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Resumen:

Introduccion: El Clima Organizacional se inicié en el area empresarial desde el siglo XX, poste-
riormente trasciende al sector salud, donde se han realizado contextualizaciones segun las caracteristicas
éticas y la complejidad que implica el trabajo con humanos. Objetivos: Disefiar una intervencion para
mejorar el clima organizacional de enfermeria. Métodos: Se realizd una investigacion en sistemas y
servicios de salud, mediante un estudio mixto del tipo secuencial explicativo (cuantitativo-cualitativo),
en el equipo de enfermeria del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfue-
gos. El periodo de estudio fue de enero 2010 a agosto 2018. En la fase cuantitativa se realiz6 un estudio
pre-experimental en el que se aplicd el Inventario de clima organizacional al universo de estudio de 100
enfermeras, con los resultados se disefio la intervencion, la que se valido con expertos previo a la apli-
cacion, un afio después se evalu6 con el mismo instrumento del diagnostico. En la fase cualitativa se
ejecutd un estudio exploratorio mediante dos grupos focales, para indagar las causas de las desviacio-
nes. Resultados. La intervencion mejoré el clima organizacional en tres de las dimensiones, las causas
de la persistencia negativa de la dimension liderazgo responde a problemas estilos de direccion, supera-
cion y comunicacién. Conclusiones. La intervencion para la mejora del clima organizacional disefiada,
contribuyd a establecer acciones favorables para el perfeccionamiento de las dindmicas del equipo de

enfermeria.
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ABSTRACT:
Introduction: The Organizational Climate began in the business area since the 20" century, later it

transcends the health sector, where contextualisations have been made according to the ethical charac-
teristics and the complexity involved in working

with humans. Objectives: Design an intervention to improve the organizational climate of nursing.
Methods: A research on health systems and services was carried out, through a mixed study of the ex-
planatory sequential type (quantitative-qualitative), in the nursing team of the Pediatric University Hos-
pital "Paquito Gonzélez Cueto" of Cienfuegos. The study period was from January 2010 to August
2018. In the gquantitative phase a pre-experimental study was carried out in which the Organizational
Climate Inventory was applied to the study universe of 100 nurses, with the results the intervention was
designed, the that was validated with experts prior to the application, one year later it was evaluated
with the same diagnostic instrument. In the qualitative phase, an exploratory study was carried out
through two focus groups, to investigate the causes of the deviations. Results: The intervention im-
proved the organizational climate in three of the dimensions (participation, reciprocity and motivation),
the causes of the negative persistence of the leadership dimension respond to problems of management,
overcoming and communication styles. Conclusions: The intervention for the improvement of the or-
ganizational climate designed from the diagnosis of the deviations and applied with a participative ap-
proach constituted establishing favorable actions for the improvement of the dynamics of the nursing
team.
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I. INTRODUCCION

En 1960, fue introducido por primera vez en psicologia industrial/organizacional el estudio del clima
organizacional por Gellerman, que lo define como “los efectos sobre los resultados individuales debido
a su impacto sobre el trabajador, de acuerdo a su percepcion.” 3 En este sentido, el concepto de Clima
Organizacional (CO) remite a una serie de aspectos propios de la organizacion, se trata de un concepto
multidimensional. 1 En correspondencia fue definido en 1976, por Dessler como “el conjunto de per-
cepciones de las caracteristicas relativamente estables de la organizacion, que influyen en las actitudes
y el comportamiento de sus miembros. En suma, es la percepcion que los trabajadores y directivos se
forman de la organizacién a la que pertenecen y que incide directamente en el desempefio de la organi-
zacion”.*"En general es la percepcion que los trabajadores y directivos se forman de la organizacion.
En salud puablica las experiencias con el tema se marcan a partir del afio 1980 con la propuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) relacionada
con el instrumento “inventario de clima organizacional”, para aplicar en los equipos de los sistemas de
salud. Este instrumento aporta una herramienta evaluativa, a través de cuatro dimensiones bésicas: lide-
razgo, motivacion, reciprocidad y participacion. A su vez estas dimensiones se subdividen en cuatro
categorias cada una. ® La primera evaluacion de CO realizada en el Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzalez Cueto” (HPU) fue el ano 2006, en la que se encontrd entre las dimensiones mas afec-
tadas el liderazgo, la motivacion y la reciprocidad, los resultados apuntaron a la pérdida de liderazgo de
las jefas de sala que asumen y se atribuyen funciones no acorde con las caracteristicas del cargo y su
capacidad, se encontré falta de capacitacion de los directivos y personal asistencial, asi como dificulta-
des en la comunicacion. En la dimension motivacion se evidencioé poco sentido de la responsabilidad,
no existié reconocimiento de la aportacion, ni a la realizacion personal y se hallaron dificultades en la
adecuacion de las condiciones de trabajo. En cuanto a la dimensién reciprocidad los criterios afectados
fueron retribucion y la equidad siendo ain mas baja para el personal asistencial que para los directivos.
Otras dificultades encontradas fueron la fluctuacion laboral.® Estos resultados fueron utilizados por la
direccidn de la institucion para realizar mejoras en funcion de los problemas encontrados. Dicho proce-
so se realizo de manera empirica sin una conduccion cientifica que comprendiera etapas de seguimiento
y evaluacion. En el afio 2009, en las encuestas anuales realizadas por la institucion para medir la satis-

