Principio de beneficencia: Los involucrados recibirán información detallada acerca de su 

participación y los posibles beneficios derivados de la misma. 

Principio de no maleficencia: Se actuará sin realizar ningún daño físico, mental y/o moral 

a los sujetos entrevistados. 

Principio de justicia: Se brindará Se garantizará un trato equitativo, sin distinción por 

género, edad, creencias religiosas, nivel educativo, ocupación o condición socioeconómica, 

respetando plenamente sus derechos. 

Desarrollo de la Problemática o Situación 

El ambiente laboral en la atención básica de los centros sanitarios representa un factor 

esencial para el desempeño y excelencia de servicios ofrecidos a la comunidad. El análisis 

problemático comienza con el reconocimiento de elementos internos y externos,

influyendo tanto en el equipo sanitario y a los usuarios del servicio. De acuerdo con la 

literatura revisada y las experiencias previas en instituciones similares, se ha evidenciado 

que un entorno laboral deficiente se vincula con una disminución en la excelencia de la 

asistencia sanitaria, lo que influye negativamente impactando inmediatamente en la 

conformidad del paciente y la eficiencia de los procedimientos. 

En el ámbito de la DIRIS Lima Sur, diversos reportes e investigaciones han 
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mencionado que, si bien se han realizado intentos para optimizar las condiciones laborales 

y las instalaciones de los centros sanitarios, aún existen numerosos problemas. El equipo 

de salud aún padece de la sobrecarga laboral, malos liderazgo y comunicación, y falta de 

recursos para la capacitación. Esto no solo impacta en el estado físico y emocional del 

equipo sanitario, además de influir de manera significativa en la excelencia del cuidado y 

el servicio proporcionados a los usuarios. 

Análisis de datos previos: 

Percepción sobre el clima laboral: Según investigaciones previas realizadas en 

hospitales públicos de Lima, un porcentaje significativo del personal de salud percibe su 

entor

la usencia de reconocimiento y liderar inadecuadamente son factores clave que favorecen 

la generación de un ambiente laboral tóxico. Este contexto se refleja en los servicios 

ofrecidos, ya que los trabajadores desmotivados tienden a ofrecer una atención menos 

eficiente y empática, lo que deteriora la experiencia del paciente. 

Conformidad de los beneficiarios: En cuanto a los destinatarios, estudios anteriores 

como la de Quispe (2022) en Jaén, Perú, demuestran la relación notable existente de un 

entorno laboral adverso y un reducido grado de conformidad de los pacientes con el 

servicio. En este sentido, los pacientes que experimentan demoras, una comunicación 

deficiente o atención impersonal por parte del trabajador de salud tienden a calificar 

negativamente la excelencia del servicio recibido. 

Deficiencias estructurales y de recursos: La escasez de recursos materiales y humanos 

sigue siendo una limitante importante en centros de salud. Esto ha sido confirmado en 

estudios anteriores, es así que Espinoza et al. (2022) destaca que un 80% de los trabajadores 

en un hospital nacional perciben un ambiente laboral favorable, pero enfrentan dificultades 

relacionadas con la ausencia de definición en los objetivos organizacionales y la 

insuficiente supervisión, afectando su calidad de atención. 

Problema principal identificado 

El problema principal radica en la conexión de clima organizacional y calidad del 

servicio de salud en DIRIS Lima Sur. Aunque la impresión general del clima laboral resulta

relativamente positiva, existen áreas críticas como la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia 

de insumos, la carencia de formación continua y la deficiencia en el liderazgo. Estos 
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problemas afectan la eficiencia en la asistencia y la conformidad de los usuarios. 

Específicamente, la falta de recursos, combinada con un liderazgo inadecuado, ha sido 

citada como un factor clave que obstaculiza en los servicios para la mejora continua.

2.3. Impacto de la situación  

El efecto de esta problemática se observa en ambos aspectos: la movilidad del personal 

y el nivel de excelencia en la atención. La escasa motivación y la poca capacitación laboral 

que reciben, y la conjunción de la frecuente rotación de personal. Esto, sumado, da como 

resultado que a los pacientes se brinde una atención menos eficiente y poco empática, lo 

que los lleva a disminuir el grado de conformidad y la confianza depositada en el sistema 

sanitario público. Esto representa un riesgo en el logro de los objetivos que posee DIRIS 

Lima Sur, buscando ofrecer servicios sanitarios accesibles, seguros y de calidad. 
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS 

Mediante este capítulo, describimos ambiente laboral principal y excelencia en la 

atención sanitaria medidos dentro del Primer Nivel de Atención de cuatro establecimientos 

de la DIRIS Lima Sur. Sus datos fueron procesados utilizando las técnicas estadísticas 

descriptivas e inferenciales cuantitativas adecuadas, que, en este caso, organizaron, 

identificaron y agruparon los patrones más relevantes y esenciales, niveles de percepción 

y relaciones significativas entre las variables involucradas en los temas del clima 

organizacional.  

