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RESUMEN:  

Introducción: El Clima Organizacional se inició en el área empresarial desde el siglo 

XX, posteriormente trasciende al sector salud, donde se han realizado 

contextualizaciones según las características éticas y la complejidad que implica el 

trabajo con humanos. Objetivos: Diseñar una intervención para mejorar el clima 

organizacional de enfermería.  

Métodos: Se realizó una investigación en sistemas y servicios de salud, mediante un 

estudio mixto del tipo secuencial explicativo (cuantitativo-cualitativo), en el equipo de 

enfermería del Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto” de 

Cienfuegos. El período de estudio fue de enero 2010 a agosto 2018. En la fase 

cuantitativa se realizó un estudio pre-experimental en el que se aplicó el Inventario de 

clima organizacional al universo de estudio de 100 enfermeras, con los resultados se 

diseñó la intervención, la que se validó con expertos previo a la aplicación, un año 

después se evaluó con el mismo instrumento del diagnóstico. En la fase cualitativa se 

ejecutó un estudio exploratorio mediante dos grupos focales, para indagar las causas 

de las desviaciones.  

Resultados. La intervención mejoró el clima organizacional en tres de las dimensiones 

(participación, reciprocidad y motivación), las causas de la persistencia negativa de la 

dimensión liderazgo responde a problemas estilos de dirección, superación y 

comunicación. Conclusiones. La intervención para la mejora del clima 

organizacional,diseñada a partir del diagnóstico de las desviaciones y aplicada con 

enfoque participativo, contribuyó a estableceracciones favorables para 

elperfeccionamiento de las dinámicas del equipo de enfermería. 

 

Palabras claves: Intervención, clima organizacional, enfermería.  

 

mailto:anniaia@jagua.cfg.sld.cu
mailto:maricela.torres@infomed.sld.cu


ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)                                             INFODIR. 2019.  28 (enero-junio): 98 -108 . 

 

99 

 

ABSTRACT: 

Introduction: The Organizational Climate began in the business area since the 20th 

century, later it transcends the health sector, where contextualisations have been 

made according to the ethical characteristics 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 explanatory sequential type (quantitative-qualitative), in the 

nursing team of the Pediatric University Hospital "Paquito González Cueto" of 

Cienfuegos. The study period was from January 2010 to August 2018. In the 

quantitative 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 improved 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 organizational climate designed from the diagnosis of the 

deviations and applied with a participative approach constituted establishing favorable 

actions for the improvement of the dynamics of the nursing team. 

Key words: Intervention, organizational climate, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

En 1960, fue introducido por primera vez en psicología 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 

percepción.” 1-3 

En este sentido, el concepto de Clima Organizacional (CO) remite a una serie de 

aspectos propios de la organización, se trata de un concepto multidimensional. 1 En 

correspondencia fue definido en 1976, por Dessler como “el conjunto de percepciones 

de las características relativamente estables de la organización, que influyen en las 

actitudes y el comportamiento de sus miembros. En suma, es la percepción que los 

trabajadores y directivos se forman de la organización a la que pertenecen y que incide 

directamente en el desempeño de la organización”.4-7En general es la percepción que 

los trabajadores y directivos se forman de la organización.  

En salud pública las experiencias con el tema se marcan a partir del año 1980 con la 

propuesta de la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la 

Salud (OPS/OMS) relacionada con el instrumento “inventario de clima organizacional”, 

para aplicar en los equipos de los sistemas de salud. Éste instrumento aporta una 

herramienta evaluativa, a través de cuatro dimensiones básicas: liderazgo, motivación, 
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reciprocidad y participación. A su vez estas dimensiones se subdividen en cuatro 

categorías cada una. 8 

La primera evaluación de CO realizada en el Hospital Pediátrico Universitario Paquito 

González Cueto” (HPU) fue el año 2006, en la que se encontró entre las dimensiones 

más afectadas el liderazgo, la motivación 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 características del cargo y su capacidad, se encontró falta de 

capacitación de los directivos y personal asistencial, así como dificultades en la 

comunicación. En la dimensión motivación se evidenció poco sentido de la 

responsabilidad, no existió reconocimiento de la aportación, ni a la realización personal 

y se hallaron dificultades en la adecuación de las condiciones de trabajo. En cuanto a la 

dimensión reciprocidad los criterios afectados fueron retribución y la equidad siendo 

aún más baja para el personal asistencial que para los directivos. Otras dificultades 

encontradas fueron la fluctuación laboral.9 

Estos resultados fueron utilizados por la dirección de la institución para realizar 

mejoras en función de los problemas encontrados. Dicho proceso se realizó de manera 

empírica sin una conducción científica que comprendiera etapas de seguimiento y 

evaluación.  

