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Actualmente en el Perú y en el Mundo existen cifras preocupantes de morbilidad y mortalidad como 
consecuencia de enfermedades cardiovasculares, por este motivo existe alta demanda del servicio de 
cardiología, esto puede generar alteraciones importantes en la percepción de un clima laboral saludable 
en dicho servicio. El objetivo del estudio es determinar los niveles de percepción del clima organizacional 
según el género del personal de salud del servicio cardiológico en un hospital público peruano 2024. 
Se aplicó una metodología observacional, mixto cuali-cuantitativo, correlacional de corte transversal, 
usando la “Encuesta de Clima Organizacional”, diseñada y validada por un equipo de expertos del Comité 
Técnico de Clima Organizacional del Ministerio de Salud del Perú, instrumento que se ha utilizado desde 
el 2012 hasta la actualidad, en diversos establecimientos de salud. La población fue de 87 trabajadores, 
conformada por 26 médicos, 20 enfermeras, 21 técnicas y 20 residentes de medicina. En esta investigación 
participaron 82 trabajadores. Para el análisis estadístico de resultados, se utilizó un aplicativo creado 
también por el Ministerio de Salud del Perú. Al evaluar el clima organizacional, se obtuvo 81.32 de un 
total de 112 puntos, que lo califica “por mejorar”. Ambos géneros coinciden priorizando las variables 
en el siguiente orden: 1) Diseño organizacional, 2) Potencial humano y 3) Cultura de la organización. 
Además, el sentido de identidad de los trabajadores es elevado, aun cuando las dimensiones remuneración 
y recompensa son desfavorables. El estudio concluye que no existen diferencias significativas en la 
percepción del clima organizacional según el género.
Palabras clave: Gestión del personal; Salud pública; Hospital; Igualdad de género; Perú (fuente: Thesaurus 
de la UNESCO).

Currently, in Peru and around the world, there are worrying morbidity and mortality rates due to 
cardiovascular diseases. Therefore, there is a high demand for cardiology services, which can lead to 
significant changes in the perception of a healthy work environment in this service. The objective of 
this study is to determine the levels of perception of organizational climate according to the gender of 
healthcare personnel in the cardiology service at a Peruvian public hospital in 2024. An observational, 
mixed qualitative-quantitative, cross-sectional correlational methodology was applied using the 
"Organizational Climate Survey," designed and validated by a team of experts from the Technical 
Committee on Organizational Climate of the Ministry of Health of Peru. This instrument has been 
used from 2012 to the present in various healthcare facilities. The population consisted of 87 workers, 
comprised of 26 physicians, 20 nurses, 21 technicians, and 20 medical residents. A total of 82 workers 
participated in this research. For the statistical analysis of results, an application also created by the 
Ministry of Health of Peru was used. When evaluating the organizational climate, the score was 81.32 
out of a total of 112, which qualifies it as "in need of improvement." Both genders prioritize the variables 
in the following order: 1) Organizational design, 2) Human potential, and 3) Organizational culture. 
Furthermore, employees' sense of identity is high, even though the remuneration and reward dimensions 
are unfavorable. The study concludes that there are no significant differences in the perception of the 
organizational climate by gender.
Key words: Staff management; Public health; Hospitals; Gender equality; Peru (source: UNESCO 
Thesaurus).
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Introducción

Las instituciones del sector salud, deben 
ofrecer un ambiente laboral cómodo, confortable, 
seguro, promover el trabajo en equipo, fomentar el 
compañerismo y una sana competencia, para que 
los procesos se realicen eficaz y eficientemente 
(Abreu, 2024). El clima organizacional (CO) es 
la percepción que se tiene con respecto al entorno 
laboral, y una percepción positiva, permite tener 
ambientes laborales adecuados para optimizar el 
trabajo (Macías & Vanga, 2021).

Es pertinente saber que el artífice del 
primer acercamiento a la definición del CO, 
fue el psicólogo Lewin (1939), quien sostuvo 
que el comportamiento de una persona se debe 
a la interacción con su entorno. Es considerado 
como el progenitor de la psicología de las 
organizaciones y de la psicología social, sus 
aportes iniciaron el estudio de las dinámicas 
grupales, teoría de campo y tipos de conflictos 
(Torres, 2024).