Los resultados se integran en tablas y en gráficos, todos ellos están acompañados de 

explicaciones adecuadas. Asimismo, se contrastan los resultados con las hipótesis 

planteadas, determinando el grado de asociación existente entre los aspectos del ambiente 

laboral y percepción de excelencia en servicios sanitarios. Estos resultados constituyen la 

base empírica que sustenta las conclusiones y propuestas desarrolladas en los capítulos 

siguientes. 
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4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Datos generales del personal sanitario dentro del Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima 

Sur, 2025 

  Categorías 
Frecuencia Porcentaje

n= 154 100.0 
Cargo Director 2 1.3 

Jefe de división 2 1.3 

Personal asistencial profesional 66 42.9

Personal asistencial técnico 60 39.0

Personal administrativo profesional 10 6.5 

Personal administrativo técnico 5 3.2 

Otros 9 5.8 

Sexo Masculino 38 24.7
Femenino 116 75.3

Edad 25 años o menos 14 9.1 
26 a 34 años 46 29.9
35 a 44 años 56 36.4
45 a 54 años 18 11.7
55 a 65 años 16 10.4
65 años o más 4 2.6 

Grado de 
Instrucción 

Instituto superior o técnico 72 46.8
Universitaria incompleta 7 4.5 
Universitaria completa 50 32.5
Posgrado 14 9.1 
Maestría / Doctorado 11 7.1 

Antigüedad en la 
organización 

Menos de 1 año 15 9.7 
1 a 10 años 87 56.5
11 a 20 años 36 23.4
21 a 30 años 6 3.9 
Mayor de 30 años 10 6.5 

División de trabajo Medicina y Especialidades Medicas 17 11.0

Áreas criticas 10 6.5 

Pediatría 2 1.3 

Gineco-obstetricia 4 2.6 

Cirugía general 0 .0 

Farmacia 7 4.5 

Apoyo al diagnostico 6 3.9 

Otros 108 70.1

 
Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

El instrumento se aplicó a 154 trabajadores de salud, siendo la mayoría personal asistencial 

profesional con el 42.9%, de sexo femenino el 75.3%, con edades entre 35 a 44 años el 

36.4%, con instrucción de Instituto superior o técnico el 46.8%, con 1 a 10 años de 

experiencia dentro de la organización 56.5% y pertenecen a otras divisiones de trabajo en 

70.1%. 

Tabla 2 

Datos generales usuarios atendidos en Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima Sur, 2025

 Categorías 
Frecuencia Porcentaje 

n= 160 100.0

Condición del encuestado 
Usuario (a) 112 70.0

Acompañante 48 30.0

Edad del encuestado en 
años 

15 a 19 años 17 10.6

20 a 29 años 56 35.0

30 a 39 años 44 27.5

40 a 49 años 19 11.9

50 a 59 años 16 10.0

60 años o más 8 5.0

Sexo 
Masculino 46 28.8

Femenino 114 71.3

Nivel de estudio 

Analfabeto 2 1.3

Primaria 13 8.1

Secundaria 83 51.9

Superior técnico 39 24.4

Superior universitario 23 14.4

Tipo de seguro en que se 
atiende 

SIS 145 90.6

SOAT 2 1.3

Ninguno 13 8.1

Tipo de usuario Nuevo 29 18.1
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Continuador 131 81.9