En el año 2009, en las encuestas anuales realizadas por la institución para medir la 

satisfacción del personal de enfermería se reflejóque, de 560 encuestadas, 475 fueron 

negativas para un 85% de insatisfacción. Otro elemento emergente en ese período lo 

constituyen los informes de la vice-dirección de Enfermería donde se observa que 

existe 71 bajas del centro en los últimos tres años y cuando se analiza por año esta 

cifra es creciente, entre las causas se mencionan la lejanía de su vivienda, la no 

posibilidad de nocturnidad, la carga de trabajo, la falta de motivación por la profesión, 

el trato que reciben de los superiores, entre otras. 

Estos antecedentes sustentaronlainvestigación queda salida a este artículo tiene como 

objetivo describir el diseño de una intervención para la mejora del clima organizacional 

de enfermería en el Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto”  

MÉTODOS 

Se realizó una investigación en sistemas y servicios de salud en el en el periodo 

comprendido entre los años 2016 -2017, dirigida al equipo de enfermería del HPU 

“Paquito González Cueto” de Cienfuegos, mediante un estudio mixto que utilizó la 

“estrategia explicativa secuencial”, según Creswell, se realiza la recogida y análisis de 

datos cuantitativos en una primera fase y en una segunda fase la recogida y análisis de 

datos cualitativos, que es desenvuelta sobre los resultados cuantitativos iniciales”.10 

El estudio cuantitativo fue del tipo pre experimental, dado que no existen en la 

provincia otra institución con condiciones similares. En el estudio cualitativo se aplicó 

un estudio exploratorio mediante dos grupos focales.  

En la fase cuantitativa se ejecutó un estudio pre- experimental dado que no existen en 

la provincia otra institución con condiciones similares. Se realizó una primera 

evaluación mediante el inventario de CO8, que ha sido validado y adaptado en Cuba 

desde la década de 1990, no obstante, se realizó validación de comprensión en el 

hospital pediátrico “José Luis Miranda” de Villa Clara, institución similar de la región 

central.  

En las cuatro dimensiones que mide el inventario, cada una tiene cuatro variables y 

estas se evalúan con 5 afirmaciones, que se responden con verdadero o falso, con 
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valor de “1” y “0” respectivamente. Con la suma de estos resultados se realiza un 

promedio, si el mismo es menor de “3”, la evaluación es no aceptable. Si una o dos 

dimensiones se evalúan de no aceptable, el CO es medianamente aceptable y si tres 

dimensiones resultan no aceptables, el clima se evalúa de no aceptable. 

La aplicación del inventario fue al universo del personal de enfermería, 18 jefas de 

sala, y 82 enfermeros asistenciales que se organizaron en grupos de 15.  

Se cumplió con las consideraciones éticas establecidas para la realización de las 

investigaciones. Una vez aplicado el instrumento se procesó la información, se 

confeccionó una base de datos del Sistema Operativo Microsoft Excel.  

Para el diseño de la intervención se tuvieron en cuenta las desviaciones resultantes del 

diagnóstico y se realizó revisión documental y bibliográfica. La propuesta elaborada fue 

sometida a consulta de expertos según criterios de Moriyama. A partir de los criterios 

emitidos se elaboró la versión final. La propuesta final de la intervención fue además 

expuesta a los profesionales de enfermería y a los directivos de la dirección del 

hospital para conocer sus criterios acerca de la implementación. Se precisó el período 

en el que realizaría la intervención y las personas en las que se ejecutarían las 

acciones.  

Para la evaluación de la intervención se empleó el mismo instrumento que se utilizó 

para el diagnóstico, el que se aplicó un año después de la primera evaluación a 80 

personas del universo de estudio, que todavía se encontraban laborando en la 

institución, lo cual permitió comparar el antes y después de la intervención, en 

correspondencia al tipo de estudio cuantitativo empleado.  

En la segunda fase se realizó un estudio cualitativo exploratorio. Para la recogida de 

datos se utilizó la técnica de grupo focal, la selección de las participantes fue mediante 

el muestreo teórico, que utilizó como criterio de selección enfermeras y jefas de sala 

con más 5 años laborando en la institución. En total participaron 25 profesionales de 

enfermería, de ellas 14 jefas de salas (grupo focal 1) y 11 enfermeras asistenciales 

(grupo focal 2). La misma persona moderó los dos grupos y dos investigadoras 

participaron como observadoras y dos como auxiliares de investigación. Se dispuso de 

la misma pregunta para los dos grupos: ¿cuáles características ustedes consideran que 

debe tener la dirección del servicio para tener buenos resultados de trabajo?  

