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Resumen 

En el trabajo se buscó determinar la influencia de la gestión de servicios 

de salud en el clima organizacional en los profesionales del centro de salud, 

Ecuador 2022. Para ello, se trabajó con un esquema metodológico basado en un 

enfoque cuantitativo, nivel correlacional causal y diseño no experimental; la 

población fue de 150 profesionales del lugar, profesionales a los cuales se les 

aplicó un cuestionario para medir las variables, ambos con tres dimensiones. En 

los resultados se encontró que la gestión de servicios de salud influye en un 88% 

sobre el nivel de clima organizacional. En cuanto a los resultados descriptivos el 

80% de los profesionales perciben un nivel de Gestión de servicios de salud 

regular mientras que, en la segunda variable el 81% de los profesionales perciben 

que el nivel de Clima organizacional es regular. Esto permite concluir, que existe 

una relación significativa en el desempeño laboral de los profesionales del centro 

de salud asociados a este aspecto. 

Palabras clave: Gestión de servicios de salud, clima organizacional, 

estructura organizacional, responsabilidad, recompensa. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the influence of health services 

management on the organizational climate of the professionals of the health 

center, Ecuador 2022. For this purpose, we worked with a methodological scheme 

based on a quantitative approach, causal correlational level and non-experimental 

design; the population consisted of 150 professionals of the center, professionals 

to whom a questionnaire was applied to measure the variables, both with three 

dimensions. The results showed that health services management has an 88% 

influence on the level of organizational climate. As for the descriptive results, 80% 

of the professionals perceive a regular level of health services management, while 

in the second variable, 81% of the professionals perceive that the level of 

organizational climate is regular. This leads to the conclusion that there is a 

significant relationship in the work performance of the health center professionals 

associated with this aspect. 

Keywords: Health services management, organizational climate, 

organizational structure, responsibility,  reward. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las personas tienen un derecho fundamental a la salud, que es un factor 

indispensable para el bienestar a nivel individual (Brommeyer et al. 2023). Estos 

factores obligan a los centros médicos a ofrecer una atención adecuada, rentable 

y de alta calidad. Sin embargo, para Bastani et al. (2021) uno de los 

inconvenientes para dentro de este tipo de gestión en el horizonte internacional es 

garantizar que la humanidad entera goce de la atención sanitaria, reducir los 

costes, lo que contribuye a optimar la calidad y la actividad en este tipo de 

servicios.   

Hoy en día, para Ecuador es fundamental que los responsables de las 

instituciones sanitarias tomen decisiones con conocimiento de causa para mejorar 

la atención hacia los usuarios. Para ello, según Bustamante y Lapo (2022) deben 

identificar los obstáculos y los factores facilitadores. Además, de recoger y evaluar 

continuamente los dictámenes de los pacientes. En la manera que, la 

planificación, organización y la evaluación en los centros sanitarios siguen siendo 

insuficientes.  

Entender la perspectiva de las organizaciones sanitarias, y en particular la 

perspectiva de la sanidad pública es por tanto una cuestión clave para todos los 

gobiernos, ya que las instituciones públicas se consideran ineficaces, lentas a la 

hora de responder e incapaces de satisfacer las necesidades de la sociedad 

(Molina, 2019). Por ello, los conocimientos que los practicantes de la institución 

poseen sobre el ambiente de trabajo que conforman, a su vez, el clima 

organizacional.  

Donde las mismas han sido desfavorables, revelando rasgos débiles en las 

impresiones, emociones y actitudes tanto individuales como grupales hacia 

diversas situaciones en el trabajo. Por otro lado, de acuerdo con Macías y 

Romero (2021) la información insuficiente, el equipamiento y los espacios físicos 

inadecuados de las instalaciones de salud son uno de los problemas más 

frecuentes por los que atraviesan diferentes centros médicos. 



2 
 

Es por ello que dentro del centro de salud se evidencia una gestión 

inadecuada de servicios de salud, donde se observa situaciones anómalas en la 

gestión organizacional misma que parte desde los recursos materiales como del 

talento humano. También se presenta un bajo grado de participación en las 

jerarquías de mandato y orientación de la autoridad sanitaria.  

Se ha encontrado que existen pocas políticas encaminadas a un eficiente 

clima organizacional, lamentablemente es muy recurrente la impuntualidad por 

parte del profesional médico, lo que en consecuencia ha ocasionado una baja 

productividad, desmotivación, individualismo que ha generado el incumplimiento 

de metas, en fin, se presenta poca coordinación y organización entre el equipo. 

Por ende, se formula la siguiente pregunta concerniente al problema 

general ¿Cuál es la influencia de la gestión de servicios de salud en el clima 

organizacional en los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022?, los 

problemas específicos serán (a) ¿Cuál es la influencia de la gestión de servicios 

de salud en la estructura organizacional del trabajo de los profesionales del centro 

de salud, Ecuador 2022?; (b) ¿Cuál es la influencia de la gestión de servicios de 

salud en la responsabilidad de los profesionales del centro de salud, Ecuador 

2022? (c) ¿Cuál es la influencia de la gestión de servicios de salud en la 

recompensa de los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022?   

Las investigaciones realizadas en diversos contextos nacionales e 

internacionales demuestran que un buen entorno de trabajo contribuye en 

particular a la satisfacción de los empleados, lo que a su vez aporta a la 

productividad y la eficacia de este proceso; puesto que los recursos humanos son 

lo más valioso de una organización, el tiempo dedicado a garantizar un buen 

entorno de trabajo debe considerarse una inversión a largo plazo.  

Esta cuestión de la gestión de servicios de salud y el clima organizativo se 

trata de un tema muy importante en las organizaciones sanitarias porque la 

atención al paciente es primordial. Por ello, es necesario que el profesional ya sea 

personal administrativo, personal médico o cualquier proveedor de servicios que 

tenga contacto directo o indirecto con los usuarios contribuya y se comprometa 

con la organización. 
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Los miembros del personal del centro de salud son los principales 

beneficiarios al adquirir un análisis profundo de su ambiente de trabajo y una 

solución que ayudará a crear un mejor entorno laboral. Los gestores de la 

institución también se beneficiarán, ya que dispondrán de un análisis exhaustivo 

de las variables del estudio, lo que les permitirá optar por decisiones centradas en 

el usuario y el empleado. 

A través de los resultados de este estudio, se busca generar estrategias 

para fortalecer este tipo de gestión otorgado por el lugar en beneficio de la 

comunidad. También, mejorar los elementos que abordan en el clima organizativo 

a fin de alcanzar relaciones interpersonales, un auténtico sentido de pertenencia, 

comunicación, liderazgo y especialmente un buen desempeño laboral que pueden 

verse reflejados en los servicios directos prestados a los usuarios dentro de una 

unidad operativa. 

 Esta investigación aportará de manera teórica al área de investigación de 

la cultura organizativa en las instituciones sanitarias donde socialmente se 

sustentará la creación de nuevos conocimientos. En cuanto al aporte práctico por 

medio de las visitas al campo de estudio se logrará establecer un diagnóstico 

situacional del lugar de estudio, asimismo, metodológicamente se conocerá los 

factores críticos de la influencia de la variable gestión de servicio de salud y las 

dimensiones de clima organizacional con el propósito de encaminar estrategias de 

mejora en los hospitales del sector público.   

Se tuvo como objetivo general: Determinar la influencia de la gestión de 

servicios de salud en el clima organizacional en los profesionales del centro de 

salud, Ecuador 2022. Por consiguiente, los objetivos específicos serán. (a) 

Determinar la influencia de la gestión de servicios de salud en la estructura 

organizacional del trabajo de los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022; 

(b) Determinar la influencia de la gestión de servicios de salud en la 

responsabilidad de los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022; (c) 

Determinar la influencia de la gestión de servicios de salud en la recompensa de 

los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022. 
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La hipótesis general será: La gestión de servicios de salud influye 

significativamente en el clima organizacional en los profesionales del centro de 

salud, Ecuador 2022, por lo tanto, las hipótesis especificas serán: (a) La 

estructura organizacional del trabajo influye significativamente en la gestión de 

servicios de salud de los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022; (b) La 

responsabilidad influye significativamente en la gestión de servicios de salud de 

los profesionales del centro de salud, Ecuador 2022; (c) La recompensa influye 

significativamente en la gestión de servicios de salud de los profesionales del 

centro de salud, Ecuador 2022.       
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II. MARCO TEÓRICO 

En este apartado, se han considerado ciertos estudios de rigor científico 

tanto internacionales como nacionales, los cuales integran las variables.  