Consultorio donde fue 
atendido 

CRED 18 11.3

Emergencia 1 .6

Ginecología 1 .6

Laboratorio 3 1.9

Medicina General 58 36.3

Neumología 1 .6

Nutrición 4 2.5

Obstetricia 16 10.0

Odontología 11 6.9

PCT 3 1.9

Pediatría 13 8.1

Planificación Familia 3 1.9

Psicología 11 6.9

Rayos X 5 3.1

Terapia Física 2 1.3

Tópico Emergencia 1 .6

Triaje 3 1.9

Urgencia 1 .6

Vacunatorio 5 3.1

Persona que realizó la 
atención 

Médico 78 48.8

Obstetra 19 11.9

Enfermera 30 18.8

Psicólogo 12 7.5

Odontólogo 11 6.9

Otros 10 6.3

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

El instrumento se aplicó a 160 encuestados, siendo la mayoría de condición usuarios 

con el 70%, con edades entre 20 a 29 años el 35%, de sexo femenino el 71.3%, con 
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instrucción secundaria el 51.9%, con tipo de seguro SIS el 90.6%, son en mayoría 

usuarios continuadores el 81.9%, se atendieron en Medicina general el 36.3% y el 

médico realizó la atención según el 48.8%.

Tabla 3

Clima organizacional según personal de salud para Primer Nivel de Atención DIRIS 

Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0.6

Regular 25 16.2

Bueno 128 83.1

Muy bueno 0 0.0

Total 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Figura 1

Clima organizacional según personal de salud en el Primer Nivel de Atención DIRIS 

Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de clima organizacional
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Interpretación:

Se observa en tabla 3 y figura 1 que, del total del personal de salud encuestado sobre 

clima organizacional, el mayor porcentaje indica que es bueno con el 83.1%, seguido de 

regular con 16.2% y malo en un porcentaje mínimo de 0.6%.

Tabla 4

Dimensiones del Clima organizacional según personal de salud en Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Malo Regular Bueno Muy bueno Total

Dimensiones n1 % n2 % n3 % n4 % n %

Relaciones humanas 1 0.6 45 29.2 108 70.1 0 0.0 154 100.0

Procesos internos 1 0.6 92 59.7 61 39.6 0 0.0 154 100.0

Sistemas abiertos 1 0.6 39 25.3 113 73.4 1 0.6 154 100.0

Metas relacionales 1 0.6 21 13.6 131 85.1 1 0.6 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Figura 2

Dimensiones del Clima organizacional según personal de salud en Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Interpretación:

Es posible apreciar en tabla 4 y figura 2 que, de acuerdo con el total del personal de 

salud encuestado, el mayor porcentaje indica que el clima organizacional es bueno en la 
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dimensión metas relacionales con el 85.1%, seguido de la dimensión sistemas abiertos 

con el 73.4% y la dimensión relaciones humanas con el 70.1%. Asimismo, es regular en 

la dimensión procesos internos con el 59.7%.

Tabla 5

Expectativas de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje

Baja 0 0.0

Media 7 4.4

Alta 153 95.6

Total 160 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 3

Expectativas de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Baja Media Alta

0.0%
4.4%

95.6%

Baja

Media

Alta



33

Interpretación:

En tabla 5 y figura 3 se observa que, del total de usuarios encuestados sobre expectativas 

en calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje espera una calidad alta con el 

95.6%, seguido de calidad media con 4.4% y ninguna calidad baja.

Tabla 6

Dimensiones de expectativas de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en el 

Primer Nivel de Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Baja Media Alta Total

Dimensiones n1 % n2 % n3 % n %

Fiabilidad 2 1.3 6 3.8 152 95.0 160 100

Capacidad de respuesta 0 0.0 7 4.4 153 95.6 160 100

Seguridad 1 0.6 4 2.5 155 96.9 160 100

Empatía 1 0.6 3 1.9 156 97.5 160 100

Aspectos tangibles 1 0.6 6 3.8 153 95.6 160 100

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 4

Dimensiones de expectativas de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en Primer 

Nivel de Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud
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Interpretación:

Mediante tabla 6 y figura 4 se aprecia que, del total de usuarios encuestados acerca de

expectativas en calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje espera un elevado 

grado en la dimensión de empatía con 97.5%, seguido de la dimensión seguridad con 

96.9%, la variable relacionada con la aptitud de reaccionar mediante 95.6%, dimensión 

aspectos tangibles 95.6% y dimensión fiabilidad con 95%.

Tabla 7

Percepciones de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje

Mala 2 1.3

Regular 30 18.8

Buena 128 80.0

Total 160 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 5

Percepciones de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en el Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud
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Interpretación:

Se observa mediante tabla 7 y figura 5 que, del total de usuarios encuestados sobre 

percepciones de la calidad de servicio de salud, el mayor porcentaje percibe buena 

calidad con el 80%, seguido de calidad regular con 18.8% y mala calidad con el 1.3%.