Para mejorar el CO y por consiguiente 
la productividad en instituciones de salud, 
podemos identificar factores que provocan 
ansiedad, estrés o angustia y diseñar estrategias 
colaborativamente para erradicar o mitigar 
esta situación que afecta psicológicamente y/o 
físicamente a los trabajadores (Jelen et al., 2024).  
En el CO, se considera un entorno humano, 
psicológico y organizacional donde existen 
interacciones de trabajo, este entorno laboral 
puede influir en el mal o buen desempeño de los 
trabajadores de la institución (Aurea et al., 2024).

Desde la primera década del segundo 
milenio, el género como variable, es considerada 
y estudiada como un factor relevante en el CO 
(Marques et al., 2018, como se cita  en Loaiza 
et al., 2020). En la encuesta nacional del sector 
educación, realizada en México, sobre el clima 
y cultura organizacional, uno de los factores de 
medición que consideran es la igualdad de género, 
que valora la percepción referente al acceso 
igualitario de mujeres y hombres a los servicios 
públicos y beneficios institucionales. El 88.69 
% de los encuestados, consideran que existe 
igualdad de género, al responder las siguientes 

preguntas: “En mi institución tanto hombres 
como mujeres tienen igualdad de oportunidades 
para ocupar cualquier cargo”. “Mis jefes me 
tratan con igualdad y sin discriminación” 
(Secretaría de Educación Pública, Gobierno de 
México, 2022).

La percepción del CO puede variar 
considerablemente dependiendo del género, 
debido a factores psicológicos, sociales y 
culturales. Varios autores han investigado la 
forma como las mujeres y hombres perciben 
el CO de manera diferente. Sin embargo en el 
estudio “Análisis en la percepción del género 
entre clima organizacional y satisfacción laboral 
del sector industrial”, se concluye que no 
existen diferencias significativas entre mujeres 
y hombres sobre la percepción de estas dos 
variables (Meza, 2017).

Por otra parte, existe gran demanda 
de atención de pacientes que padecen de 
enfermedades cardiovasculares. Las estadísticas 
son alarmantes, en el 2021 fallecieron en 
el mundo 19.4 millones por enfermedades 
cardiovasculares (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 2021). En el 2024, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
indica que en Europa mueren diariamente 
10,000 personas, por dichas patologías (Radio 
Francia Internacional, 2024). En América Latina 
(2019), fallecieron 2 millones de personas con 
enfermedades cardiovasculares (Pan American 
Health Organization, 2024), y en el Perú son la 
segunda causa de muerte, además casi el 40% de 
habitantes, mayores de 15 años, tienen el riesgo 
de padecer enfermedades del corazón, siendo 
una de las principales enfermedades, el infarto 
agudo de miocardio (Diario El Peruano, 2024).

Existen diversos factores de riesgo: 
adultos mayores, sexo masculino, aumento del 
colesterol LDL, disminución del colesterol 
HDL, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes, 
alimentación deficiente, mínima actividad 
física, obesidad e hipertensión, así como de 
patologías cardiovasculares congénitas (Pan 
American Health Organization, 2025). Además, 
el Covid-19 puede incrementar la mortandad por 
ataques cardiacos y cerebrovasculares hasta tres 
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años después de sufrir la infección (Goodman, 
2024). Asimismo, la OMS y la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) sostienen que 
trabajadores con mucha carga laboral, tienen un 
alto riesgo de padecer de cardiopatía isquémica 
y accidente cerebrovascular (Pega et al., 2021)

En Lima, Perú, se realizó un estudio sobre 
la percepción del CO y cultura de seguridad en el 
servicio de cirugía de un hospital de emergencias 
nivel III-1, con el siguiente hallazgo: masculino 
57%, femenino 43%; médico 62% y enfermero 
38%; CO inadecuado 17%, CO con riesgo 40% y 
CO adecuado 43% (Vega & Podestá, 2024).

En otro estudio realizado sobre el CO 
y la productividad laboral en centros de salud 
categoría I-3 en Lima Sur, se utilizó la primera 
versión del instrumento creado por el Ministerio 
de Salud del Perú, “Metodología para el 
estudio del clima organizacional”, obteniendo 
un resultado alarmante del 73%, por mejorar, 
probablemente por las deficientes condiciones 
laborales como mala distribución del ambiente 
físico para laborar, temperatura inapropiada, 
poca intensidad luminosa, falta de liderazgo y 
por consiguiente baja motivación. Todo este 
escenario influye en la salud emocional y en 
la disminución de la productividad de dichos 
establecimientos (Muñoz-Zambrano et  al., 
2023).