En lo internacional, se tomaron en consideración los siguientes: 

En Perú, Espinoza et al, (2021) realizaron su estudio que tiene como 

objetivo identificar aquellos problemas en la gestión de establecimientos de salud. 

La metodología pertenece a enfoque cuantitativo y método descriptivo. Este 

proceso permite llegar a concluir que, la importancia de la Gestión de Servicios de 

Salud está asociada a la garantía de que todo el proceso dentro de los 

establecimientos funcione eficazmente. El gestor es responsable de que todos los 

equipamientos funcionen correctamente y de que los colaboradores estén 

capacitados para desempeñar sus funciones. En 184 instituciones de crédito, se 

entrevistó a 366 gerentes. La ausencia de personal, la ausencia de financiamiento 

(38,2%) y la falta de especialistas (34,7%) fueron citados por los gerentes (43,7%) 

como los primordiales inconvenientes de gestión en la región. Este trabajo aporta 

con la importancia de conocer las actividades del gestor en la atención al 

paciente.    

En Venezuela, Rojas et al., (2020) desarrollan un estudio que tiene como 

objetivo identificar los sistemas integrados de gestión en los servicios de salud. 

De forma que la metodología se centra en un estudio cuantitativo y descriptivo. En 

el cual se lleva a concluir que, en general, para administrar actividades de salud 

es necesario gestionar recursos financieros, humanos, sanitarios y logísticos y, al 

mismo tiempo, coordinar procesos y verificar todas las exigencias para prestar un 

servicio seguro y de calidad. En el cual se lleva a concluir que, de 120 

instituciones el 85% tiene un representante que se dedica a la calidad en el lugar, 

para administrar actividades de salud es necesario gestionar recursos financieros, 

humanos, sanitarios y logísticos. Estos resultados ofrecen grandes aportes 

investigativos para poder conocer los factores que intervienen en este tipo de 

gestión.    
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En Perú, Espíritu & Castro (2020) efectuaron su artículo que posee como 

fin comprender la relación entre la cultura del trabajo y la forma en que los 

profesionales de enfermería gestionan los servicios de salud. Es así como, la 

metodología fue correlacional basado en métodos numéricos. Entre los resultados 

se sabe que el 53% de profesionales perciben un clima organizacional 

mínimamente favorable, el 38% presente manifiesta un nivel regular de gestión en 

la salud. Esta investigación aporta en conocer la importancia de la variable clima 

organizacional, ya que está directamente relacionado con el comportamiento y 

estado positivo que los trabajadores tienen en virtud con la unidad de salud en la 

que trabajan.  

En España, Lobato & Villalbí (2019) realiza un estudio donde plantea como 

objetivo analizar los servicios de salud pública donde se abordan los indicadores 

de gestión. Los resultados recaen sobre la dirección de los servicios de salud, 

donde se delimitaron en nueve de las diecisiete comunidades independientes las 

cuales son responsables de evaluar las necesidades de la institución, coordinar 

los procesos, crear políticas y aplicarlas, administrar el sector financiero y orientar 

a los equipos de trabajo. Todo ello siempre con el propósito del confort, la 

seguridad y el buen servicio a los pacientes. La indagación describe los factores 

que inciden en la planificación de los servicios que brinda el lugar.   

En Perú, Sumari et al., (2018) efectúan un artículo que tiene como objetivo 

determinar la relación entre el organización y la gestión en los hospitales públicos, 

bajo un estudio cuantitativo y diseño inductivo-deductivo. Concluyen que, la 

organización, planificación, control y dirección son los principios fundamentales 

para orientar la gestión en salud. Se consideró un total de 349 individuos que 

prestan servicios de la actividad, con tasas de incidencia de 54% y 53% para cada 

variable. El trabajo aporta a tomar en cuenta las acciones de la organización para 

proporcionar un ambiente favorable lo que influye en un ambiente armónico en el 

centro de salud. 
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Por otra parte, estos fueron los estudios que se realizaron a nivel nacional: 

En Ambato-Ecuador, Barrera (2022) realiza un estudio donde plantea como 

objetivo determinar si el ambiente laboral incide en la gestión administrativa, u 

ocurre lo contrario a esto. El proyecto se guía por una metodología cuantitativa, 

de corte transversal y un nivel exploratorio. Se concluyó que existe una 

significativa positiva entre las variables debido a que mediante las pruebas 

estadísticas se determinó el coeficiente de Pearson que fue de 0.853. 

Concluyendo que se requiere tiempo hasta que todos los aspectos estén 

mapeados e identificados para la aplicación de mejoras. Por ello, esta 

investigación aporta con el método estadístico para conocer la correlación.  

En Ecuador - Quito, Toapanta (2021) realizó un estudio que establece 

como propósito de encontrar soluciones a la mala gestión en la salud pública. Es 

un estudio con enfoque cualitativo y nivel descriptivo, por medio de una revisión 

bibliográfica de 10 artículos. Los resultados permiten concluir que, la gestión 

sanitaria también es esencial para verificar las cuestiones financieras, garantizar 

la reducción de costes y maximizar la eficiencia del trabajo. El trabajo es 

fundamental para la investigación porque ayuda a identificar y resolver problemas, 

y dirige el crecimiento de los emprendimientos hospitalarios. 

En Guayaquil-Ecuador, Mogrovejo (2020) realizó la investigación 

planteando como propósito identificar la incidencia del ambiente laboral en la 

motivación del personal del hospital. La metodología fue cuantitativa de alcance 

descriptivo y correlacional. Esto permite concluir que, hay una correlación positiva 

entre ambas variables debido a que el coeficiente de Pearson fue de 0.937 con 

una significancia del 0.000. Lo que significa que la unión de una buena gestión 

empresarial con la promoción de un clima organizativo favorable es un reto para 

empresarios, líderes y responsables de Recursos Humano (RRHH). Las diversas 

técnicas utilizadas para probar hipótesis en este trabajo son una contribución. 

En Guayaquil-Ecuador, Pico (2020) esboza un estudio cuyo propósito fue 

medir las variables del clima organizacional y que impacto tiene estas dentro de  

la satisfacción laboral. Se basó en un enfoque cuantitativo, de tipo exploratorio y 

un método deductivo-inductivo. Concluyendo que, el personal alcanzo un 79% en 
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liderazgo, 74% en relaciones interpersonales y 79% en desarrollo personal y 

profesional. Es la forma en que las personas, entre directivos y equipos, perciben 

un adecuado entorno en el que trabajan. Esta percepción tiene el poder de influir 

en el comportamiento y determinar el estado motivacional, con impacto individual 

y colectivo. Es así como, el trabajo aporta con porcentajes favorables que más 

adelantes serán discutidos. 

En Quito- Ecuador, Luje (2018) plantea como objetivo mejorar el clima 

organizacional del servicio de emergencias. Es un estudio con enfoque 

cuantitativo y alcance descriptivo. Cuya metodología se basó en los datos 

recopilados de 120 profesionales, donde el 78% señala que está dispuesto a 

cumplir con la tarea asignada encuesta de clima, cuando se aplica correctamente, 

muestra cómo se sienten los trabajadores en el lugar ofrece y dónde puede 

promover mejoras para que el lugar y la relación laboral dentro del equipo de 

trabajo sea cada vez más agradable para el personal.  

Para entender la gestión de servicios de salud, es pertinente abordar un 

enfoque para evaluar los logros y las deficiencias de un sistema o programa de 

cuidado médico es aplicar la hipótesis de la atribución a la gestión de la atención 

médica. Esto se describe como una potencial teoría de gestión sanitaria entorno a 

pacientes y directores. La teoría de la atribución parte de la base de que la 

gestión de este tipo de atención que puede mejorar si se comprende que a veces 

se producen errores en la atención sanitaria. (Lalljee, 1982) 

En cuanto a la definición conceptual, la gestión sanitaria es la planificación, 

administración y gestión de todos los sistemas sanitarios, hospitales y otros 

centros médicos. Las funciones del gestor sanitario son cruciales para el 

funcionamiento general del sistema sanitario (Rodríguez, 2021). Para Llarrull 

(2021) los servicios de salud son aquellos servicios y actividades relacionados 

con el mantenimiento y rehabilitación de la salud de las personas.  