Tabla 8

Dimensiones de percepciones del grado de excelencia del cuidado sanitario en usuarios 

atendidos en Primer Nivel de Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Mala Regular Buena Total

Dimensiones n1 % n2 % n3 % n %

Fiabilidad 4 2.5 27 16.9 129 80.6 160 100

Capacidad de respuesta 5 3.1 50 31.3 105 65.6 160 100

Seguridad 5 3.1 8 5.0 147 91.9 160 100

Empatía 2 1.3 28 17.5 130 81.3 160 100

Aspectos tangibles 3 1.9 61 38.1 96 60.0 160 100

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 6

Dimensiones de percepciones de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en 

Primer Nivel de Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud
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Interpretación:

Mediante tabla 8 y figura 6 se aprecia que, en total de usuarios encuestados sobre 

percepciones de calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje muestra buena 

calidad en dimensión seguridad con 91.9%, seguido de dimensión empatía con 81.3%, 

la dimensión Fiabilidad con 80.6%, dimensión Capacidad de respuesta con 65.6% y 

dimensión Aspectos tangibles con el 60%.

Tabla 9

Relación entre Clima organizacional y calidad de servicio de salud en el Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025

Clima organizacional

Calidad de servicio de salud
Total

Baja Media Alta

n1 % n2 % n3 % n %

Malo 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6

Regular 0 0.0 20 13.0 5 3.2 25 16.2

Bueno 1 0.6 9 5.8 118 76.6 128 83.1

Total 2 1.3 29 18.8 123 79.9 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional y calidad de servicio de salud

Figura 7

Relación entre Clima organizacional y calidad en servicio salud en el Primer Nivel de 

Atención DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretación: 

Se percibe en tabla 9 y figura 7; mayor porcentaje de encuestados representado por 

76.6% indica que clima organizacional es bueno con alta calidad de servicio, seguido 

de 13% indicando que clima organizacional es regular con calidad de servicio de nivel 

medio. 

4.2. Análisis de relación entre variables 

Tabla 10 

Correlación entre clima organizacional del personal de salud y calidad del servicio de 

salud 

Correlaciones 

 

Clima 

organizacional 

Calidad de servicio 

de salud

Rho de 

Spearman 

Clima 

organizacional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,680**

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Calidad de servicio 

de salud 

Coeficiente de correlación ,680** 1,000

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 154 154

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

El coeficiente Rho de Spearman (0.680; p < 0.05) evidencia una correlación 

positiva alta entre el clima organizacional del personal de salud y la calidad del servicio en 

el Primer Nivel de Atención de la DIRIS Lima Sur. Si bien el diseño no permite establecer 

relaciones causales, sí se confirma la existencia de una asociación estadísticamente 

significativa y de magnitud elevada entre ambas variables. 

Objetivo general 

Identificar la relación entre entorno laboral del personal de salud y calidad del servicio 

salud. Una mirada en Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima Sur, 2025. 
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Discusión del objetivo general 

Los hallazgos obtenidos aseguran que se configura un vínculo relevante entre ambiente 

laboral del equipo sanitario y calidad del servicio salud en el Primer Nivel de Atención de 

DIRIS Lima Sur. El resultado es sustentado por coeficiente correlación Spearman 0.680, 

indicando correlación positiva alta entre ambas variables. Mediante significancia 

estadística observada (p = 0.000) fortalece la confiabilidad del resultado, permitiendo 

descartar la hipótesis, aceptando que el entorno en el trabajo incide en la percepción que 

posee el personal sobre la excelencia del servicio. 

Tal evidencia se alinea respecto de aquello que fue previamente postulado en la 

bibliografía académica, la cual sostiene al ambiente laboral como factor fundamental para 

el desempeño del profesional sector salud, dado que afecta la motivación, eficiencia en 

atención trabajo en equipo y capacidad para atender las demandas del usuario. En atención 

primaria, donde la cercanía y la continuidad del cuidado son fundamentales, un clima 

organizacional favorable facilita relaciones interpersonales fluidas, mayor cohesión entre 

áreas y un enfoque colaborativo centrado en el usuario, lo que impacta de manera favorable 

en la excelencia de la atención brindada. 

