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ResumoResumoResumoResumo: : : : ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo:::: descrever as experiências vividas por enfermeiras chefes e enfermeiras 

assistenciais sobre as causas que podem afetar o clima organizacional dos serviços pediátricos em um 

hospital cubano. MétoMétoMétoMétodo:do:do:do: estudo qualitativo do tipo exploratório, realizado nos meses de abril a 

dezembro de 2018, com 14 enfermeiras chefes e 11 enfermeiras assistenciais, pertencentes ao Hospital 

Pediátrico Universitário “Paquito González Cueto”, Província de Cienfuegos, Cuba. Os dados foram 

coletados por meio da técnica de grupo focal, as narrativas foram processadas por meio da análise de 

conteúdo, com base no referencial teórico de Clima Organizacional, com a categoria central de 

liderança. A investigação foi aprovada pelo Comitê Ético-Científico do hospital de referência. 

ResultadosResultadosResultadosResultados: emergiram quatro subcategorias de análises de conteúdo com base no referencial teórico. A de 

maior peso foi “Ideología do gerente”, seguida por “Melhoramento contínuo”, “Escuta para a harmonia 

relacional” e “sentido de pertencimento”. ConclusConclusConclusConclusõõõõeseseses: as principais causas que afetam o clima organizacional 

se relacionam com as características do líder e as possibilidades de superação delas e do restante da equipe.   

DescriDescriDescriDescritores: tores: tores: tores: Liderança; Enfermeira; Organização e administração; Administração hospitalar; 
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AbstraAbstraAbstraAbstractctctct: : : : Objective: DObjective: DObjective: DObjective: Describe experiences of nurses heads and clinical nurses on the causes that may 

affect the organizational climate of pediatric services in a Cuban hospital. Method: QMethod: QMethod: QMethod: Qualitative and 

exploratory study done in the months of April - December, 2018 with 14 heads nurses and 11 

healthcare nurses, belonging to the Pediatric University Hospital "Paquito Gonzales Cueto", Province 

of Cienfuegos, Cuba. The data were collected with the focus group technique; the narratives were 

processed through content analysis based on the theoretical framework of organizational climate with 

the central category of leadership. The research was evaluated by the Ethical-Scientific Committee of 

the reference hospital. ResulResulResulResults: ts: ts: ts: Four subcategories of content analysis emerged based on the 

theoretical framework. The most important was “ideology of a manager “followed by "continuous 

improvement" "listening for relational harmony" and "sense of belonging".  

Conclusions: Conclusions: Conclusions: Conclusions: the main causes as affecting organizational climate are related to the characteristics of 

the leader and the possibilities of overcoming them and the rest of the staff.  

DesDesDesDescriptors: criptors: criptors: criptors: Leadership; Nursing; Organization and an administration; Hospital administration; work 

environment 

 

 

IIIIntroducciónntroducciónntroducciónntroducción    

        
El Sistema Nacional de Salud en Cuba se plantea como desafío el 

perfeccionamiento de la gestión de sus directivos en las instituciones de salud para lo 

cual considera objetivos esenciales como fomentar la creatividad e innovación de sus 

líderes corporativos mediante la formación permanente, en busca de la eficiencia, 

además de profundizar en las buenas prácticas internacionales relacionadas con la 
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conducción y liderazgo de los recursos humanos y la una constante evaluación del 

proceso directivo.1  

Los hospitales actúan en contextos complejos donde predominan las 

relaciones humanas, la incertidumbre y turbulencia de los procesos internos, como 

consecuencia de factores como el acelerado cambio tecnológico, las crisis 

económicas, el inusitado aumento de demandas sociales, la permeabilidad del estado 

conseguida por la sociedad y la gestión de recurso económico. Por lo que estudiar la 

dinámica de la gerencia de directivos de enfermería de hospitales, es fundamental 

para anticiparse estratégicamente al mejoramiento del entorno laboral, en una 

realidad donde la complejidad, el escepticismo y el conflicto sean retos permanentes 

