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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Clima Organizacional surge en un momento en que los fendmenos globales que tienen lugar en las organizaciones, el Clima se compone de
variables que en su conjunto ofrecen una vision global de la organizacion. Se realizé un estudio descriptivo, transversal en Hospital Pediatrico
Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos .Objetivo evaluar el clima organizacional de enfermeria en el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013.
Universo de 171 enfermeras(os), una muestra de 147 enfermeras(os) para el 84.5%. Se estudiaron las variables relacionadas recursos de salud,
fluctuacion laboral: liderazgo, motivacion, reciprocidad, participacion; satisfaccion de la poblacion, por lo que se pudo constatar que existen
irregularidades respecto al clima organizacional a pesar de que no se detecten dificultades en la estructura organizativa de la vicedireccion, en la
practica se evidencia liderazgo a nivel del personal que dirige las salas, se asumen y se atribuyen funciones acorde con las caracteristicas del
cargo y la capacidad de las personas. La comunicacion y la motivacion estan bastante afectadas y por ende existe baja calidad del trabajo, alta

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Antecedentes En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) se ha mantenido, desde su creacion a principios de los afios sesenta, en un
permanente proceso de reformas, con su caracter Unico, publico, integral de las acciones de salud con especial acento preventivo.14 Desde hace
algunos afios se estudia la salud publica como sistema y por ende se evalla el desempefio del sistema como un todo y como la suma de sus
partes, deben considerarse a la hora de organizar los servicios de salud bien sea mediante un proceso de regionalizacion basado en los
principios de la descentralizacion y desconcentracién de los servicios de salud y sobre todo deben tomarse en cuenta a la hora de desarrollar una
evaluacion del desempefio del sistema y los servicios de salud, independientemente del nivel en que se encuentra.15-19

El diagnostico organizacional, o sea un analisis de la salud interna de una organizacién de salud en funcion de las necesidades de los usuarios,
de los prestadores y del entorno institucional. No cabe lugar a dudas que el desarrollo actual de la psicologia organizacional, campo en el cual el
sector salud todavia tiene deudas conceptuales importantes, permite utilizar toda una serie de herramientas o instrumentos muy oportunos para
explicar el funcionamiento institucional y detectar las situaciones susceptibles de mejora oportunamente; de ahi la necesidad de contar con un
esfuerzo multidisciplinario que permita contar desde la perspectiva de la distintas areas de experticia y saber, una actitud critica e innovadora que
permita aplicar, adecuar y desarrollar nuevas técnicas y procedimientos acordes a sus conocimientos, donde la Enfermeria ha realizado algunos
pasos.17,20-21

No se puede olvidar el clima organizacional, que es la percepcion individual de diferentes aspectos de la institucion de salud vista como
organizacion (en este caso del liderazgo, la motivacion, la reciprocidad y la participacion) lo que algunos autores han llamado un analisis
cualitativo de la calidad de vida en que se prestan y reciben los servicios de salud. Sin embargo otros se empefiar en analizar de manera
cuantitativa, como resultado de ese paradigma positivista que impera en el sector salud, o de esa tendencia nefasta conocida en gerenciay en
politica como el "fetichismo por las cifras", uno de los males organizacionales al decir de Deming.22

Sin embargo existe la tendencia errénea de creer que la calidad es exclusivamente la expresion del resultado técnico de la atencién en un
servicio o institucion, lo cual lleva a pensar que la calidad es so6lo el producto del quehacer diario de algunas personas o grupos de la
organizacion, y no la razén de ser de todos y con todos en la institucion. La calidad es un esfuerzo colectivo, que involucra a todos y que debe
estar muy vinculada a la mision institucional, los objetivos de trabajo, las estrategias y los programas institucionales.24-25

Aunque existen diversas propuestas regionales dirigidas al abordaje de este tema de la gestién de los recursos humanos, 26-28 como diria Brito
es frecuente escuchar a las personas que toman decisiones estratégicas en los procesos de reforma, sectorial que los recursos humanos son el
elemento esencial de los servicios de salud, que son la principal ventaja competitiva de dichos servicios. Sin embargo no es frecuente observar
en dichos procesos y sus expresiones de politica o de proyectos “evidencias" de tal importancia, 29-31 a pesar de que este personal que labora
en esos servicios de salud y que pone sus competencias (conocimientos, habilidades, actitudes y valores) en funcién de producir salud y
satisfaccién en la poblacién atendida en estrecha armonia con la tecnologia disponible32 es el principal activo institucional.