Asimismo, esta relación sugiere que las opiniones que mantiene el equipo sobre su 

ambiente de trabajo - incluyendo el apoyo institucional, la claridad de roles, la equidad en 

los procesos y la comunicación organizacional - se traducen en una mayor disposición a 

brindar una atención segura, oportuna y resolutiva. Por tanto, los hallazgos permiten inferir

que fortalecer el ambiente laboral no únicamente favorece el bienestar del capital humano,

sino que también constituye una estrategia fundamental para mejorar los niveles de 

excelencia en la asistencia sanitaria de primer nivel. 
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Tabla 11 

Correlación entre dimensión relaciones humanas del clima organizacional y calidad del 

servicio de salud 

Correlaciones 

 

Relaciones 

humanas 

Calidad de 

servicio de salud

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

humanas 

Coeficiente de correlación 1,000 ,419** 

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154 

Calidad de 

servicio de salud 

Coeficiente de correlación ,419** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 154 154 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

El resultado del coeficiente correlación Rho Spearman 0.419 señala asociación directa 

entre los indicadores; además, el coeficiente se sitúa en rango de correlación media y 

cumple con el criterio de significancia bidireccional p=0.000<0.05, entonces es descartada

la hipótesis de nulidad y respaldada la hipótesis particular 1; de ello se infiere que hay un 

vínculo estadísticamente relevante entre el componente de interacciones humanas del clima 

organizacional y nivel de excelencia en atención sanitaria. 

Objetivo específico 1 

Analizar el clima laboral en el personal y percepción de calidad del servicio de salud.

Discusión del primer objetivo específico 

El propósito particular inicial de este estudio consiste en examinar el vínculo que une 

el componente de interacciones humanas del entorno organizacional con el nivel de 

excelencia del servicio de salud en Primer Nivel de Atención de la DIRIS Lima Sur. Así,

mediante la obtención de resultados evidencian una asociación favorable, estadísticamente 

relevante entre ambas variables, representada por coeficiente Spearman de 0.419 y valor 

significativo bilateral de p = 0.000, menor al umbral de 0.05. Dicho hallazgo facilita alejar

la hipótesis nula y ratificar la hipótesis de investigación, confirmando; hay asociación 
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estadísticamente significativa entre relaciones humanas en entorno organizacional y visión

de excelencia del servicio brindado. 

Bajo el enfoque técnico-sanitaria, gracias al hallazgo se indica que el robustecimiento 

de las conexiones interpersonales del personal sanitario - definidas por la consideración 

mutua, la confianza recíproca, la cooperación y la comunicación efectiva - influye de forma 

moderada pero consistente en la calidad del servicio. Específicamente, un entorno laboral 

donde priman relaciones humanas positivas contribuye a una mejor coordinación entre 

áreas, mayor disposición para el trabajo en equipo y una atención más empática hacia los 

usuarios, aspectos que influyen en indicadores de calidad como el agrado del usuario y la 

prontitud de la asistencia y la resolución de necesidades en el primer contacto. 

La magnitud del coeficiente (r = 0.419) señala relación de nivel moderado conllevando 

a que, si bien las relaciones humanas son un componente relevante del clima 

organizacional, existen otras dimensiones que complementan su efecto sobre grado de 

excelencia de prestación. Sin embargo, contextualizado al primer nivel de atención, donde 

la interacción cotidiana y directa entre los trabajadores de salud y la comunidad es esencial,

promover relaciones interpersonales saludables constituye un pilar para el fortalecimiento 

de servicios con enfoque integral, continuo y humanizado. 

Por lo tanto, los hallazgos obtenidos validan empíricamente la necesidad de incorporar 

estrategias institucionales que fomenten espacios de diálogo, respeto y cohesión grupal 

dentro del personal de salud, como vía indirecta pero efectiva con el fin de mejorar tal

grado de excelencia del servicio brindado. Asimismo, refuerzan los lineamientos 

nacionales que promueven el bienestar laboral como parte de política de calidad en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 12 
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Correlación entre dimensión de procesos internos de clima organizacional y calidad del 

servicio salud 

Correlaciones 

 Procesos internos 

Calidad de servicio 

de salud 

Rho de 

Spearman 

Procesos internos Coeficiente de correlación 1,000 ,253** 

Sig. (bilateral) . ,002

N 154 154 

Calidad de 

servicio de salud 

Coeficiente de correlación ,253** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 .