faccion del personal de enfermeria se reflej6 que, de 560 encuestadas, 475 fueron negativas para un
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85% de insatisfaccion. Otro elemento emergente en ese periodo lo constituyen los informes de la vice-
direccion de Enfermeria donde se observa que existe 71 bajas del centro en los ultimos tres afios y
cuando se analiza por afio esta cifra es creciente, entre las causas se mencionan la lejania de su vivienda,
la no posibilidad de nocturnidad, la carga de trabajo, la falta de motivacion por la profesion, el trato que
reciben de los superiores, entre otras. Estos antecedentes sustentaron la investigacion queda salida a este
articulo tiene como objetivo describir el disefio de una intervencion para la mejora del clima organiza-

cional de enfermeria en el Hospital Pedidtrico Universitario “Paquito Gonzéalez Cueto”

Il. METODOS

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud en el periodo comprendido entre los
afios 2016 -2017, dirigida al equipo de enfermeria del HPU “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos,
mediante un estudio mixto que utilizo la “estrategia explicativa secuencial”, segin Creswell, se realiza
la recogida y analisis de datos cuantitativos en una primera fase y en una segunda fase la recogida y
andlisis de datos cualitativos, que es desenvuelta sobre los resultados cuantitativos iniciales” ° El es-
tudio cuantitativo fue del tipo pre experimental, dado que no existen en la provincia otra institucién con
condiciones similares. En el estudio cualitativo se aplicd un estudio exploratorio mediante dos grupos
focales.

En la fase cuantitativa se ejecut6 un estudio pre- experimental con una primera evaluaciéon mediante
el inventario de CO &, que ha sido validado y adaptado en Cuba desde la década de 1990, no obstante, se
realizo validacion de comprension en el hospital pediatrico “José Luis Miranda” de Villa Clara, institu-
cion similar de la region central.

En las cuatro dimensiones que mide el inventario, cada una tiene cuatro variables y estas se evaltan
con 5 afirmaciones, que se responden con verdadero o falso, con valor de “1” y “0” respectivamente.
Con la suma de estos resultados se realiza un promedio, si el mismo es menor de “3”, la evaluacion es
no aceptable. Si una o dos dimensiones se evalian de no aceptable, el CO es medianamente aceptable y
si tres dimensiones resultan no aceptables, el clima se evalUa de no aceptable.

Se aplico al universo del personal de enfermeria, 18 jefas de sala, y 82 enfermeros asistenciales que

se organizaron en grupos de 15. Se cumplié con las consideraciones éticas establecidas para la realiza-
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cion de las investigaciones. Una vez aplicado el instrumento se proceso la informacion, se confecciond
una base de datos del Sistema Operativo Microsoft Excel.