Estos servicios pueden abarcar una amplia gama de áreas, incluyendo 

atención médica primaria, especializada, hospitalaria, atención de emergencia, 

atención preventiva, salud mental, cuidados paliativos y más. La función del 

gestor en salud es garantizar que los centros médicos funcionen de forma 
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eficiente, eficaz y en condiciones de trabajo adecuadas. La definición de gestión 

de la atención sanitaria también garantiza que los recursos se utilicen de forma 

correcta y eficiente dentro de un sistema de atención sanitaria. También pueden 

encargarse de la contratación y administración del personal. (González, 2020)  

Los gestores sanitarios trabajan con un equipo diverso y completo de 

médicos, cirujanos, enfermeras y otros profesionales para garantizar que todas 

las operaciones administrativas se gestionen correctamente y respondan a las 

necesidades de todo ser humano. Además, la importancia radica en el hecho de 

que es a través del desempeño de este sector que los problemas pueden ser 

identificados con mayor claridad, señalando soluciones más eficaces para hacer 

la correcta gestión de riesgos. (Gil, 2020)  

El gestor de salud es el profesional responsable de todos los aspectos 

administrativos de una empresa hospitalaria. Generalmente, este profesional tiene 

formación técnica o superior en gestión o administración en salud pública. Es 

función de este profesional, por ejemplo, asegurarse de que todos los equipos de 

promoción de la salud funcionen con normalidad, que los empleados tengan las 

condiciones necesarias para ejercer sus funciones, que los procesos fluyan con 

normalidad y sin cuellos de botella, que los costes operativos no superen los 

ingresos. (Del Carmen, 2019)  

La gestión de servicios sanitarios es un conjunto de prácticas cuyo objetivo 

es organizar y administrar todas las actividades de una institución que ofrece 

asistencia sanitaria, ya sea pública o privada. Así, que esta se ocupa del control y 

el manejo de todos los insumos para hacer viable a la hora del servicio. Y por 

recursos se entiende recursos financieros, humanos, sanitarios, tecnológicos y 

logísticos. (Vázquez & Vargas, 2018)  

Es importante abordar este tipo de gestión encaminada en los servicios de 

salud ya que busca coordinar los procesos y garantizar que todas las demandas 

internas y externas sean atendidas con seguridad y calidad. Para ello, dentro de 

la variable de estudio se debe realizar un levantamiento de todo lo que la 

institución necesita, mapeando los puntos débiles y planeando soluciones 

eficaces. Es sustancial porque garantiza la eficacia de los procesos en hospitales, 
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clínicas y consultas. Para ello, debe reducir al máximo los errores operativos y los 

costes. Aquí, es posible optimizar la rutina de trabajo y realizar el correcto manejo 

de materiales, procurando garantizar la atención y fomentando la expansión de 

los negocios que ofrecen servicios médicos que llegan a quienes están al final de 

los procesos. 

Un modelo teórico ampliamente reconocido es de Varo y Renau (2021) 

quienes basan la gestión de servicio de salud en la Teoría de las Necesidades 

Absolutas y Relativas, que sugiere que debe haber una oferta variable y fluctuante 

al mismo tiempo, las teorías de la sociedad que ponen un fuerte énfasis en la 

distribución social, la igualdad de recursos y el bienestar. En este sentido el autor 

base es Varo y Renau (2021) quienes sostienen que la gestión de servicios de 

salud se refiere a la habilidad de una organización de atención médica para 

cumplir con las demandas y requerimientos de los usuarios en términos de 

atención y servicios sanitarios. Además, sostienen que entre las dimensiones para 

el desarrollo del tema se encuentran: 

Eficacia y efectividad: La primera se refiere a hacer algo; conecta la 

capacidad de planificación con un resultado deseado. La efectividad es la mejora 

de la salud que produce la atención prestada en relación con la mayor mejora 

posible con la mejor atención.  Eficiencia: es una expresión que calcula la cabida 

de un método o de un sujeto económico para cumplir una meta utilizando la 

menor cantidad de recursos posibles. Equidad: sienta las bases para la 

configuración de los sistemas públicos de salud. Dado que se correlaciona con el 

poder adquisitivo, hablar de ello supone renunciar a los criterios de disposición a 

pagar y de demanda a la hora de asignar los recursos sanitarios. 

Se denomina clima organizativo el grado en que una organización apoya a 

sus empleados para que demuestren su individualidad y creatividad en su trabajo. 

Algunos pueden definir el clima organizativo simplemente como el estado de 

ánimo de una organización, que puede desarrollarse gradualmente con el tiempo 

y cambiar regularmente en función de lo atenta que esté una organización a su 

clima organizacional. (Arroyo, 2022)   
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El clima organizativo aborda grandes elementos como los incentivos, los 

eventos especiales y los regalos, pueden tener un impacto positivo en el clima 

organizativo. Otro indicador de un clima organizativo saludable es que los 

empleados se sientan en confianza, valorados, escuchados e implicados. El clima 

organizativo en sí se trata de la mejora cuando las organizaciones apoyan el 

crecimiento de los empleados mediante el desarrollo y la promoción 

profesionales. (González & Ramírez, 2021)  

Hay ciertas dificultades de relación, trabajo y cooperación entre miembros 

de un mismo equipo, áreas o departamentos de una empresa, los directivos, los 

subordinados y el equipo. Son varias las consecuencias que pueden afectar a su 

empresa cuando los empleados perciben el clima de la organización como 

desfavorable: pérdida de talento, insatisfacción con la empresa, descenso de la 

productividad, aumento de la rotación con el consiguiente incremento de los 

gastos de contratación, formación y otros. (Taipe, 2020)  

La baja motivación y falta de compromiso con los proyectos y objetivos de 

la empresa, alto índice de desperdicio de material, disminución de la asistencia al 

trabajo y aumento de la impuntualidad, mayor número de solicitudes de baja por 

problemas de salud, aumento de las pérdidas de producción, disminución de la 

creatividad y de la búsqueda de soluciones innovadoras, aumento de la 

malversación, la apropiación indebida, y falta de compromiso.  

Contrariamente a lo que muchos piensan, no es un tema reciente. Desde 

hace algunas décadas, la administración de empresas ha prestado atención a 

este tema, definiendo al clima laboral como aquel fator que comprender cómo la 

aptitud del entorno de trabajo que sienten los profesionales del establecimiento, lo 

cual puede afectar significativamente al rendimiento de los trabajadores. (Cardozo 

& Kwan, 2019)  

Una vez establecidas las definiciones se expone las teorías, como afirma 

Santos (2021) la teoría del clima organizacional sostiene que cada persona posee 

una personalidad que la diferencia de los demás, al igual que cada individuo. Es 

así como, cada institución tiene un clima organizacional único que la diferencia de 

otras organizaciones o instituciones. Fue alrededor de 1930 cuando se empezó a 
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hablar del concepto. Y es interesante observar crear un entorno más seguro para 

los pacientes (Alegria, 2020).  

En los términos más sencillos, el clima organizativo influye en la felicidad y 

la productividad por parte de los trabajadores. Sin embargo, una organización 

debe invertir un esfuerzo sustancial en varios sitios importantes para hacer 

realidad estos resultados positivos. El impacto que se genera a partir de un buen 

ámbito laboral, es evidente en las siguientes áreas. Lalljee (1982) bajo la teoría de 

la atribución define que el clima organizacional ayuda a promover un ambiente 

positivo para los profesionales, a pesar de no estar completamente desarrollada 

como teoría de la gestión de la salud cómo a lo largo de este período se han 

propuesto diversas acepciones hasta hoy en día. Dentro del entorno organizativo 

que descubren o perciben los profesionales de la institución involucrados en la 

conducta. (Pedraza, 2018)  

Es así como, el autor base es Méndez (2006) porque estudia al clima 

organizacional bajo la Teoría de Rensis Likert que influyen en el ambiente laboral, 

el cual está conectado a factores objetivos, prácticas de autoridad, comunicación, 

decisiones, intervención, relaciones interpersonales, inspiración, formación y 

coaching.  Méndez (2006) menciona que el clima organizacional es la relación 

que se establece entre la estructura formal de la organización y el individuo que 

participa en la misma. Además, un clima positivo y saludable puede fomentar la 

colaboración, la confianza, la creatividad en los miembros de la organización, 

también puede llevar a un mayor rendimiento y éxito organizacional. Las 

dimensiones para medir la variable son: Estructura organizacional del trabajo, 

responsabilidad y recompensa.   