Otra investigación realizada en Perú, 
destaca la importancia de la comparación 
del CO por género en un establecimiento 
público, ya que asocia el comportamiento de 
los colaboradores (mujeres y hombres) con la 
productividad de la institución. En este estudio, 
se analiza la autorrealización y el compromiso 
laboral, la supervisión del CO, la comunicación 
y las condiciones laborales de ambos géneros 
(Zevallos, 2023).Por lo descrito anteriormente, 
el objetivo de nuestro estudio es determinar la 
percepción del CO según el género del personal 
de salud del servicio cardiológico en un hospital 
público peruano, nivel III-1 de referencia 
nacional, 2024.

Método

Estudio observacional, mixto cuali-
cuantitativo, correlacional de corte transversal. 
Población de 87 empleados, integrada por 
26 médicos, 20 enfermeras, 21 técnicas y 20 
residentes de medicina. Muestra 82 trabajadores. 
Unidad de análisis: Personal de salud, que 
se encuestaron entre mayo 22 y julio 19, 
del 2024, utilizando la “Encuesta de Clima 
Organizacional” (EDCO), diseñada y validada 
por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), 
basándose en la “Metodología para el estudio 
de clima organizacional” V.02. RM-468-2011/
MINSA (Ministerio de Salud del Perú, 2012). 
Este instrumento se viene utilizando desde el 
2012 (Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 
2012) hasta la actualidad (2024) (Hospital 
Nacional Daniel A. Carrión, 2024). Para el 
procesamiento y análisis estadístico, se utilizó 
el aplicativo “Estudio de clima organizacional”, 
que fue elaborado también por un equipo 
de expertos del Comité Técnico de Clima 
Organizacional del MINSA. Este aplicativo se 
creó utilizando “Macros” de Microsoft Excel 
®, que son secuencias de instrucciones que se 
graban y al ejecutarlas, realizan procedimientos 
automáticamente (Cáceres, 2011).

En la metodología mencionada 
anteriormente, se proponen tres variables 
a evaluar: Potencial humano (PH), Diseño 
organizacional (DO) y Cultura de la organización 
(CDO). Éstas a su vez, están compuestas 
por dimensiones. El PH considera cuatro: 
Liderazgo, innovación, recompensa y confort. 
El DO también está compuesto por cuatro: 
Toma de decisiones, remuneración, estructura y 
comunicación organizacional, y la CDO, consta 
de tres: Identidad, conflicto y cooperación, 
motivación. Estas once dimensiones, permiten 
evaluar y tener un perfil del CO de una institución 
de salud, calificándola finalmente como: no 
saludable, por mejorar o saludable (Ministerio 
de Salud del Perú, 2012).

Además, se utilizó una escala de Likert 
para facilitar la evaluación cuantitativa del 
CO, con la siguiente valoración: 1) Nunca, 
2) A veces, 3) Frecuentemente y 4) Siempre. 
Esta escala usó la información obtenida de 28 
preguntas sobre las once dimensiones, más 6 
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preguntas para filtrar encuestas que tuvieran 
respuestas con sesgo (escala Lie). Para obtener 
la puntuación general, se halló la puntuación 
individual (que es el resultado de sumar las 28 
puntuaciones de cada encuestado), y luego se 
promedió las puntuaciones individuales de todos 
los encuestados (Cáceres, 2011).

Asimismo, para evaluar el CO, se 
consideró el siguiente rango: menor a 56 (<56), 
“no saludable”; mayor o igual a 56 y menor o 
igual a 84 (>=56 ^ <=84), “por mejorar”; mayor 
a 84 (>84), “saludable” (ver Tabla 1). Para 
establecer prioridades en las dimensiones y 
realizar medidas correctivas (si fuese necesario), 
se halló el clima adverso (de 0 a 1), utilizando la 
siguiente fórmula (Cáceres, 2011):

Clima Adverso = (Límite Máximo - 
Puntaje Promedio) ÷ (Límite Máximo - Límite 
Mínimo)

La Tabla 1, contiene la relación de 
ítems (preguntas de la encuesta), además del 
rango de puntuación para determinar los niveles 
correspondientes a cada variable y dimensión del 
CO.