El local seleccionado poseía las condiciones estructurales de espacio, ventilación y 

buena iluminación. Se dispusieron los asientos del aula en forma de herradura lo que 

permitió una buena visibilidad e intercambio entre los participantes y entre los mismos 

y la moderadora. Se contó con los medios de grabación de la técnica, aspecto 

necesario para su posterior análisis de contenido. El debate transcurrió de manera 

armónica, sobre la base del respecto y con la participación de todas las personas. Cada 

sesión tuvo una duración de una hora. 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 

análisis de contenido. El que fue efectuado mediante la lectura exhaustiva del cuerpo 

textual, marcando en diferentes colores las unidades de registro, después se buscaron 

los núcleos de sentido que respondían a las categorías y se aplicó la frecuencia 

ponderada que permitió identificar sub-categorías, así como el peso de la frecuencia de 

cada una. En congruencia con la estrategia explicativa secuencial del estudio mixto 

utilizado, después de realizadas las dos fases (cuantitativa – cualitativa) se realizó la 

interpretación de los resultados en conjunto. 11 
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RESULTADOS 

El diagnóstico de CO resultó medianamente aceptable, dado que las dimensiones 

reciprocidad y liderazgo obtuvieron evaluación de no aceptable.  

La dimensión Motivación resultó aceptable para directivos y personal asistencial. En el 

grupo de los directivos las variables responsabilidad y realización personal alcanzan un 

valor no aceptable.  

La dimensión Participación fue 

evaluada de aceptable, sin 

embargo, dos de sus variables 

intercambio de información e 

involucración en el cambio alcanzó 

un promedio por debajo de tres.  

La dimensión Reciprocidad resultó 

aceptable en los directivos, no 

siendo así para el personal 

asistencial que el promedio de la 

dimensión fue por debajo de tres, a 

expensas de valores muy bajos en 

las variables retribución y equidad, 

que también resultaron no 

aceptables para los directivos, 

aunque con cifras un poco 

superiores. Las otras dos variables cuidado al patrimonio institucional y aplicación al 

trabajo, se evaluó de aceptables en los dos grupos, así lo muestra el gráfico 1.  

Como muestra el gráfico 2 la 

dimensión liderazgo en su conjunto 

se comportó como no aceptable. En 

el caso de los directivos la variable 

estímulo a la excelencia y estímulo 

al trabajo en equipo se evalúan de 

no aceptable y para el personal 

asistencial en tres de sus variables 

el valor fue por debajo de "3" 

(Estímulo a la excelencia, estímulo 

al trabajo en equipo y dirección). 

La intervención se concibió como un 

dispositivo organizativo que 

armoniza las diversas acciones para 

lograr la óptima preparación de las 

jefas de sala y personal asistencial. Quedó conformada por acciones dirigidas 

básicamente al trabajo organizativo;para lo cual se planificaron sesiones de trabajo 

con la jefa del departamento de enfermería y las jefas de salas que permitieron 

ejecutar tareas organizativas en el departamento, como, por ejemplo; actualizar los 

planes de desarrollo individual y establecer revisiones cruzadas para su control. Se 

ofrecieron asesorías para la elaboración de los manuales de organización y 

procedimientos. La segunda área trabajada en la intervención y de mayor importancia 

fueron los talleres de intercambio y superación en los temas de liderazgo, gestión y 
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comunicaciónde acuerdo a las temáticas identificadas con mayores problemas en el 

diagnóstico. 

Se coordinó con la jefa del equipo de enfermería para garantizar la asistencia del 

personal, se planificó el local para impartir los talleres, se ejecutaron cuatro sesiones 

de un taller de comunicación con todo el personal organizado en grupos de entre 18 y 

23 personas. Además, se efectuó un taller de Liderazgo y otro de Gestión dirigido a 

directivos, donde participaron 17 profesionales del equipo de enfermería en cada uno, 

34 en total. 

Todos los temas fueron abordados con el objetivo de transmitir conocimiento científico, 

como fundamento del actuar de enfermería, encaminado a que los profesionales 

comprendieran cuáles eran los referentes teóricos en relación a los temas impartidos y 

las posibles acciones de intervención para mejorar el CO. 