Estructura organizacional del trabajo: en el ámbito de la salud se refiere a 

cómo se constituye y se fragmenta las funciones dentro de una institución o 

entidad relacionada con la salud, como un hospital. Responsabilidad: es la 

obligación y el deber que tienen los trabajadores y organizaciones relacionadas, 

de cumplir con estándares éticos y legales en la prestación de atención médica. 

Recompensa: se refiere a las gratificaciones, beneficios o reconocimientos que se 
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ofrecen a los trabajadores como resultado del esfuerzo, dedicación y logros en la 

prestación de servicios médicos.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

Para la Concytec (2020) el enfoque cuantitativo, se centra en medir variables 

y establecer relaciones causales a través de la aplicación de principios 

estadísticos y matemáticos. Por tal razón, el estudio se basó en el uso de 

métodos y técnicas cuantitativas para recolectar, analizar e interpretar datos 

numéricos. Concytec (2020) el diseño de investigación no experimental es donde 

no se controlan ni alteran el objeto de estudio, por lo tanto, el estudio toma este 

diseño, ya que las variables no serán manipuladas para los análisis, es decir, se 

considerarán de manera natural, con el fin de conocer su relación. Por el alcance 

de acuerdo con la Concytec (2020) fue correlacional causal ya que explora las 

relaciones entre variables. 

3.2 Variables y Operacionalización  

V1: Gestión de servicios de salud   

Definición conceptual 

De acuerdo con Varo y Renau (1994) la gestión de servicios de salud se 

refiere a la habilidad de una organización de atención médica para cumplir con las 

demandas y requerimientos de los usuarios en términos de atención y servicios 

sanitarios. 

Definición operacional 

Medir está variable fue llevada a cabo por medio de un cuestionario, 

compuesto de tres dimensiones: 

a) Eficacia y efectividad 

b) Eficiencia  

c) Equidad 
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Escala Ordinal mediante la escala de Likert (Nunca, casi nunca, a veces, 

casi siempre, siempre) 

V2: Clima organizacional 

Definición conceptual 

Méndez (2006) menciona que el clima organizacional es la relación que se 

establece entre la estructura formal de la organización y el individuo que participa 

en la misma.  

Definición operacional 

La medición de esta variable fue llevada a cabo a través de un 

cuestionario, el cual abarcó tres dimensiones: (mejorara la redacción) 

a) Estructura organizacional del trabajo  

b) Responsabilidad 

c) Recompensa  

Escala Ordinal mediante la escala de Likert (Nunca, casi nunca, a veces, 

casi siempre, siempre) 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

Se entiende el conjunto de individuos que suelen ser un grupo 

caracterizad, por ejemplo, por el sexo, la edad, la educación, el lugar de 

residencia, etc., de hecho, son todas las posibles observaciones, individuos o 

sucesos de los que se desea conocer algo (Galindo, 2020). De esta forma, la 

población a ser considerada en la investigación está compuesta por 180 

profesionales del lugar, quienes tienen las mismas particularidades para tomarlos 

en cuenta.  (Centro de Salud Balzar de Vinces, 2023) 
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Criterios de inclusión 

 Profesionales del centro de salud, Ecuador 2022. 

 Profesionales masculino y femenino del centro de salud, Ecuador 2022. 

Criterios de exclusión 

 Profesionales que no pertenezca al centro de salud, Ecuador 2022. 

3.3.2 Muestra 

Una muestra de población finita es el subgrupo de la población que 

realmente se observa, o en el contexto de una encuesta, a los que realmente se 

pregunta (López, 2004). Es así como, los datos obtenidos de la muestra serán 

parte de todo un conjunto general. Por tanto, hay un total de población 

cuantificable, y 150 profesionales de la salud que fueron la muestra.  

3.3.3 Muestreo  

Muestreo de conveniencia, consiste en seleccionar a las personas a las 

que es más fácil llegar o ponerlo más fácil posible y dejar que la selección la 

determinen las personas voluntarias (Robledo, 2020). En el muestreo por 

conveniencia, según Campos (2021) el indagador esgrime su postura para elegir 

a los participantes adecuados para el estudio, basándose en su conocimiento del 

contexto de la investigación sistemática. El trabajo, al ser no probabilístico los 

profesionales de salud serán seleccionados por conveniencia sin aplicar ningún 

tipo de fórmula poblacional, conforme a los criterios de selección mencionados 

anteriormente, con el fin de que todos tengan las mismas particularidades 

laborales en el centro de salud. 

3.3.4 Unidad de análisis 

La unidad de análisis del estudio es el personal de salud que labora en el 

centro de salud Balzar de Vinces.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

Las encuestas se pueden realizar fácilmente con un grupo numeroso de 

profesionales, lo que hace que los hallazgos sean más probables y preciosos 

(Sánchez, 2019). Po ello, la encuesta será la técnica para utilizar en el estudio, 

misma que proporcionará información directa y confiable sobre las variables 

seleccionadas en el centro de salud, de hecho, la técnica será aplicada a la 

totalidad de la muestra que corresponde a 150 participantes.  

3.4.2 Instrumentos 

Un cuestionario posee preguntas cuyo contenido, forma y orden son fijos, 

además, forman parte de entrevistas o encuestas y pueden distribuirse y 

recogerse en persona o por correo postal, Internet, correo electrónico o teléfono 

(D´Aquino & Barrón, 2020). Se hizo uso de dos cuestionarios el primero para las 

variables, de los cuales se recopilará datos concernientes a las dimensiones.  

Los instrumentos constarán de la siguiente información: 

Ficha técnica de instrumento 1 

Nombre:   Test que mide la variable gestión de servicios de salud 

Autor:   Vásquez y Vargas (2018) 

Adaptado por: Llarrull (2021) 

Dimensiones:  Eficacia y efectividad 

Eficiencia  

Equidad 

Baremos: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre 

 

Ficha técnica de instrumento 2 

Nombre:   Test que mide la variable clima organizacional 

Autor:   Cardozo y Kwan (2019) 

Adaptado por: Santos (2021) 

Dimensiones:  Eficacia y efectividad 
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Eficiencia 

Equidad 

Baremos: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Validez de los instrumentos 

El proceso de validez son los resultados de un estudio de alcance limitado, 

por lo que se considera aplicable a una cantidad de datos menor que la del 

estudio examinado (Fresno, 2019). Por ello, la validez de los dos instrumentos fue 

revisado bajo criterios de expertos, quienes tienen conocimientos sobre 

administración y gestión de salud (Anexo 5). El fin de esta revisión fue conocer los 

cambios o mejoras que se debe realizar en los instrumentos para recabar 

información fiable que de soporte a la investigación. 

Confiabilidad 

La confiablidad se realizó con la ayuda del alfa de Cronbach a cada una de 

las encuestas que según Sampieri (2014) es un método que se utiliza para medir 

la coherencia interna entre varias preguntas de un cuestionario aplicado a un 

determinado grupo. Por tal motivo, se ejecutó una prueba piloto a 18 

profesionales en el lugar de estudio, logrando los siguientes resultados para cada 

variable: 

El análisis del primer instrumento bajo la confiabilidad se realizó mediante 

la prueba piloto aplicado a 18 profesionales, mostrando un Alfa de Cronbach de (α 

=,868), significa que el cuestionario es aplicable en función de la fiabilidad de los 

ítems planteados. Para el segundo instrumento se realizó mediante la prueba 

piloto aplicado a 18 profesionales, mostrando un Alfa de Cronbach de (α =,869), 

significa que el cuestionario es aplicable en función de la fiabilidad de los ítems 

planteados. (Anexo 7). 
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Se partió con la emisión de una solicitud al lugar de estudio como fue el 

Centro de Salud Balzar, a fin de exponer los fines investigativos del proyecto de 

titulación, una vez aceptada la solicitud con el propósito de recopilar datos se 

recurrió a desarrollar el consentimiento informado, el cual dio fe que el trabajo era 

netamente investigativo y con fines académicos, por lo cual, los resultados de los 

cuestionarios fueron únicamente para motivos investigativos y no personales. Por 

consiguiente, se ha empleado los cuestionarios para obtener la validación y 

confidencialidad, tras identificar el valor de coeficiente se aplicó a la muestra total 

del estudio y se extraen los resultados del programa estadístico SPSS. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para Niño (2019) consiste en utilizar distintos métodos para obtener 

información a partir de los datos existentes con el fin de extraer conclusiones que 

ayuden a las empresas en la planificación. De esta forma, para el estudio de 

datos correspondientes a las variables se ha creado una base de datos en 

Microsoft Excel. Seguido, en la misma base de datos se expuso por cada 

dimensión las respuestas otorgadas por los participantes, de esta manera, en el 

software SPSS, se procesó los datos por el método de regresión logística ordinal. 