Los investigadores Martinez y Martineau han abordado en diversas entregas como introducir diversos elementos relacionados con la gestion de
recursos humanos y el mejoramiento de su desempefio en los sistemas de salud, en especial en el contexto de las reformas sanitarias, aspectos
conceptuales y metodoldgicos que deberan ser revisados si queremos lograr una verdadera gestion descentralizada de los recursos humanos, se
podrian afiadir experiencias como las desarrolladas en el marco del Observatorio de Recursos Humanos en Salud en Brasil.33-37

El recurso humano (RRHH) de enfermeria enfrenta en casi todos los paises en desarrollo condiciones insatisfactorias de trabajo que afectan su
disponibilidad en los Sistemas de Salud, siendo evidente el déficit de enfermeros, que se agrava por el éxodo. 8, 37 El estudio de la estabilidad
del personal reviste gran importancia porque como ya expresamos, es precisamente el RR.HH el activo institucional mas importante, ademas de
ser un elemento del proceso; y su gestion correcta es uno de los mayores retos que se le presentan al directivo.9,38

Las instituciones de salud en nuestro pais, enfrentan hoy grandes retos y dentro de ellas los hospitales, donde se realiza gran esfuerzo para
lograr la excelencia de los mismos y brindar servicios de calidad, por lo tanto es de suma importancia el papel protagénico que juegan estos
centros rectores de los servicios de salud en cada lugar para la consecucién de una mejora continua de la calidad del trabajo en todas las
entidades, en la obtencion de indicadores de salud cada vez mejores, en la superacion de su personal, en la toma de decisiones, en la
comunicacion con el entorno, en la creacion y sostenimiento de los valores, la motivacién asi como de mantener un ambiente de trabajo estable
para alcanzar el logro su mision. 6,38
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» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Problema ¢ Sera determinante intervenir en el clima organizacional de los servicios de enfermeria para modificar los indicadores de
funcionamiento y la excelencia en la atencién?

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Hospital Provincial Pediatrico Universitario Paquito Gonzéalez Cueto de Cienfuegos. En el periodo
comprendido entre Enero 2012 a Diciembre del 2013.

Universo: Constiutido por 171 enfermeras(os) que laboran en los servicios del Hospital Pediatrico

Muestra:147 enfermeras que se encontraban laborando en la institucion, seleccionada por un muestreo no probabilistico, para el 84.5%. Ademas
utilizamos a 300 madres que tenian su nifia(o) ingresado que nos

permitié explorar el nivel de satisfaccion acerca del servicio recibido.

Método Empirico: Facilitd organizar y disefiar el consentimiento informado y el cuestionario

Observacion: Se utilizé durante el diagnéstico de la situacién problémica.

Entrevista: Permitid explorar el nivel de conocimiento y satisfaccion acerca del tema investigado.

Historico-Légico: permitié organizar cronolégicamente toda la progresiéon del conocimiento acerca del clima organizacional en Salud,

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS
tabla 1 nos ilustra que al caracterizar el personal de enfermeria encontramos que 85 son licenciadas(os) en Enfermeria, lo que representa el
57.8% de la muestra estudiada.