de intervención,2
 para fortalecer el clima organizacional, como elementos a 

considerar en los métodos organizativos de gestión, cambio e innovación, donde los 

funcionarios estén satisfecho con la labor que cumplen, por lo que estudiar este 

constructo brindaría retroalimentación en todos los procesos que influyen en el 

comportamiento de la organización y conducta de los individuos.3  

En este sentido, la tendencia actual sobre gestión y liderazgo de enfermería en 

los servicios señala que ésta se considera un factor esencial e inherente a todas las 

teorías organizacionales. Para enfermería es una competencia fundamental en la 

estructura organizativa de instituciones de salud, debido a necesidad de contar con 

instituciones eficientes y competitivas, con recurso humano preparado en habilidades de 

gestión y conducción del recurso humano, que fomente las relaciones humanas 

centradas en la cultura y clima organizacional; al tiempo que genere procesos de análisis 

y posibilidad de cambio en las organizaciones,4 para así lograr una mejor calidad de 

atención al paciente, impacto en el ambiente de trabajo y bienestar del personal.5 
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Tradicionalmente, los profesionales de enfermería han emergido como buenos 

gerentes del equipo de salud, debido a su formación y desarrollo profesional, con 

amplia visión del “ser humano”, del “cuidado” y de la “salud”, más allá de lo visible, 

que articula conocimientos y acciones necesarias para ofrecer asistencia creativa y de 

calidad. Poseen capacidad de coordinar equipos y desarrollar estrategias para el 

cumplimiento de metas y objetivos propuestos por los sistemas de salud.6,7 No 

obstante, en muchos contextos se reconoce la invisibilidad para que los profesionales 

de enfermería puedan insertarse como líderes reconocidos al interior de los equipos de 

salud y que se respete su autonomía decisional.6  

Es así como los profesionales de enfermería a través de la historia han 

incursionado en la gestión de hospitales y sus dependencias, al responder a 

paradigmas nuevos de gestión, con características de complejidad, pero siempre 

integrados a la gerencia pública, con estrategias de conducción del talento humano; 

en la cual las variables de reclutamiento, perfeccionamiento, conducción y 

seguimiento del equipo de trabajo, ha sido preocupación del sector sanitario cubano.2   

La investigación se realizó en el Hospital Pediátrico Universitario “Paquito 

González Cueto” de Cienfuegos, único de la provincia, donde se presta atención 

médica de alta complejidad, para la población de ocho municipios. Posee 140 camas 

para la hospitalización distribuidas en 14 salas en las que laboran 148 enfermeras/os que 

equivalen a una proporción de una enfermera por 13 pacientes. Además, posee cuatro 

departamentos (urgencia, central de esterilización, consulta externa y unidad quirúrgica).  

Entre el año 2012 y 2014 confluyeron varios aspectos en esta institución 

relacionados con el clima organizacional, visibilizados por los resultados de las 

encuestas anuales que miden la satisfacción del personal de enfermería, donde se 

obtuvo un 85% de insatisfacción, los resultados de los informes de la vice-dirección 
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de Enfermería, reflejaban 71 renuncias correspondiente al equipo de enfermería del 

centro. Entre las causas relacionadas con el clima se mencionaban la excesiva carga 

de trabajo, la falta de motivación por este, se suman, además otros factores como el 

trato que reciben de los directivos de enfermería y la falta de reconocimientos y 

retribución a sus esfuerzos.  

Todo ello generó un proyecto de investigación basado en una intervención 

para la mejora del clima organizacional en enfermería, 8 los resultados de la fase 

cuantitativa (pre-experimento) apuntaron a la no mejoría del liderazgo después de la 

intervención. Fue por ello que se requirió indagar cualitativamente las causales que 

originaron que esta dimensión obtuviera resultados contraproducentes de acuerdo a las 

acciones realizadas. De ahí que el objetivo de este artículo fue; describir experiencias 

vividas de enfermeras jefas y enfermeras asistenciales, sobre las causas que pueden 

afectar el clima organizacional de los servicios pediátricos en un hospital cubano.  