La evaluación post-evaluación superó los resultados del diagnóstico, pues tres 

dimensiones fueron aceptables, no obstante, la dimensión liderazgo continuó no 

aceptable, lo que hace el clima organizacional de medianamente aceptable. Dicho 

resultado llevó a la fase cualitativa. 

En los dos grupos focales, emergió con mayor peso la categoría “dirección”, en 

segundo lugar “estímulo a la excelencia” y por último la categoría “comunicación”. En 

cuanto a la primera, los discursos permitieron conformar la subcategoría “ideario de un 

directivo”, cada grupo con sus recursos expresivos describió las características 

deseadas para dirigir o ser dirigido. Las voces que respaldan la subcategoría son: 

“…trabajar en unión, en colectivo, (J2), …llevarse bien con todos los trabajadores 

(J7), … tener una buena relación con todo el personal (J10), …ser ejemplo …lo primero 

que debe ser el jefe es ser ejemplo, la persona que se subordina sigue siempre el 

ejemplo de él (J2), ...que el jefe sea ejemplo (J3), ...ser un cuadro tiene que ser 

ejemplo, para que te vean como ejemplo (J7), …debe ser líder y ejemplo ante el resto 

del colectivo (J10).  

“...cualquier dirigente del hospital lo primero que tiene que hacer es tratar a todos los 

trabajadores con respeto (E5),… cuando hay respeto entre dirigente y el trabajador yo 

pienso el trabajo sea fluye mejor, ... el respeto y la comunicación todas esas cosas 

(E5), …mi jefa es humanista, es solidaria, no hay problema que haya en el servicio que 

ella no lo asumen (E6). 

En los dos grupos emergió la necesidad de mejoramiento continuo y la superación, 

algunas enfermeras plantearon que la búsqueda de buenos resultados se basa en la 

incorporación de nuevos conocimientos. Los discursos al respecto dicen: 

...para ser un buen dirigente, debe estar muy bien preparados tanto administrativo 

como científico, como en lo técnico (J5), …los que estamos dirigiendo los servicios nos 

corresponde trabajar en esa parte...en la preparación porque eso es el futuro de 

nosotros (J2), ...la investigación es importante (J9), …la persona que dirige siempre 

tiene que estar estudiando para que pueda dirigir, eso es decir la preparación (J12). 

“…es importante la superación sobre todas las cosas ser profesional (E3),... me 

gustaría saber de todos los servicios, (E4), …hay que elevar el nivel científico… debe 

prepararse el personal nuevo… en general preparar al personal de nuevo ingreso y en 

estos servicios que son especializados así (E6). 

 



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)                                             INFODIR. 2019.  28 (enero-junio): 98 -108 . 

 

104 

 

 

DISCUSIÓN  

La motivación según 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 estará influenciada por factores que pueden estimular, conservar o regir 

las conductas de las personas”. 12 

Los resultados obtenidos en la dimensión motivación son similares al estudio realizado 

en Colombia por Viloria Escobar y colaboradores 13sobre realizar una aproximación al 

CO de una empresa promotora de salud a partir del análisis de los niveles de 

motivación de los empleados e identificó que 70,3 % de los trabajadores se encontraba 

medianamente motivado, el 18,5 % muy motivado, y solo el 11,11 % poco motivado. 

Esto último afectaba el clima organizacional de la empresa, influenciado por variables 

internas: estrategias de motivación ineficientes, grupos informales, pagos desiguales, 

y externas: incertidumbre legislativa y laboral, que incidieron en la productividad. 

Bajos porciento de motivación en el personal estudiado.3,9Otro estudio con similares 

resultados fue el realizado por Díaz Piñera y colaboradores, en cuatro áreas de salud 

de dos municipios del país, Santiago de Cuba y Cárdenas, en el 2012, en el mismo se 

encontró que la dimensión motivación fue la más afectada, con valores inaceptables en 

la categoría responsabilidad y reconocimiento a la aportación. 25 

Los resultados encontrados en la dimensión participación no son similares a la 

investigación realizada en el Policlínico “Dr. Tomás Romay de la Habana Vieja en el año 

2009 en el que se encontró la variable participación como aceptable.14 Dichas variables 

se relacionan con el intercambio de información y la involucración en el cambio, lo que 

evidencia problemas en la comunicación e inflexibilidad para evolucionar de acuerdo a 

las mudanzas de la organización. Hay una variable que puede resultar de gran interés 

por sus altos resultados y el valor que tiene para proyectos comunes, es el caso de 

“compatibilidad de intereses.” 