Tabla 1 
Rangos de puntuación de variables y 
dimensiones del clima organizacional.
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CLIMA
ORGANIZACIONAL   28-

112
<56

(<50%)
56-84

(=75%)
>84

(>75%)

CULTURA DE LA 
ORGANIZACIÓN   8-32 <16 16-24 >24

01-Conflicto y 	
cooperación

24
2-8 <4 4-6 >6

26

02-Identidad

20

3-12 <6 6-9 >923

31

03-Motivación

01

3-12 <6 6-9 >908

33

DISEÑO  
ORGANIZACIONAL 9-36 <18 18-27 >27

04-Comunicación     	  
Organizacional

29

3-12 <6 6-9 >930

34

05-Estructura
10

2-8 <4 4-6 >6
13

06-Remuneración
06

2-8 <4 4-6 >6
27

07-Toma de 	
decisiones

03
2-8 <4 4-6 >6

14

POTENCIAL  
HUMANO

11-
44 <22 22-33 >33

08-Confort
18

2-8 <4 4-6 >6
25

09-Innovación

04

4-16 <8 8-12 >12
05

12

17

10-Liderazgo
07

2-8 <4 4-6 >6
19

11-Recompensa

11

3-12 <6 6-9 >916

21

Nota. Elaborada a partir de “Metodología 
para el estudio del clima organizacional”, por 
Ministerio de Salud del Perú, 2012.
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Resultados

La medición del CO, obtuvo un puntaje 
de 81.32, que equivale al 72.60% del nivel 
saludable. Este resultado, se interpreta como 
CO por mejorar. Tanto mujeres como hombres 
coincidieron en la priorización de las variables: 
DO, PH, CDO. Según el resultado de la 
investigación, las dos primeras variables están 
por mejorar y la última variable es saludable (ver 
Figura 1).

Gráfico 1
Clima adverso por variables y por género.

Nota. Elaboración propia. Ambos géneros 
coinciden en la priorización de variables.

Además, según la percepción del CO 
de las mujeres (representan el 69.51% de 
encuestados), siete dimensiones están por 
mejorar y cuatro son saludables. Los hombres 
(representan el 30.49% de encuestados), perciben 

que ocho están por mejorar y tres son saludables, 
tal como se visualiza en la Tabla 2.

Tabla 2 

Priorización de dimensiones según la 
percepción por género.
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Tabla 3 

Porcentaje de respuestas negativas y 
positivas sobre la percepción del CO por género.
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4 3.50% 45.60% 49.10% 35.10% 15.80% 50.90% 2.6 17 8.00% 36.00% 44.00% 52.00% 4.00% 56.00% 2.5

16 8.80% 36.80% 45.60% 35.10% 19.30% 54.40% 2.6 4 0.00% 44.00% 44.00% 44.00% 12.00% 56.00% 2.7

24 1.80% 42.10% 43.90% 49.10% 7.00% 56.10% 2.6 30 8.00% 28.00% 36.00% 32.00% 32.00% 64.00% 2.9

14 5.30% 33.30% 38.60% 38.60% 22.80% 61.40% 2.8 20 0.00% 36.00% 36.00% 48.00% 16.00% 64.00% 2.8

5 1.80% 33.30% 35.10% 47.40% 17.50% 64.90% 2.8 24 0.00% 36.00% 36.00% 56.00% 8.00% 64.00% 2.7

12 0.00% 35.10% 35.10% 56.10% 8.80% 64.90% 2.7 29 4.00% 28.00% 32.00% 48.00% 20.00% 68.00% 2.8

26 1.80% 29.80% 31.60% 42.10% 26.30% 68.40% 2.9 12 0.00% 32.00% 32.00% 68.00% 0.00% 68.00% 2.7

18 7.00% 22.80% 29.80% 49.10% 21.10% 70.20% 2.8 14 0.00% 28.00% 28.00% 56.00% 16.00% 72.00% 2.9

30 5.30% 24.60% 29.80% 36.80% 33.30% 70.20% 3 3 4.00% 20.00% 24.00% 44.00% 32.00% 76.00% 3

1 0.00% 28.10% 28.10% 38.60% 33.30% 71.90% 3.1 25 4.00% 20.00% 24.00% 64.00% 12.00% 76.00% 2.8

33 0.00% 22.80% 22.80% 56.10% 21.10% 77.20% 3 18 0.00% 24.00% 24.00% 60.00% 16.00% 76.00% 2.9

3 1.80% 17.50% 19.30% 49.10% 31.60% 80.70% 3.1 33 4.00% 16.00% 20.00% 56.00% 24.00% 80.00% 3