3.7 Aspectos éticos 

Están moralmente limitados por el rigor científico basado en el respeto por 

el juicio de los expertos que han proporcionado información y retroalimentación. 

Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de quienes intervienen en la 

recolección de datos, el procedimiento depende de las reglas generales sobre las 

que se trabaja. Los cuestionarios de las dos variables fueron aprobados y, 

después utilizados de acuerdo con la ética profesional que lleva a velar por la 

opinión independiente de la persona. Respetando, la propiedad intelectual se usa 

de buena fe, lo que servirá a los intereses de otros, ya que no se causará ningún 

daño o discapacidad. Los involucrados también tienen el principio de 

autogobierno de libertad de opinión y justicia, ya que esto promoverá el respeto a 

la paz. 

3.5 Procedimientos 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Resultados descriptivos  

En la tabla 1 se expone los datos descriptivos que conciernen a los 

resultados obtenidos de los 150 profesionales del centro de salud Balzar, 

identificando que, el 80% de los profesionales ostentan un nivel de Gestión de 

servicios de salud regular, y el 20% un nivel inadecuado. Con respecto a las 

dimensiones que corresponden a la primera variable, el 72% de los 

profesionales del centro de salud mostró un nivel regular de Eficacia y 

efectividad, y el 28% un nivel inadecuado; asimismo, el 68% tienen un nivel 

regular en Eficiencia y el 32% un nivel inadecuado; y en cuanto a la dimensión 

Equidad también se ha establecido un nivel regular con el 88% y un nivel 

inadecuado con el 12%.   

Tabla 1  

Nivel de Gestión de servicios de salud según sus dimensiones 

Variable/dimensiones Gestión de 
servicios de 

salud 

Eficacia y 
efectividad 

Eficiencia Equidad 

 fr % fr % fr % fr % 

Inadecuado    30 20 42 28 48 32 18 12 

Regular          120 80 108 72 102 68 132 88 

Adecuado      0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 150 100 150 100 150 100 150 100 
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En la tabla 2 sobre el nivel de la segunda variable, se ha identificado que, 

81% de los profesionales perciben que el nivel de Clima organizacional es 

regular, el 18% inadecuado y el 1% un nivel adecuado. De igual forma, en las 

tres dimensiones se genera esta tendencia, es decir, en la Estructura 

organizacional del trabajo el 74% de los profesionales del centro de salud 

mostró un nivel regular, el 23% fue inadecuado y el 3% correspondió a 

adecuado. En la Responsabilidad el 75% de profesionales tienen su nivel 

regular, el 21%  es inadecuado y el 4%  es adecuado. Y en la dimensión 

Recompensa se ha establecido su nivel regular con el 85%, se considera  

inadecuado con el 13% y finalmente para el adecuado el 2%.    

Tabla 2  

Nivel de Clima organizacional según sus dimensiones 

Variable/ 
dimensiones 

Clima 
organizacional 

Estructura 
organizacional 

del trabajo 

Responsabilidad Recompensa 

 fr % fr % fr % fr % 

Inadecuado   27 18 35 23 31 21 20 13 

Regular         120 81 110 74 112 75 127 85 

Adecuado      3    1 5 3 7 4 3 2 

Total 150 100 150 100 150 100 150 100 
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4.2. Contrastación de hipótesis  

Una vez se constató que los resultados no mostraban una distribución 

normal, se empleó la prueba de Regresión Logística Ordinal para examinar la 

relación entre la variable dependiente (Gestión de servicios de salud) y la variable 

independiente (Clima organizacional). Se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 24.0 para procesar los datos recopilados durante la recolección de 

información.  

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

Hipótesis general 

En la tabla 3 se evidencia que los resultados obtenidos mediante el uso de 

la prueba de regresión logística ordinal como medio para contrastar la hipótesis 

general y el informe generado a partir del análisis estadístico de los datos 

obtenido el nivel de clima organizacional de la institución depende de la Gestión 

de los servicios de salud; de acuerdo con el Chi cuadrado = 12,063 y p_valor 

=,000 < α = ,05, se debe rechazar la hipótesis nula. La prueba de Pseudo R 

cuadrado, expone un coeficiente de Nagelkerke = ,880 reflejando que la Gestión 

de servicios de salud influye en un 88% sobre el nivel de clima organizacional de 

los profesionales del centro de salud. 

Tabla 3 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo de la Gestión de servicios 

de salud en el clima organizacional  

 Contraste de razón de verosimilitud 

 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Estructura 
organizacional 122,063 2 ,000 Cox y Snell 

Nagelkerke 
McFadden 

,785 
,880 

   ,784 
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4.2.2. Contrastación de las hipótesis específicas   

Contrastación de la hipótesis específica 1   

En el caso de la primera hipótesis específica, la tabla 4 se demuestra con 

la prueba del Chi cuadrado un valor de = 121,413 y p. valor=,000 < α =, 05, por lo 

cual, se debe rechazar la hipótesis nula. Por otro lado, la prueba de Pseudo R 

cuadrado, expone un coeficiente de Nagelkerke = ,877 revelando que la variable 

predictora de estructura organizacional influye en un 87,7% sobre el nivel de 

gestión de servicios de salud en los profesionales del centro de salud 

Tabla 4 

Determinación del ajuste de los datos para la dimensión estructura organizacional 

que influye en la gestión de servicios de salud 

 Contraste de razón de verosimilitud 

 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Estructura 

organizacional 121,413 2 ,000 Cox y Snell 

Nagelkerke 

McFadden 

,555 

,877 

   ,287 
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Contrastación de la hipótesis específica 2  

La contrastación presentada en la tabla 5 indica por medio de la prueba del 

Chi cuadrado que tiene un valor de = 141,285 y p_valor=,000 < α =, 05, esto 

permite rechazar la hipótesis nula. A su vez, con la prueba de Pseudo R cuadrado 

se obtiene un coeficiente de Nagelkerke de = ,965 indicando que la variable 

predictora de Responsabilidad influye en un 96,5% sobre el nivel de gestión de 

servicios de salud en los profesionales del centro de salud.   

Tabla 5  

Determinación del ajuste de los datos para la dimensión responsabilidad que 

influye en la gestión de servicios de salud 

 Contraste de razón de verosimilitud 

 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Responsabilid

ad 141,285 2 ,000 Cox y Snell 

Nagelkerke 

McFadden 

,610 

,965 

   ,883 
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Contrastación de la hipótesis específica 3  

Con relación a la tercera hipótesis específica, la tabla 6 expone el resultado 

del Chi cuadrado que fue = 141,285 y p_valor=,000 < α =, 05, se debe rechazar la 

hipótesis nula. Por consiguiente, la prueba de Pseudo R cuadrado, revela un 

coeficiente de Nagelkerke = ,654 demostrando que la variable predictora de 

Recompensa interviene en un 65,4% sobre el nivel de gestión de servicios de 

salud en los profesionales del centro de salud.  

Tabla 6  

Determinación del ajuste de los datos para la dimensión recompensa que influye 

en la gestión de servicios de salud 

 Contraste de razón de verosimilitud 

 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Recompensa 

80,098 2 ,000 Cox y Snell 

Nagelkerke 

McFadden 

,414 

,654 

   ,700 
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V. DISCUSIÓN 

El proyecto de investigación se ha desarrollado en un centro de salud 

ubicado en Ecuador, 2022, para lo cual, se ha definido la relación existente entre 

la gestión de servicios de salud y el clima organizacional en el centro de salud. 

Por lo tanto, con base en los resultados conseguidos la gestión de servicios 

de salud influye en un 88% sobre el nivel de clima organizacional del centro de 

salud, dando una relación significativa de p_valor=,000 < α = ,05. Es decir, si los 

directivos del centro de salud poseen conocimientos y capacitaciones en gestión 

de servicios correspondientes a la salud, garantizan que el personal a su cargo, 

disfruten con mayor ímpetu un clima organizacional proporcionado y libre de 

inconvenientes con los compañeros de trabajo. Y según González y Ramírez 

(2021) con esta actuación mejoran y apoyan al crecimiento personal como grupal 

de los empleados a través del desarrollo y promoción profesional.   