N 154 154 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

El resultado del coeficiente de correlación Rho Spearman 0.253 indica un nexo 

favorable entre los constructos; del mismo modo, el coeficiente se cataloga dentro de una 

correlación de reducida magnitud y la prueba arroja significancia estadística bilateral 

p=0.002<0.05, por tanto, es rechazada la hipótesis nula y aceptada la hipótesis específica 

2; concluyendo: hay relación significativa entre dimensión procesos internos del clima 

organizacional y calidad del servicio salud. 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre dimensión de procesos internos y su repercusión en calidad de 

servicio de salud de la DIRIS Lima Sur. 

Discusión del segundo objetivo específico 

El objetivo específico dos del estudio consiste en determinar relación entre dimensión

procesos internos del clima organizacional y su repercusión en calidad del servicio de salud 

en DIRIS Lima Sur, durante el período 2025. En este sentido, mediante hallazgos obtenidos 

muestran coeficiente de correlación Rho Spearman 0.253, con niveles significativos

bilateral de p = 0.002. Esta correlación, aunque baja, resulta relevante estadísticamente (p 

< 0.05), posibilitando descartar la hipótesis nula y confirmar la hipótesis de investigación 

planteada. 
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Desde el enfoque técnico en administración de los servicios salud, este hallazgo 

sugiere que los procesos internos - entendidos como los procedimientos establecidos, la 

asignación de funciones, la estructura jerárquica y la organización operativa interna -

guardan una relación directa, aunque moderada, con percepción de calidad del servicio. Si 

bien el coeficiente obtenido no resulta elevado, refleja que en que son llevadas a cabo

procedimientos dentro de unidades sanitarias incide, al menos parcialmente, en los 

estándares percibidos por los usuarios y el propio personal. 

Este tipo de relación es consistente con la literatura sobre mejora continua en atención 

primaria, que señala que los procesos mal definidos, duplicados o poco estandarizados 

tienden a afectar negativamente la eficiencia, la oportunidad de atención y solución de los 

padecimientos clínicos durante el primer encuentro. En contraste, procesos internos bien 

estructurados permiten mejorar los tiempos de respuesta, disminuir el riesgo de fallas, 

mejorar la coordinación interprofesional y fortalecer la seguridad del beneficiario en el 

sistema sanitario. 

Por tanto, aunque una fuerza de correlación sea baja, su significancia estadística y su 

coherencia con marcos teóricos actuales indican que la revisión y fortalecimiento de los 

procesos internos debe ser considerada como una estrategia clave con el fin de potenciar la 

excelencia de las prestaciones dentro del ámbito asistencial primario. La 

institucionalización de protocolos, la supervisión continua y la capacitación sobre 

procedimientos administrativos y clínicos pueden ayudar relevantemente mejorando la 

vivencia usuario y visión de calidad. 
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Tabla 13 

Correlación entre la dimensión sistemas abiertos del clima organizacional y calidad del 

servicio de salud 

Correlaciones 

 Sistemas abiertos 

Calidad de servicio 

de salud 

Rho de 

Spearman 

Sistemas abiertos Coeficiente de correlación 1,000 ,408** 

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154 

Calidad de 

servicio de salud 

Coeficiente de correlación ,408** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
El resultado del coeficiente correlación Rho Spearman 0.408 señala la existencia de

relación positiva entre variables, sumado a ello está el nivel de correlación moderada,

siendo el grado de significancia bilateral p=0.000<0.05, por lo cual, se rechaza la hipótesis 

nula y confirma la hipótesis específica 3; sintetizando: hay vínculo significativo entre 

dimensión sistemas abiertos del clima organizacional y calidad del servicio salud. Una 

mirada al Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima Sur, 2025. 

Objetivo específico 3 

Analizar la relación entre en la dimensión sistemas abiertos y percepción de la calidad del 

servicio de salud de la DIRIS Lima Sur. 

Discusión del tercer objetivo específico 

El objetivo específico tres del estudio fue analizar relación entre la dimensión sistemas 

abiertos del clima organizacional y percepción de calidad del servicio de salud en Primer 

Nivel de Atención de DIRIS Lima Sur, año 2025. Según resultados alcanzados, el 

coeficiente de correlación de Spearman fue de 0.408, con un nivel de significancia bilateral 

de p = 0.000. Este valor facilita alejar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 

investigación, al evidenciarse una correlación positiva, de magnitud moderada y 

estadísticamente significativa entre estas variables. 