29 0.00% 19.30% 19.30% 40.40% 40.40% 80.70% 3.2 5 0.00% 20.00% 20.00% 56.00% 24.00% 80.00% 3

20 5.30% 12.30% 17.50% 50.90% 31.60% 82.50% 3.1 13 0.00% 20.00% 20.00% 60.00% 20.00% 80.00% 3

7 0.00% 14.00% 14.00% 43.90% 42.10% 86.00% 3.3 7 0.00% 16.00% 16.00% 36.00% 48.00% 84.00% 3.3

11 0.00% 14.00% 14.00% 52.60% 33.30% 86.00% 3.2 8 0.00% 16.00% 16.00% 48.00% 36.00% 84.00% 3.2

8 1.80% 10.50% 12.30% 54.40% 33.30% 87.70% 3.2 11 0.00% 16.00% 16.00% 56.00% 28.00% 84.00% 3.1

25 0.00% 10.50% 10.50% 63.20% 26.30% 89.50% 3.2 23 0.00% 16.00% 16.00% 52.00% 32.00% 84.00% 3.2

10 0.00% 5.30% 5.30% 26.30% 68.40% 94.70% 3.6 26 0.00% 12.00% 12.00% 68.00% 20.00% 88.00% 3.1

31 0.00% 5.30% 5.30% 22.80% 71.90% 94.70% 3.7 34 0.00% 12.00% 12.00% 48.00% 40.00% 88.00% 3.3

23 0.00% 3.50% 3.50% 31.60% 64.90% 96.50% 3.6 10 0.00% 8.00% 8.00% 56.00% 36.00% 92.00% 3.3

34 0.00% 3.50% 3.50% 43.90% 52.60% 96.50% 3.5 1 4.00% 0.00% 4.00% 80.00% 16.00% 96.00% 3.1

13 0.00% 1.80% 1.80% 52.60% 45.60% 98.20% 3.4 31 0.00% 4.00% 4.00% 52.00% 44.00% 96.00% 3.4

32 59.60% 35.10% 94.70% 3.50% 1.80% 5.30% 1.5 32 48.00% 36.00% 84.00% 12.00% 4.00% 16.00% 1.7

22 14.00% 78.90% 93.00% 7.00% 0.00% 7.00% 1.9 22 12.00% 80.00% 92.00% 8.00% 0.00% 8.00% 2

9 7.00% 33.30% 40.40% 50.90% 8.80% 59.60% 2.6 9 0.00% 48.00% 48.00% 52.00% 0.00% 52.00% 2.5

2 0.00% 21.10% 21.10% 33.30% 45.60% 78.90% 3.2 2 0.00% 20.00% 20.00% 48.00% 32.00% 80.00% 3.1

15 0.00% 26.30% 26.30% 49.10% 24.60% 73.70% 3 15 0.00% 52.00% 52.00% 44.00% 4.00% 48.00% 2.5

28 0.00% 0.00% 0.00% 8.80% 91.20% 100.00% 3.9 28 0.00% 4.00% 4.00% 20.00% 76.00% 96.00% 3.7

Nota. Elaboración propia. Los ítems 32, 22, 
9, 2, 15 y 28 corresponden a la escala Lie. 
En Tabla 1, se visualiza a que dimensión 
corresponde cada ítem.

Según el hallazgo de la investigación, más 
del 55% de las mujeres, no están conformes con 
sus salarios y beneficios.  Casi el 60% piensa que 
nunca o sólo a veces los directivos contribuyen 
a mejorar la organización, más del 60% no están 
conformes con la remuneración, más del 70% no 
están de acuerdo con los incentivos laborales y 
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mayor al 90% están de acuerdo con la estructura, 
comunicación organizacional e identidad del 
servicio de cardiología. Con respecto a la 
percepción de los hombres, más del 50% no 
están de acuerdo con los incentivos laborales, 
la remuneración, premios, reconocimientos y 
beneficios, además piensan que los directivos 
no contribuyen a la mejora de la organización. 
Más del 90%, está de acuerdo con la estructura, 
la identidad y la motivación (ver Tabla 3).

Gráfico 2
Respuestas de las encuestas, agrupadas por 
variables.

Nota. Elaboración propia. Se observa el puntaje 
promedio de cada respuesta agrupada por las 
variables CDO, DO y PH.