De hecho, para Arroyo (2022) un buen clima organizacional se vincula a 

estado anímico del profesional, donde se desarrolla con el tiempo funciones que 

estén atentos a cambios significativos en beneficio de los usuarios. Sin embargo, 

dentro del ámbito de salud, el gestor sanitario garantiza que los centros médicos 

funciones de manera eficiente y en condiciones adecuadas, aspectos que permite 

un clima organizacional apropiado (González M. , 2020). 

Es así que, los resultados correspondientes a la hipótesis general se 

relacionan con los expuestos por Rojas el at., (2020) en Venezuela, quienes 

aseguran que la gestión de servicios de salud con el clima organizacional se 

relacionan en un 85%, puesto que la gestión económica, humana, logística y 

sanitaria se vincula a las labores que diariamente realizan los profesionales, es 

decir, al gestionar correctamente las actividades mencionadas se mantiene un 

ambiente de calidad dentro del sector de salud, evitando problemas e 

inconvenientes.  
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Asimismo, en Perú, Espíritu & Castro (2020) manifiestan que existe 

relación en un 53% entre la cultura del trabajo y la forma en que los profesionales 

gestionan los servicios de salud. Esto se da a fin de otorgar un sentimiento 

positivo a los pacientes a través de su comportamiento en el trabajo. Estos 

resultados se correlacionan con los expuestos por Lobato & Villalbí (2019) en 

España, donde se demuestra que el desempeño de los profesionales en la salud 

pública se delimita a coordinar, crear y aplicar políticas y responsabilidades que 

se vinculen con el bienestar de los usuarios de los centros médicos, por ello, una 

buena gestión permite crear un ambiente laboral adecuado para la planificación 

de servicios de salud.  

Sin embargo, Espinoza et al, (2021) en Perú, determinan que la relación 

entre las dos variables no es significativa, puesto que la falta de personal 

profesional y financiamiento vienen siendo los problemas principales para que la 

gestión no sea adecuada. No obstante, la motivación e interés en laborar por el 

bienestar de las personas conllevan a que el clima organizacional se direccione a 

otro camino diferente a la gestión, es decir los trabajadores existentes en los 

centros de salud mantienen un ambiente laboral adecuado que permite garantizar 

la calidad.  

En cuanto a las investigaciones nacionales, los resultados que exponen 

Mogrovejo (2020), Pico (2020) en Guayaquil y Luje (2018) en Quito, coinciden en 

que el clima organizacional incide en la gestión de servicios de salud en un 78 a 

79%, lo cual, favorece para que  los profesionales de la salud se sientan en 

confianza, valorados, escuchados e implicados dentro de su lugar de trabajo.  

Por otro lado, respecto a la primera hipótesis específica, se ha probado que 

la estructura organizacional del trabajo influye significativamente en la gestión de 

servicios de salud de los profesionales del lugar,resultando con una relación 

significativa (p_valor=,000 < α = ,05). Es decir, si el personal conoce como se 

fragmenta sus funciones dentro del centro médico, pueden manejar los recursos 

financieros, humanos y sanitarios, así como los tecnológicos, logísticos y médicos 

para una mejor atención a los usuarios de los centros médicos (Vázquez & 

Vargas, 2018).  Y como sustento literario, Llarrull (2021) manifiesta que los 
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servicios de salud se vinculan a las actividades relacionadas al mantenimiento, 

prevención y tratamiento de la salud de las personas. Por tanto, la estructura 

organizacional se vincula con la gestión de servicios por abarcar una amplia gama 

de áreas, incluyendo atención médica primaria, especializada, hospitalaria, 

atención de emergencia, atención preventiva, salud mental, cuidados paliativos y 

más (Del Carmen, 2019). 

Paredes et al. (2021) en Perú, donde se muestra que la relación de la 

gestión de los servicios hospitalarios y la organización del hospital es estrecha 

con el 52,1%, es decir, el comportamiento de los profesionales en cuanto a la 

estructura organizacional es adecuada por las decisiones tomadas para el manejo 

del hospital.  

En cuanto a los resultados otorgados por Ortiz (2019) la estructura 

organizacional es uno de los elementos del clima organizacional, y este factor 

tiene un ,705 de correlación con la gestión en los servicios de salud, esto quiere 

decir que, la formación y estructura de funciones intervienen significativamente en 

este tipo de gestión.  Por tanto, el entorno organizativo descubre o percibe a 

profesionales de la institución involucrados en una buena o mala conducta de 

servicios profesionales. 

Referente a la segunda hipótesis específica, se muestra que la 

responsabilidad influye significativamente en la gestión de servicios de salud de 

los profesionales, resultado con una relación significativa (p_valor=,000 < α = ,05), 

es decir, si el personal de salud adquiere obligaciones y deberes dentro de su 

lugar de trabajo, logran cumplir con los estándares éticos y legales para prestar la 

atención médica de manera adecuada, mostrando compromiso con la gestión de 

salud. Por tanto, Gil (2020)  afirma que la importancia de este tipo de gestión 

radica en el desempeño de los profesionales, quienes deben evitar problemas y si 

existen inconvenientes en la atención deben identificarlos con claridad, señalando 

soluciones eficaces para hacer la correcta gestión.  

Por tanto, la responsabilidad en la gestión también garantiza que los 

recursos se utilicen de forma correcta y eficiente dentro de un centro de salud, 
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donde los profesionales pueden encargarse de las operaciones administrativas en 

ciertos casos y respondan a las necesidades de todo ser humano (González M. , 

2020). En efecto, los gestores sanitarios deben trabajar con un equipo diverso y 

completo de médicos, cirujanos, enfermeras y otros profesionales para garantizar 

que todas las atenciones sean de calidad. 

Asemejando a lo que informa Severino et al. (2021) en Chile, donde la 

responsabilidad y la gestión de los servicios de salud tienen una relación 

estrecha, alcanzando un 62,89%, esto se da porque al ejecutar las actividades y 

decisiones por parte de los directivos se concibe de manera inmediata las 

objeciones del personal de salud. Esto se debe a que, una decisión acertada o 

tiene impacto directo en el desenvolvimiento de los trabajadores, por ello, es 

importante gestionar los recursos de una manera correcta y responsable, y así 

mismo contar con el talento humano necesario, fomentar actividades sanitarias, 

entre otras para un servicio de calidad.  

Bajo este enfoque, Cárdenas y Pérez (2020) aseguran profesionales de 

salud son los encargados de prestar un servicio de calidad frente a las situaciones 

presentes con el paciente, controlando los efectos de cualquier enfermedad. 

Además, manifiestan que los gestores sanitarios deben tomar responsabilidades y 

buena gestión de salud logrando aprender a fomentar un entorno de trabajo 

positivo que mejore la respuesta de los empleados a los errores en la atención 

sanitaria. 

En cuanto a la tercera hipótesis específica, la recompensa influye 

significativamente en la gestión de servicios de salud de los profesionales de 

salud con un valor de p=,000 < y, α = ,05. Esto quiere decir que, si los 

profesionales de salud reciben gratificaciones, beneficios o reconocimientos por el 

trabajo realizado, esto influye de manera positiva en su trabajo, es decir, laborará 

con esfuerzo y dedicación, garantizando que la gestión en el centro de salud sea 

adecuada y por ende la prestación de servicios médicos al usuario sean de 

calidad. 
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Por ello, Santos (2021) asegura que un clima positivo y saludable fomenta 

la colaboración, confianza, creatividad y bienestar de los trabajadores, los cuales 

desarrollan un mayor rendimiento y éxito organizacional según lo expresado por 

Cardozo y Kwan (2019). De hecho, este resultado se centra en la teoría de las 

Necesidades Absolutas y Relativas de Varo y Renau (2021) que muestra una 

oferta variable y fluctuante para una distribución igualitaria de recursos, trabajo y 

bienestar a los trabajadores, donde las funciones del gestor sanitario para 

Rodríguez (2021) son cruciales para el funcionamiento general del sistema 

sanitario. 