Lo obtenido indica; mientras mayor apertura del sistema organizacional hacia el 

entorno reflejada en la comunicación con la comunidad, la flexibilidad institucional, la 
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capacidad de adaptación a cambios y la retroalimentación externa , mayor es la visión de 

excelencia en prestación salud por parte del personal. En efecto, los sistemas abiertos 

promueven una cultura de diálogo permanente entre los trabajadores de salud y los actores 

sociales externos, lo cual facilita una atención más contextualizada, sensible a las demandas 

locales y centrada en el usuario. 

La correlación moderada obtenida sugiere que la forma en que las unidades de salud 

se articulan con su entorno, integrando información externa en sus decisiones y políticas 

internas, impacta inmediatamente en la valoración de eficacia, oportunidad y pertinencia 

al servicio que ofrecen. Este resultado se alinea con los principios de atención primaria 

renovada, que reconocen apertura institucional como un pilar de calidad y sostenibilidad 

en los servicios, especialmente en zonas de alta demanda y diversidad social. 

Por tanto, se reafirma la importancia de fomentar prácticas institucionales que 

fortalezcan el componente de sistemas abiertos, como la participación comunitaria, los 

canales de quejas y sugerencias, una transparencia organizacional y rendición de cuentas. 

Dichas prácticas no solo elevan calidad percibida del servicio, también promueven mayor 

legitimidad institucional y empoderamiento ciudadano en salud. 

Tabla 14 

Correlación entre la dimensión metas relacionales del clima organizacional y calidad del 

servicio de salud 

Correlaciones 

 

Metas 

relacionales 

Calidad de servicio de 

salud

Rho de 

Spearman 

Metas 

relacionales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,487**

Sig. (bilateral) . ,000 

N 154 154

Calidad de 

servicio de salud 

Coeficiente de correlación ,487** 1,000

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 154 154

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

El valor estadístico obtenido Rho Spearman, cifrado en 0,487, revela un vínculo 

directo entre los factores analizados; asimismo, el coeficiente se ubica en una correlación 

de magnitud intermedia y satisface el criterio de significancia bilateral p=0.000<0.05, por 

lo cual, en consecuencia, se descarta el postulado de nulidad y se respalda la proposición 
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particular número cuatro; de ello se infiere la existencia de un nexo estadísticamente 

relevante entre el componente de objetivos relacionales del entorno organizacional y el 

grado de excelencia del servicio sanitario. Siendo que el coeficiente de correlación Rho 

Spearman 0.487 evidencia correlación favorable de intensidad media entre los constructos.

Objetivo específico 4 

Analizar la relación entre la dimensión metas relacionales y la calidad del servicio de 

salud de la DIRIS Lima Sur. 

Discusión del cuarto objetivo específico 

Como cuarto fin puntual de este estudio, se planteó indagar la conexión que enlaza la 

faceta de objetivos relacionales del entorno institucional y calidad del servicio salud en 

Primer Nivel de Atención de DIRIS Lima Sur, en 2025. De acuerdo con resultados 

alcanzados, se logró identificar un coeficiente de correlación Rho Spearman 0.487, 

mediante grado significativo estadísticamente bilateral p = 0.000. Evidenciando relación 

positiva, de magnitud moderada y una relación estadísticamente relevante entre ambos

constructos, lo cual posibilita desechar la hipótesis de nulidad y confirmar la alternativa 

propuesta de investigación correspondiente. 

Este hallazgo indica que el alineamiento del personal en torno a metas compartidas, la 

existencia de objetivos colectivos claros, y el compromiso con el cumplimiento 

institucional influyen de forma inmediata sobre la apreciación del grado de excelencia de 

la atención sanitaria. Las metas relacionales, entendidas como el grado de cohesión en los 

propósitos comunes del equipo de trabajo, representan un factor clave para generar una 

cultura organizacional orientada a resultados, eficiencia operativa y mejora continua en la 

atención sanitaria. 

La correlación moderada observada (r = 0.487) indica que cuando personal de salud 

trabaja de manera articulada hacia fines comunes como satisfacción del usuario, 

prevención riesgosa y continuidad asistencial , la calidad del servicio tiende a mejorar. 