Para el disefio de la intervencién se tuvieron en cuenta las desviaciones resultantes del diagndstico y
se realizo revision documental y bibliografica. La propuesta elaborada fue sometida a consulta de exper-
tos segun criterios de Moriyama. Se preciso el periodo en el que realizaria la intervencion y las personas
en las que se ejecutarian las acciones Para la evaluacion de la intervencion se empled el mismo instru-
mento que se utilizo para el diagndstico, el que se aplicd un afio después de la primera evaluacién a 80
personas del universo de estudio, que todavia se encontraban laborando en la institucion, lo cual permi-
ti6 comparar el antes y después de la intervencion, en correspondencia al tipo de estudio cuantitativo
empleado.

En la segunda fase se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio mediante la técnica de grupo focal, la
seleccidn de las participantes fue mediante el muestreo tedrico. En total participaron 25 profesionales de
enfermeria, de ellas 14 jefas de salas (grupo focal 1) y 11 enfermeras asistenciales (grupo focal 2). La
misma persona modero los dos grupos y dos investigadoras participaron como observadoras y dos como
auxiliares de investigacion. Se dispuso de la misma pregunta para los dos grupos: ¢cuales caracteristicas
ustedes consideran que debe tener la direccion del servicio para tener buenos resultados de trabajo?

Con el fin de preservar el anonimato de las participantes, se identificaron con la letra “J” las jefas de
sala y la letra “E” a las enfermeras asistenciales y fueron enumeradas de acuerdo al orden de la palabra.

Las narrativas fueron transcritas y agrupadas en un cuerpo textual para realizar el analisis de conteni-
do. En congruencia con la estrategia explicativa secuencial del estudio mixto utilizado, después de rea-

lizadas las dos fases (cuantitativa — cualitativa) se realizé la interpretacion de los resultados en conjunto.
11

I1l. RESULTADOS

El diagnostico de CO result6 medianamente aceptable, dado que las dimensiones reciprocidad y lide-
razgo obtuvieron evaluacion de no aceptable. La dimension Motivacion resultd aceptable para directi-

vos y personal asistencial. En el grupo de los directivos las variables responsabilidad y realizacién per-
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sonal alcanzan un valor no aceptable. La dimension Participacion fue evaluada de aceptable, sin embar-
go, dos de sus variables intercambio de informacion e involucracion en el cambio alcanzd un promedio
por debajo de tres.

La dimension Reciprocidad resultd aceptable en los directivos, no siendo asi para el personal asisten-
cial que el promedio de la dimension fue por debajo de tres, a expensas de valores muy bajos en las va-
riables retribucién y equidad, que también resultaron no aceptables para los directivos, aunque con ci-
fras un poco superiores. La dimension liderazgo en su conjunto se comporté como no aceptable. En el
caso de los directivos la variable estimulo a la excelencia y estimulo al trabajo en equipo se evalian de
no aceptable y para el personal asistencial en tres de sus variables el valor fue por debajo de "3" (Esti-
mulo a la excelencia, estimulo al trabajo en equipo y direccién). La intervencién se concibié como un
dispositivo organizativo que armoniza las diversas acciones para lograr la 6ptima preparaciéon de las
jefas de sala y personal asistencial. Quedd conformada por acciones dirigidas basicamente al trabajo
organizativo. La segunda area trabajada en la intervencion y de mayor importancia fueron los talleres de
intercambio y superacién en los temas de liderazgo, gestion y comunicacion de acuerdo a las temaéticas
identificadas con mayores problemas en el diagnostico.

Todos los temas fueron abordados con el objetivo de transmitir conocimiento cientifico, como fun-
damento del actuar de enfermeria, encaminado a que los profesionales comprendieran cuales eran los
referentes tedricos en relacion a los temas impartidos y las posibles acciones de intervencion para mejo-
rar el CO.

La evaluacion post-evaluacion superd los resultados del diagndstico, pues tres dimensiones fueron
aceptables, no obstante, la dimension liderazgo continud no aceptable, lo que hace el clima organizacio-
nal de medianamente aceptable. Dicho resultado llevo a la fase cualitativa.

En los dos grupos focales, emergié con mayor peso la categoria “direccion”, en segundo lugar “esti-
mulo a la excelencia” y por ultimo la categoria “comunicacion”. En cuanto a la primera, los discursos
permitieron conformar la subcategoria “ideario de un directivo”, cada grupo con SUS recursos expresivos
describio las caracteristicas deseadas para dirigir o ser dirigido.