Tabla 1. Distribucion del personal de Enfermeria segln categoria ocupacional y grupos de edades.
No. Enfermeras(os)

%

Especialistas

2

1.3
Licenciadas(os)
85

57.8
Técnicas(os)
60

40.9

Total

147

100.0

Tabla 2. Distribucién del personal de Enfermeria segin grupos de edades.
Grupos de Edades

No. Enfermeras(os)

%

Menores 35 afios

31

21.1

Entre 35y 45 afios
100

68.0

Con 46 afios y +

16

10.9

Total

147

100.0

Tabla 3. Distribucién del personal de Enfermeria segin afios de experiencias.
Afios de Experiencias

No. Enfermeras(os)

%

Menor 5 afios

42

28.6

Entre 5y 9 afios

66

449

10 afios y +

39

26.5

Total

171

100.0

Tabla 4. Distribucion del personal de Enfermeria segin capacitacion recibida.
Capacitacion recibida

No. Enfermeras(os)

%
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Adiestramiento nuevo ingreso
147

100.0

Cursos especificos

89

60.5

Diplomados

36

24.5

Maestrias

13

8.8

Tabla 5. Distribucién del personal de Enfermeria segun fluctuacion laboral.
Nivel Profesional

Fluctuacién Laboral

Bajo
Alto

No

%

No

%
Especialistas

Licenciadas(os)

17
9.9
Técnicas(os)

22

12.8

DISCUSION

Al analizar la caracterizacion de los recursos humanos encontramos que las licenciadas en Enfermeria con edades comprendidas entre los 35y
45 afios, con afios de experiencias inferior a los 10 afios y con una capacitacion sélo materializada con cursos especificos y diplomados en un
ndmero insuficiente comparado con las necesidades sentidas de aprendizaje en los diferentes servicios fueron los resultados mas representativos
en este sentido.

Criterios similares fueron expresados por Jardines Menéndez, J B., quien considera que es necesario dar prioridad a la formacion, especializaciéon
y capacitacion de los recursos humanos de tipo técnico y profesional para responder al importante avance de la salud publica en Cuba. 113
Varios autores aportan un papel significativo a la superacién como enter regulador del proceso formativo de pre y postgrado, pues permite dar
respuesta a las necesidades de aprendizaje identificadas durante la practica profesional. 55, 67,100, 102

En opinion de la autora este comportamiento puede estar influenciado en que los licenciados se agrupan en las edades mas jovenes, lo cual
favorece la continua superacion cientifico técnica de este recurso humano, garantizando que la atencion que recibe el paciente pediatrico esté
basada en conocimientos del més alto nivel cientifico, que trae consigo un aumento de la calidad de la atencién que se brinda en la entidad.

Ademéas se puede apreciar un incremento de los trabajadores en las edades mas jovenes con respecto a los otros grupos de edades lo cual
guarda relacion en nuestro pais, con la incorporacion al plan de estudio de la profesion de licenciatura en enfermeria a las carreras universitarias
pertenecientes al Ministerio de Educacion Superior, contemplando el ingreso a partir del preuniversitario en curso regular diurno.

En cuanto a la superacion profesional de los recursos humanos opino que la direccién administrativa y docente de la institucion deben enfatizar el
control y la supervision del cumplimiento de la educacién continuada en los diferentes servicios, asi como planificar y ejecutar cursos,
diplomados, talleres y entrenamientos en funcién de la particularidades de los servicios, los intereses institucionales y las necesidades de
aprendizaje identificadas durante las auditorias y supervisiones por parte del equipo directivo de la institucion.

Cuando evaluamos la fluctuacion laboral en la muestra estudiada encontramos que la mayor representatividad fueron los técnicos y licenciados
con indice alto al compararlo con los indicadores establecidos por la direccién nacional de Enfermeria, aunque se contemple motivos de diversos.

Varios autores han identificado que las condiciones de trabajo, incremento de la carga laboral, pérdida de seguridad laboral, falta de suministros
para la prestacion de servicios, bajos salarios, falta de recurso humano de enfermeria e incremento de procesos judiciales, conlleva a una

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Constituye la primera evaluacion del clima organizacional en servicios de Enfermeria desde las aristas gerencial, docente e investigativa,
permitira trazar planes de accién por los administrativos que repercuta en la seguridad de los pacientes pediatricos.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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