Estos resultados se contradicen con los expuestos por González y Zárate 

(2019) en Chile, quienes aseguran que el compromiso laboral dentro de las 

instituciones de salud mejora con las recompensas afectivas que los directores o 

gestores sanitarios brinden, sin embargo, los autores han evidenciado que hay 

influencia entre la recompensa y gestión que se desarrolla en los servicios de 

salud, puesto que en este país no se asocia el estatus de remuneración y 

reconocimientos, más bien se considera el servicio de calidad. No obstante, 

Tirado (2019) manifiesta que la recompensa y la gestión de salud tiene un 

equilibrio de esfuerzos, es decir, las acciones direccionadas a promover el 

resultado de voluntad y dedicación en los profesionales de salud pueden terminar 

redundando positivamente para mejorar el servicio en las instituciones médicas.  

El análisis descriptivo de la primera variable correspondiente a la gestión 

de servicios de salud, de acuerdo a sus dimensiones, muestran que los directivos 

del centro de salud, Ecuador 2022, tienen un nivel regular de gestión alcanzando 

el 80% de la percepción de sus colaboradores, donde la equidad es la dimensión 

con mayor participación con el 88%. Estos resultados se objetan con los 

expuestos por Toapanta (2021) en la ciudad de Quito, quién muestra que esta 

gestión tiene un nivel bajo, es decir que, a la gestión le falta mucho para 

garantizar la reducción de costes y maximizar la eficiencia y eficacia del trabajo. 

Por ello, es importante identificar los problemas y plantear las posibles soluciones 

encaminadas a mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad para prestar atención a 

aquellas personas que demande de ellos.  
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En relación con la segunda variable correspondiente al clima 

organizacional, se expresó que la institución presenta un nivel bajo de clima 

laboral, por lo que, la estructura de trabajo, responsabilidad y recompensa se ven 

influenciados para que dentro del centro de salud no se desarrolle correctamente. 

Este resultado se discrepa de los de Pico (2020) en Guayaquil, quien muestra un 

nivel regular sobre el clima organizacional con el 81%, en el que, la recompensa 

tiene participación con el 85%. Es decir, se evidencia un excelente clima en la 

institución de salud, sin embargo, para lograr un nivel alto es apropiado mejorar 

en las relaciones interpersonales, liderazgo e identificación de los profesionales, 

esto conlleva a optimizar el servicio de salud ofertados.  

Una de la principal limitación que surgió durante este trabajo fue trabajar 

con un gran número en la muestra, lo que afectó el tiempo disponible para aplicar 

el cuestionario correspondiente a las dos variables de estudio. Esto significa que 

llevó mucho tiempo consumar 150 encuestas por dos cuestionarios durante la 

creación de los  datos.  

De manera similar, la revisión de registros a nivel nacional fue una 

limitación, puesto que no se ha realizado estudios correspondientes a la relación 

de la gestión de servicios de salud con el clima organizacional, y esto sesgó los 

resultados, ya que no se halla una relación directa en ellas lo que permite que los 

responsables de la institución acojan lineamientos y una base para comenzar a 

desarrollar nuevas gestiones para la atención médica. Asimismo, el trabajo aporta 

información literaria y práctica como los resultados para cubrir alguna 

capacitación que el centro anhele implementar para mejorar profesionalmente.  

Finalmente, el trabajo realizado puede verse como un antecedente 

bibliográfico para los nuevos estudios relacionados con el tema, y con los 

resultados obtenidos se puede vincular con otros centros de salud y correlacionar 

la información.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La gestión de servicios de salud influye significativamente en un 88% sobre 

el clima organizacional del centro de salud, Ecuador 2022, lo que significa 

que se ha aceptado la hipótesis alternativa, con p_valor=,000 < α = ,05, 

coeficiente de Nagelkerke = ,880. 

 

2. La dimensión estructura organizacional del trabajo influye 

significativamente en un 87,7% sobre la gestión de servicios de salud de 

los profesionales, de forma que se ha aceptado la hipótesis alternativa, con 

p_valor=,000 < α = ,05, coeficiente de Nagelkerke = ,877. 

 
3. La dimensión responsabilidad influye significativamente en un 96,5% sobre 

la gestión de servicios de salud de los profesionales, Ecuador 2022, de 

forma que se ha aceptado la hipótesis alternativa, con p_valor=,000 < α = 

,05, coeficiente de Nagelkerke = ,965. 

 
4. La dimensión recompensa influye significativamente en un 65,4% sobre la 

gestión de servicios de salud de los profesionales, Ecuador 2022, de forma 

que se ha aceptado la hipótesis alternativa, con p_valor=,000 < α = ,05, 

coeficiente de Nagelkerke = ,654. 

 
5. En cuanto a los resultados descriptivos en la primera variable el 80% de los 

profesionales perciben un nivel de Gestión de servicios de salud regular y 

la dimensión con mayor participación es la de Equidad con el 88% quienes 

mostraron un nivel regular.  Mientras que, en la segunda variable el 81% de 

los profesionales perciben que el nivel de Clima organizacional es regular, 

siendo la dimensión de Recompensa la de mayor participación con un nivel 

regular del 85%.    
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. La relación entre la gestión de servicios de salud y el clima organizacional 

es crucial para el éxito de una institución de salud, por tal razón, se 

recomienda al director del Centro de Salud seguir trabajando en construir 

un clima organizacional positivo que puede influir en la calidad de los 

servicios prestados, la satisfacción de los pacientes y el compromiso de los 

empleados. Esto implica que el centro de salud debe ofrece programas o 

políticas que promuevan la flexibilidad laboral, el bienestar y la calidad de 

vida de los empleados. 

 

2. Se recomienda al departamento de talento humano del Centro de Salud, 

establecer roles y responsabilidades de acuerdo con los perfiles de 

puestos, manteniendo la estructura organizacional dentro de cada área. 

Evitando que se presenten sobrecargas de trabajo y mal desarrollo de este, 

generados por el desconocimiento de las funciones de cada puesto. 

 
3. Se debe de fortalecer constantemente la responsabilidad y el 

empoderamiento del personal en el centro de salud, ya que este aspecto 

es fundamental, para ello se sugiere que el encargado de llevar a cabo la 

gestión de servicios de salud se centre en la planificación, organización, 

coordinación, implementación y evaluación de dichos servicios con el fin de 

garantizar que la prestación de atención médica sea otorgada al usuario de 

manera eficiente y efectiva.  

 
4. Al departamento de recurso humano o jefe superior considerar las formas 

de motivar al profesional de salud por su desempeño sobresaliente, 

proponiendo y estableciendo un tiempo prudente dentro del horario laboral 

para brindar un reconocimiento personal por los logros alcanzados, 

expresando la gratitud por su labor, frente a otros miembros del equipo o 

en reuniones de personal destinadas a este fin.   
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5. Fortalecer la equidad en un Centro de Salud es fundamental para crear un 

entorno de trabajo inclusivo y justo para todos los profesionales. Por ende, 

se recomienda al departamento de talento humano brindar capacitación 

regular a todos los profesionales sobre temas relacionados con la equidad, 

la diversidad y la inclusión. Esto puede incluir talleres sobre sesgos 

inconscientes, sensibilidad cultural y cómo fomentar un entorno de trabajo 

respetuoso.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1/Independiente: Clima organizacional 

 ¿Cuál es la influencia 
de la gestión de 
servicios de salud en el 
clima organizacional en 
los profesionales del 
centro de salud, Ecuador 
2022? 

Determinar la influencia de 
la gestión de servicios de 
salud en el clima 
organizacional en los 
profesionales del centro de 
salud, Ecuador 2022 

La gestión de servicios de 
salud influye 
significativamente en el 
clima organizacional en 
los profesionales del 
centro de salud, Ecuador 
2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

valores 
Niveles o 
rangos 

Eficacia y 
efectividad 

Capacidad 
Efecto 
Incremento 
alcanzable 

1-6 Ordinal 

Siempre 
Casi siempre 

A veces 
Casi nunca 

Nunca 

Bajo 
Medio 
Alto 

Eficiencia Actuación 
Cumplimiento de 
objetivos 
Minimizar 
recursos 

7-11

Equidad Asignar recursos 12-18

18 

Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable 2/Dependiente: Desempeño laboral 

¿Cuál es la influencia de 
la gestión de servicios 
de salud en la estructura 
organizacional del 
trabajo de los 
profesionales del centro 
de salud, Ecuador 2022? 

Determinar la influencia de 
la gestión de servicios de 
salud en la estructura 
organizacional del trabajo 
de los profesionales del 
centro de salud, Ecuador 
2022. 