En los dos grupos emergio la necesidad de mejoramiento continuo y la superacion, algunas enferme-
ras plantearon que la busqueda de buenos resultados se basa en la incorporacion de nuevos conocimien-

tos.
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La motivacion segun Castell- Florit citado por Segredo “es la voluntad de realizar altos niveles de
esfuerzos para alcanzar las metas organizacionales, condicionada por la capacidad del esfuerzo para
satisfacer alguna necesidad individual o colectiva; capacidad que estard influenciada por factores que
pueden estimular, conservar o regir las conductas de las personas”. 2

Los resultados obtenidos en la dimension motivacion son similares al estudio realizado en Colombia
por Viloria Escobar y colaboradores ** sobre realizar una aproximacion al CO de una empresa promoto-
ra de salud a partir del anélisis de los niveles de motivacion de los empleados e identifico que 70,3 % de
los trabajadores se encontraba medianamente motivado, el 18,5 % muy motivado, y solo el 11,11 %
poco motivado.

Esto ultimo afectaba el clima organizacional de la empresa, influenciado por variables internas: estra-
tegias de motivacion ineficientes, pagos desiguales, y externas: incertidumbre legislativa y laboral, que
incidieron en la productividad. Bajos porciento de motivacion en el personal estudiado.®® Otro estudio
con similares resultados fue el realizado por Diaz Pifiera y colaboradores, en cuatro areas de salud de
dos municipios del pais, Santiago de Cuba y Céardenas, en el 2012, en el mismo se encontr6 que la di-
mension motivacion fue la mas afectada. °

Los resultados encontrados en la dimension participacion no son similares a la investigacion realizada
en el Policlinico “Dr. Tomas Romay de la Habana Vieja en el afio 2009 en el que se encontré la variable
participacion como aceptable.!, lo que evidencia problemas en la comunicacion.

En la dimension reciprocidad se refleja de alguna manera general la percepcion al trato que se recibe
y compensacion por el trabajo, elementos de gran valor para la satisfaccion laboral lo que puede influir
favorable o desfavorablemente, segun sea ésta, en la atencion que se ofrece a pacientes y familiares. En
estos resultados no existe similitud con el estudio realizado por Rios Barberena en Nicaragua en el afio
2017. *° quien hall6 resultados aceptables en la dimension reciprocidad. En otros estudios la dimension
reciprocidad se evalGa de forma no aceptable.16-’

La dimension liderazgo fue la de resultados menos favorables de manera general. Este resultado tiene
similitud con el estudio realizado en Matanzas en el afio 2014 para el diagndstico del ambiente de traba-
jo de una organizacion en el cual encontrd dificultades con la dimension liderazgo. 8

La evaluacion general del clima organizacional medianamente aceptable. Lo que refleja que el resul-

tado final favorable no es sindnimo de que el clima de la organizacion esté funcionando bien y por ello
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los andlisis al interior de las variables son tan importantes cuando se piensa en intervenciones para la
mejora.

Es por ello que se incursiona en el paradigma explicativo que se sustenta en la investigacion cualitati-
va, decision que justifica la estrategia del método mixto empleado.

Entre los estudios que abordan el liderazgo el metanalisis realizado por Dirks y Ferrin 1° sobre este
tema encontré que existen significativas evidencias que la confianza en el lider esta fuertemente rela-
cionada con actitudes en el trabajo con conductas ciudadanas y, por ultimo, con resultados organizacio-
nales. Por ejemplo, investigaciones recientes han encontrado un impacto significativo en: compromiso
organizacional, sentido de empoderamiento, percepcion de efectividad del lider y satisfaccién con el

trabajo. 2024

IV. CONCLUSIONES

La intervencién para la mejora del clima organizacional, disefiada a partir del diagnostico de las des-
viaciones y aplicada con enfoque participativo, contribuyé a establecer acciones favorables para el per-
feccionamiento de las dinamicas del equipo de enfermeria. La integracion de resultados de las dos fases
del estudio permitio identificar problemas para la mejora continua del clima organizacional que pueden

ser utilizadas como insumos para el perfeccionamiento de la intervencion.
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