En la dimensión reciprocidad, las dos variables retribución y equidad con bajos 

puntajes reflejan de alguna manera general la percepción al trato que se recibe y 

compensación por el trabajo, elementos de gran valor para la satisfacción laboral lo 

que puede influir favorable o desfavorablemente, según sea ésta, en la atención que se 

ofrece a pacientes y familiares. En estos resultados no existe similitud con el estudio 

realizado por Ríos Barberena en Nicaragua en el año 2017. 15quien halló resultados 

aceptables en la dimensión reciprocidad. En otros estudios la dimensión reciprocidad se 

evalúa de forma no aceptable.16-17 

La dimensión liderazgo fue la de resultados menos favorables de manera general. Éste 

resultado tiene similitud con el estudio realizado en Matanzas en el año 2014 para el 

diagnóstico del ambiente de trabajo de una organización en el cual encontró 

dificultades con la dimensión liderazgo. 18 

No obstante, la dimensión liderazgo fue la no aceptable, la evaluación general del 

clima organizacional medianamente aceptable. Lo que refleja que el resultado final 

favorable no es sinónimo de que el clima de la organización esté funcionando bien y 

por ello los análisis al interior de las variables son tan importantes cuando se piensa en 

intervenciones para la mejora. 

Las variables de la dimensión liderazgode peores resultados fueron el trabajo en 

equipo, el estímulo para el avance y los estilos de dirección, éstos últimos percibidos 
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por subordinados fundamentalmente. Dentro de las afirmaciones que más influyeron 

en la baja puntuación estuvo relacionado con la organización del trabajo e 

inconformidad con su jefe inmediato y su estilo de dirección.  

En el análisis al interior de esta dimensión se observa que las cifras empeoraron en la 

variable dirección para ambos grupos y la solución de conflicto para los directivos. 

Dada la importancia de este resultado y sus consecuencias para el buen 

funcionamiento del clima organizacional se decide indagar en las causas que lo 

ocasionan. Es por ello que se incursiona en el paradigma explicativo que se sustenta 

en la investigación cualitativa, decisión que justifica la estrategia del método mixto 

empleado. 

Según el análisis de los resultados hallados y su comparación con otros estudios, 

pueden observarse algunas similitudes y diferencias en las variables del clima 

organizacional, las dimensiones de la motivación, participación y liderazgo se 

diferencian de muchos estudios revisados en las literaturas donde se manifiestan 

valores aceptables de los mismos. Lo que ratifica que cada organización posee un 

conjunto de características diferentes. 

Las personas que actúan en la dinámica de dicha organización, los sistemas de 

relaciones y comunicación son únicos. Estas dimensiones tienen gran valor dentro de la 

organización para el cumplimiento de sus objetivos lo que reafirma la necesidad de 

garantizar organizaciones estables. 

Con relación a ello se consideró, como elemento fundamental para la propuesta de 

intervención, el análisis de cada dimensión, por la información que brinda acerca del 

funcionamiento de la organización y por consiguiente las acciones para mejorar el 

clima organizacional.  

Entre los estudios que abordan el liderazgo el metanálisis realizado por Dirks y 

Ferrin19sobre este tema encontró que existen significativas evidencias que la confianza 

en el líder está fuertemente relacionada con actitudes en el trabajo, en segundo lugar, 

y en menor grado, con conductas ciudadanas y, por último, con resultados 

organizacionales. Por ejemplo, investigaciones recientes han encontrado un impacto 

significativo en: compromiso organizacional, sentido de empoderamiento, percepción 

de efectividad del líder y satisfacción con el trabajo. 20-24 

Con la integración de resultados cuantitativos y cualitativos emergieron los problemas 

que deben abordarse para perfeccionar la intervención en cuanto a la dimensión 

liderazgo, entre ellos se identificaron los estilos de dirección autoritarios y poco 

comunicativos y la necesidad de superación tanto de profesionales como directivos. 

Conclusiones:  

La intervención para la mejora del clima organizacional, diseñada a partir del 

diagnóstico de las desviaciones y aplicada con enfoque participativo, contribuyó a 

establecer acciones favorables para elperfeccionamiento de las dinámicas del equipo de 

enfermería. 

La integración de resultados de las dos fases del estudio permitió identificar problemas 

para la mejora continua del clima organizacional que pueden ser utilizadas como 

insumos para el perfeccionamiento de la intervención. 
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