En la Tabla 4, se incluyen los valores del 
clima adverso y el nivel obtenido en cada una de 
las dimensiones del CO.

Tabla 4 
Priorización de dimensiones por género, 
considerando el clima adverso.
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1 Remuneración > 6 4.27 37.80% 62.20% Por mejorar

2 Recompensa > 9 7.61 51.22% 48.78% Por mejorar

3 Innovación > 12 10.77 56.40% 43.60% Por mejorar

4 Liderazgo > 6 5.61 60.16% 39.84% Por mejorar

5 Conflicto-
Cooperación > 6 5.62 60.37% 39.63% Por mejorar

6 Toma de 
Decisiones > 6 5.90 65.04% 34.96% Por mejorar

7 Confort > 6 5.93 65.45% 34.55% Por mejorar

8 Motivación > 9 9.24 69.38% 30.62% Saludable

9 Comunicación 
Organizacional > 9 9.48 71.95% 28.05% Saludable

10 Identidad > 9 10.06 78.46% 21.54% Saludable

11 Estructura > 6 6.83 80.49% 19.51% Saludable

Discusión

Los resultados de este estudio indican 
que, en el personal de salud, no hay diferencia 
estadísticamente significativa entre géneros 
sobre la percepción del CO en el servicio de 
cardiología. Las mujeres y hombres coinciden 
en que los incentivos deben mejorar (73.7% 
y 76.0% respectivamente). Con respecto a la 
remuneración, coinciden en que no es adecuada 
(63.2% y 60% respectivamente). 

Por otro lado, las mujeres responden 
negativamente (59.6%), cuando se les pregunta 
si los directivos contribuyen a crear condiciones 
adecuadas para el progreso de la organización. 
Además, el 56.1% considera que los salarios y 
beneficios no son razonables. Del mismo modo, 
el 50.9% piensa que la institución no es flexible 
para adaptarse bien a los cambios. Con respecto 
a las respuestas negativas de los hombres, el 60% 
también respondió que la remuneración no es la 
adecuada, los premios y reconocimientos no son 
distribuidos en forma justa y coinciden con las 
mujeres en que los directivos no contribuyen a 
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que la organización progrese. Con respecto al 
salario y beneficios, el 56% piensa que no son 
razonables (ver Tabla 3 y Figura 2).

Los hallazgos de esta investigación, 
indican que las dimensiones consideradas como 
factores críticos de éxito para poder lograr una 
percepción del CO saludable, son las dimensiones 
que tienen mayor porcentaje de clima adverso, 
las cuales deben priorizarse para realizar planes 
y estrategias con la finalidad de mejorar sus 
niveles de valoración (ver Tabla 4). 

Asimismo, queremos resaltar y analizar, 
que a pesar de que las dimensiones remuneración 
y recompensa están en un nivel por mejorar, 
podemos deducir que existen factores muy por 
encima de estas dimensiones ya que según el 
hallazgo obtenido, las dimensiones motivación 
e identidad, están en un  nivel saludable, 
situación que coincide con un estudio realizado 
en Ecuador sobre el CO y la motivación, donde 
se concluye que el CO no siempre afecta en la 
motivación del personal, ya que a pesar de los 
problemas identificados, los trabajadores se 
sienten altamente motivados (Macías & Vanga, 
2021). 

Por lo descrito anteriormente, podemos 
sostener que no siempre la motivación del 
personal es de índole monetaria o se ve afectada 
por los problemas que afronta la institución, 
el sentimiento de pertenencia es muy fuerte 
e influye en la percepción positiva de los 
colaboradores (Karabulut, 2024). El alto nivel de 
identidad institucional, estimula el aumento de 
la motivación, tal como se evidencia en nuestro 
estudio. Además, es un factor importante para 
tener un CO positivo, porque permite conocer 
e interpretar la identidad de la institución 
e identificarse con ella, obteniendo como 
consecuencia la motivación para realizar un 
mejor trabajo (Rojas et al., 2020).

Así, cada institución de salud posee sus 
propias características y se ven reflejadas en el 
CO. Un estudio realizado en Colombia,  coincide 
con nuestra investigación en que la mayoría de 
los encuestados fueron mujeres con un 69% y la 
percepción del personal de salud sobre el CO es 

por mejorar (Agudelo et al., 2020). En el hallazgo 
de otro estudio realizado en Brasil sobre el clima 
y satisfacción laboral, el 70% percibe un clima 
laboral bueno (Carmo et al., 2022), obteniéndose 
el mismo resultado en el estudio realizado en la 
atención primaria de salud de Chile, pero con 
bajos resultados en la dimensión reconocimiento, 
similar al hallazgo obtenido en nuestro estudio 
(Araya & Medina, 2019).