El resultado se enmarca en enfoques actuales de gestión por resultados en salud, donde se 

reconoce que el desempeño institucional no depende exclusivamente de recursos técnicos 

o logísticos, sino también del nivel de compromiso colectivo en torno a metas compartidas.
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Asimismo, la asociación encontrada es coherente con los principios de los modelos de 

atención integrales, que promueven la intervención comprometida del personal en los 

procedimientos decisionales, la autogestión de sus funciones y la corresponsabilidad por 

los resultados institucionales. Por ello, el fortalecimiento de las metas relacionales debería 

ser considerado una prioridad en los programas encaminadas a optimizar el entorno laboral, 

especialmente el primer nivel de atención, donde la calidad obtenida está estrechamente 

ligada al la cooperación grupal y el enfoque hacia la consecución de metas. 
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CONCLUSIONES 

 En este estudio en relación con la meta principal, queda evidenciado que se presenta 

una conexión significativa entre el ambiente laboral del equipo sanitario y la calidad 

de la atención sanitaria, en Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima Sur, 2025; dado 

que el indicador correlacional Rho de Spearman alcanza un valor de 0,680 se pone 

de manifiesto una conexión directa y robusta entre los factores estudiados. En 

consecuencia, se infiere que a medida que mejora el entorno laboral y sea bueno, 

los usuarios percibirán un elevado estándar de excelencia en la prestación. Se 

interpreta como una relación alta de acuerdo al coeficiente. 

 Actualmente la investigación, relacionado al primer objetivo específico, evidencia 

una conexión, estadísticamente relevante que vincula el componente de 

interacciones humanas del entorno organizacional con el nivel de excelencia 

asistencial en el primer nivel de atención  DIRIS Lima Sur, 2025; dado que el 

valor del coeficiente Rho Spearman, cifrado en 0,419, evidencia un nexo correlativo 

positivo de fuerza media que vincula a las dos entidades examinadas. Se interpreta 

como una relación moderada de acuerdo al coeficiente. 

 En este estudio en cuanto al segundo objetivo específico, el estudio evidencia un 

vínculo estadísticamente relevante que conecta el componente de los 

procedimientos internos del ambiente laboral y excelencia de prestación sanitaria 

dentro del primer nivel de atención  DIRIS Lima Sur, 2025; en consideración a 

que estadísticamente Rho Spearman arroja un valor 0,253, evidenciando

correlación directa de escasa magnitud entre los constructos. En este caso se 

interpreta como una relación baja de acuerdo al coeficiente. 

 Mediante tercer objetivo específico, se corrobora asociación estadísticamente 

relevante entre la faceta sistemas abiertos del ambiente organizacional y el grado 

de excelencia de servicios salud en Primer Nivel de Atención  DIRIS Lima Sur, 

2025; en razón de que el estadístico Rho Spearman 0.408 señala que existe un nexo 

directo de magnitud intermedia entre los constructos. Es decir, se interpreta como 

una relación alta de acuerdo al coeficiente. 
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RECOMENDACIONES 

 Fomentar la capacitación y el desarrollo continuo del personal, especialmente en 

áreas como liderazgo, comunicación y manejo de estrés. Esto permitirá mejorar las 

relaciones laborales, asimismo, se destaca el alto estándar de los cuidados sanitarios 

proporcionados, al sistematizar la retroalimentación y canalizarla hacia la toma de 

decisiones, se incrementa la transparencia, se refuerza la confianza entre los 

equipos de trabajo y se promueve la rendición de cuentas en la administración 

pública, estas acciones contribuyen a elevar los modelos de eficiencia y calidad de 

los servicios sanitarios en el primer nivel de atención, lo cual se convierte en una 

mayor satisfacción en los usuarios y en un uso más racional de los recursos 

estatales. 

 Mejorar el liderazgo y la supervisión dentro de la organización, con especial 

enfoque en el proceso de decisión, el manejo de disputas y el incentivo de los 

colaboradores. Esto contribuirá favoreciendo a un ambiente de trabajo más 

favorable y eficiente. 

 Optimizar los procesos internos en los centros de salud para reducir la sobrecarga 

de trabajo y optimizar el rendimiento funcional. La simplificación de 

procedimientos, así como la puesta en marcha de innovadoras herramientas 

tecnológicas serán fundamentales, en el ámbito del sector público, esta estrategia 

aporta valor porque permite al Estado optimizar la gestión de sus recursos humanos 

en salud, garantizando que las políticas de fortalecimiento institucional se basen en 

evidencia empírica y en la voz de los propios trabajadores 

 Fomentar una cultura organizacional abierta y participativa que facilite la 

retroalimentación continua entre los diferentes niveles del personal. Para ello, 

resulta pertinente implementar sondeos sistemáticos y periódicos orientados a 

evaluar los niveles de satisfacción laboral, con la finalidad de detectar 

oportunamente áreas para mejorar.  
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