La estructura 
organizacional del trabajo 
influye significativamente 
en la gestión de servicios 
de salud de los 
profesionales del centro 
de salud, Ecuador 2022 

Dimensiones Indicadores Items Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Estructura 
organizacional 
del trabajo 

Organizar 
Dividir trabajo 

1-5 Ordinal 

Siempre 
Casi siempre 

A veces 
Casi nunca 

Nunca 

Bajo 
Medio 
Alto 

Responsabilid
ad 

Obligación 
Deber 
Cumplimiento 
Estándares éticos 
y legales 

6-11

ANEXOS



 

 

¿Cuál es la influencia de 
la gestión de servicios 
de salud en la 
responsabilidad de los 
profesionales del centro 
de salud, Ecuador 2022? 

Determinar la influencia de 
la gestión de servicios de 
salud en la responsabilidad 
de los profesionales del 
centro de salud, Ecuador 
2022. 

La responsabilidad influye 
significativamente en la 
gestión de servicios de 
salud de los profesionales 
del centro de salud, 
Ecuador 2022 

   

¿Cuál es la influencia de 
la gestión de servicios 
de salud en la 
recompensa de los 
profesionales del centro 
de salud, Ecuador 2022?   

Determinar la influencia de 
la gestión de servicios de 
salud en la recompensa de 
los profesionales del centro 
de salud, Ecuador 2022.   

La recompensa influye 
significativamente en la 
gestión de servicios de 
salud de los profesionales 
del centro de salud, 
Ecuador 2022.       

Recompensa  Gratificaciones 
Beneficios o 
reconocimientos 
Dedicación y 
logros 

12-15 

  15    

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: cuantitativo 
Tipo: Aplicada  
Método: hipotético-deductivo 
Diseño:  no experimental de corte transversal 

Población: 150 N 
Muestra: 150 N  

Técnicas:  Encuesta 
Instrumentos:  Cuestionario 

Descriptiva: La presentación será con tablas 
de frecuencia considerando los niveles de 
cada variable.  
Inferencial: La presentación comienza con la 
Prueba de normalidad para posteriormente 
utilizar pruebas paramétricas y no 
paramétricas.  

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización 
 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 Gestión de 
servicios de salud 

Varo y Renau (1994) 
la gestión de 
servicios de salud 
dentro del concepto 
de calidad aplicada a 
la atención médica 
hace referencia a la 
capacidad que, con 
distintos grados, 
puede tener una 
organización o un 
acto concreto de 
asistencia sanitaria 
para satisfacer las 
necesidades de los 
consumidores de 
servicio de salud 
(p.37). 

Entre sus 
dimensiones se 
encuentra a los 
elementos de la 
asistencia sanitaria. 

Eficacia y efectividad Capacidad 
Efecto 
Incremento alcanzable 

Ordinal 
Siempre 

Casi siempre 
A veces 

Casi nunca 
Nunca 

Eficiencia Actuación 
Cumplimiento de 
objetivos 
Minimizar recursos 

Equidad Asignar recursos 

Clima 
organizacional 

Méndez (2006) 
menciona que el 
clima organizacional 
es la relación que se 
establece entre la 
estructura formal de 
la organización y el 
individuo que 
participa en la misma 
(p.31). 

Los instrumentos 
para medir la variable 

Estructura 
organizacional del 
trabajo 

Organizar 
Dividir trabajo 

Ordinal 
Siempre 

Casi siempre 
A veces 

Casi nunca 
Nunca 

Responsabilidad 

Obligación  
Deber 
Cumplimiento 
Estándares éticos y 
legales 

 
Recompensa  Gratificaciones 

Beneficios o 
reconocimientos 
Dedicación y logros 



 

 

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 
 

ENCUESTA GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

1. Nunca  2. Casi nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre 

Criterios de evaluación Calificación 

Eficacia y efectividad 1 2 3 4 5 

1. El gerente realiza una adecuada planificación dentro del centro de salud      

2. El personal participa en la elaboración de un plan de trabajo       

3. EL centro de salud elabora planes estratégicos y operativos adecuados      

4. El personal participa en las actividades específicas del centro de salud      

5. El centro de salud está distribuido correctamente entre los pasillos      

6. Las áreas de trabajo cumplen con el perfil profesional      

Eficiencia 1 2 3 4 5 

7. Todos sus compañeros cumplen con sus responsabilidades y funciones      

8. Usted y sus compañeros respetan las decisiones de su jefe      

9. Los recursos humanos y financieros son adecuados para sus labores 

diarias 

     

10. El personal implementa acciones que permiten mantener motivado al 

personal 

     

11. En el centro de salud se generan capacitaciones para los colaboradores       

Equidad 1 2 3 4 5 

12. Se promueve el trabajo en equipo en el centro de salud      

13. Existe comunicación asertiva entre todos sus compañeros      

14. El gerente del centro de salud realiza un control adecuado en todas las 

áreas 

     

15. Se ha realizado reuniones para evaluar el trabajo del personal del centro de 

salud 

     

16. El personal médico otorga a todos una retroalimentación adecuada      

17. El centro de salud otorga el cumplimiento de metas a todo el personal      

18. El centro de salud valor la opinión de todo el personal      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ENCUESTA CLIMA ORGANIZACIONAL 

1. Nunca  
2. Casi 

nunca 
3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre 

Criterios de evaluación Calificación 

Estructura organizacional del trabajo 1 2 3 4 5 

1. Hay roles y responsabilidades claros de cada uno de los departamentos o 

áreas del centro de salud 

     

2. Se organizan y distribuyen las tareas y responsabilidades entre los distintos 

niveles jerárquicos y miembros del equipo de salud 

     

3. El centro de salud cuenta con una estructura de toma de decisiones       

4. Existen políticas o procedimientos para garantizar la eficiencia y calidad en 

la prestación de servicios médicos 

     

5. Se evalúa y se ajusta la estructura organizacional del trabajo en función de 

las necesidades del centro de salud 

     

Responsabilidad 1 2 3 4 5 

6. Establece una relación de confianza y respeto con sus pacientes      

7. Comunicarse de manera clara y comprensible con los pacientes, explicando 

los diagnósticos, tratamientos y otras opciones 

     

8. Respetar la confidencialidad del paciente, trata a todos los pacientes de 

manera justa y sin discriminación 

     

9. Usted diagnostica enfermedades, tratar a los pacientes y proporcionar 

atención médica de calidad 

     

10. Se mantiene actualizado sobre los avances médicos y las mejores prácticas 

en su campo. 

     

11. Colabora de manera efectiva con otros profesionales de la salud,      

Recompensa 1 2 3 4 5 

12. Existen incentivos laborales para que usted trate de hacer mejor su trabajo      

13. Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa      

14. Su remuneración es adecuada en relación con el trabajo que realiza      

15. Existe equidad en las remuneraciones      

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

Aneo 5. Matriz de evaluación por juicio de expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Prueba de confiabilidad para la variable gestión de los servicios de 

salud 

Resumen de procesamiento 

de casos 

 N % 

Casos Válido 18 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 18 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,868 18 

Fuente: Procesamiento en SPSS mediante de la base de datos generado a través de la aplicación 
del cuestionario a los profesionales del centro de salud Balzar de Vinces. 

 

Prueba de confiabilidad para la variable gestión de los servicios de salud 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 18 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 18 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,869 15 

Fuente: Procesamiento en SPSS mediante de la base de datos generado a través de la aplicación 

del cuestionario a los profesionales del centro de salud Balzar de Vinces.  

En el caso del análisis de confiabilidad del segundo instrumento 

correspondiente a la variable clima organizacional se realizó mediante la prueba 

piloto aplicado a 18 profesionales, mostrando un Alfa de Cronbach de (α =,868) y 

(α =,869).  

 



 

 

Anexo 8. Base de datos de gestión de servicios de salud 
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Anexo 9. Base de datos de clima organizacional 



55 

 

 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA 
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MILUSKA ROSARIO VEGA GUEVARA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de

la escuela profesional de MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:

"Gestión de servicios de salud en el clima organizacional en los profesionales del centro

de salud, Ecuador 2022", cuyo autor es TAPIA ASPIAZU MAURICIO ENRIQUE, constato

que la investigación tiene un índice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 18 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MILUSKA ROSARIO VEGA GUEVARA

DNI: 28284526

ORCID:  0000-0002-0268-3250

Firmado electrónicamente 
por: MROSARIOVG  el 18-

07-2023 20:28:15

Código documento Trilce: TRI - 0599981