La exploración realizada en hospitales 
de Canadá, sobre agentes relacionados con el 
ambiente laboral (que originan angustia en el 
personal de salud, repercutiendo negativamente 
en los servicios médicos y sobre todo a los 
pacientes), sostiene que las instituciones de salud 
pueden gestionar y diseñar colaborativamente 
estrategias para mejorar el CO y mitigar esa 
angustia, que es originada entre otras cosas por 
la carga de trabajo y una mala recompensa por 
la labor realizada, coincidiendo con el hallazgo 
de nuestro estudio en este aspecto y en la unidad 
de análisis, que considera personal de salud de 
atención cardiovascular (Jelen et al., 2024).  

Por otra parte, debido al COVID-19, 
el CO de las instituciones de salud, se vieron 
afectadas notablemente, tal como se observa en 
el estudio realizado en Ecuador, con el siguiente 
resultado: 93.9% de los colaboradores perciben 
un CO deficiente, en este caso porque las 
condiciones laborables no brindaban seguridad 
y tenían temor de contagiarse. Este estudio 
se asemeja a nuestra investigación no por el 
resultado obtenido, sino por el método de 
investigación utilizado, de alcance correlacional 
con corte transversal. Además, coincide con 
el instrumento utilizado para la recolección de 
datos y en la unidad de análisis, que fue personal 
de salud público (Carrión et al., 2022).

En el Perú, en el departamento de Piura, 
igualmente en el escenario del COVID-19, se 
elaboró un estudio sobre el CO del personal de 
salud y la satisfacción de pacientes del servicio 
de atención móvil de urgencia (SAMU). Cabe 
señalar que el autor utilizó la misma EDCO 
del MINSA pero la primera versión (nosotros 
utilizamos la segunda versión) y en cuanto a 
los resultados, existen diferencias con nuestros 
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hallazgos, porque en este servicio se encontró un 
CO saludable en todas sus dimensiones (Guerra 
et al., 2023). Asimismo, en otro estudio realizado 
en el Perú, durante la pandemia, se utilizó 
igualmente la encuesta para medir el CO creada 
por el MINSA (segunda versión) y se descubrió 
que la percepción del CO “por mejorar” era del 
78.30% (similar a nuestro resultado 72.60%) 
y “no saludable”, fue de 6.50% (en nuestra 
investigación, no existe esa valoración) (Pereda, 
2022).

Del mismo modo, otro estudio realizado 
en el Perú, en un hospital materno perinatal, dio 
como resultado que casi el 70% del personal de 
salud percibe el CO como “poco saludable”, 
coincidiendo con nuestra investigación en que 
las dimensiones remuneración y recompensa 
son consideradas inadecuadas y las dimensiones 
estructura e identidad tienen buena aprobación. 
Este estudio también coincide con nuestro 
trabajo en el uso del mismo instrumento creado 
por el MINSA (Ojeda et al., 2021). 

Cabe destacar que según el hallazgo 
de nuestra investigación, se acepta la hipótesis 
de que no existen grandes diferencias en la 
percepción de las mujeres y hombres sobre el 
CO, en el servicio de cardiología en un hospital 
público peruano 2024, resultado que coincide 
con otras investigaciones en diversos sectores, 
como la realizada en México, en el sector 
industrial  (Meza, 2017); el estudio realizado en 
Venezuela, en el sector educación (Escudero & 
Delfín, 2019) y otro estudio realizado en Perú, 
en una institución pública (Cabrera, 2018). 

Además, se concluye que el CO percibido 
por el personal del servicio de cardiología 
es aceptable, pero debe mejorar en algunas 
dimensiones. Ambos géneros concuerdan en la 
priorización de variables en este orden: 1) Diseño 
organizacional, 2) Potencial humano y 3) Cultura 
de la organización. La percepción de identidad 
y la existencia de procedimientos estructurados 
mediante reglas y protocolos en este servicio es 
buena, pero es mayor en el personal femenino. 

Los autores recomiendan ampliar esta 
investigación a nivel nacional, para aportar y 

fomentar futuros estudios sobre constructos 
similares. 
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