 

MétodoMétodoMétodoMétodo    
 

Como parte de los resultados del estudio primario, de diseño mixto explicativo 

secuencial; (intervención para la mejora del clima organizacional en enfermería);8  

emerge de la fase cuantitativa la necesidad de buscar explicaciones del porqué la 

dimensión de liderazgo no mejoró después de la intervención, que dió lugar a la fase 

cualitativa con diseño de tipo exploratorio, el que condujo a la descripción e 

interpretación de significados, perspectiva, visiones y percepciones relativos a las 

experiencias vividas por enfermeras con cargos de jefatura y enfermeras asistenciales, 

respecto a causales que afectan el clima organizacional de servicios pediátricos 

hospitalarios. Las unidades de análisis fueron profesionales de enfermería con cargos 

directivos y enfermeras de servicios clínicos sin cargos gerenciales, todas 
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pertenecientes al Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto” de la 

Provincia de Cienfuegos, Cuba, durante los meses de abril-agosto, año 2018. 

Para la selección de los participantes se tuvo presente, el universo de 

enfermeras con cargos directivos o sea que fueran jefas de salas, todas con más de 5 

años como en el cargo. En el caso de las enfermeras asistenciales el criterio de 

selección fue que tuvieran más de cinco años laborando en el hospital, de las cuales se 

logró la aceptación de una de cada servicio, por lo que participaron 11 enfermeras. 

Previamente a la indagación, se profundizó en la fase de vagabundeo para 

organizar los mapas temporales, con el objetivo de volver a vincularse con población 

de estudio, se continuó con aviso a participantes sobre propósito de investigación y 

se confirmó el anonimato, así como ratificaciones de confidencialidad de la 

información. Se resaltó, que jamás existiría represalias administrativas por 

información obtenida y con firma del consentimiento informado; previo aviso con 

cada grupo de profesionales de enfermería. Se realizó una sesión de grupo focal de 

una hora con cada grupo de participantes por separado (enfermeras con cargo 

directivo y enfermeras asistenciales); ambos con la misma pregunta guía a partir de la 

interrogante detonadora: ¿cuáles características ustedes consideran que debe tener la 

dirección del servicio para lograr buenos resultados de trabajo? Dicha pregunta 

estuvo relacionada con los resultados discordantes obtenidos en la fase cuantitativa 

de la investigación primaria,8 donde la dimensión liderazgo fue la única que no 

mejoró después de la intervención.  

Dado el interés del estudio para identificar las causas de las respuestas 

negativas en la dimensión liderazgo las cuales ocasionaron alteraciones en el 

funcionamiento del clima organizacional, se decide como técnica de recogida de 

datos el grupo focal. La decisión obedece a lo planteado en la literatura científica, 
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donde se plantea que la técnica es particularmente útil para explorar los conocimientos 

y experiencias de las personas en un ambiente de interacción, que permite examinar lo 

que la persona piensa, cómo piensa y por qué piensa de esa manera.9    

Para realizar la técnica de grupo focal, se consideraron las fases de desarrollo 

de los métodos grupales: planteamiento de objetivos, selección de participantes, 

preparación, organización y desarrollo de las discusiones, análisis de información, así 

como selección del lugar de realización, el cual poseía las condiciones estructurales 

de espacio, ventilación y buena iluminación. Se dispusieron los asientos en forma de 

herradura para permitir visibilidad e intercambio entre participantes y la 

moderadora. Se contó con medios de grabación de la técnica, aspecto necesario para 

su posterior análisis de contenido.  

Cada grupo focal se materializo individualmente, en sala multiuso del hospital, 

espacio alejado de dinámica y contexto asistencial de enfermería, a fin de evitar 

temores y aprehensiones durante los discursos. Su realización estuvo a cargo de una 

investigadora alterna, dos investigadoras participaron como observadoras y dos como 

auxiliares de la investigación. 

Las dos sesiones de grupo focal transcurrieron en varios momentos, en el 

primero; la moderadora explicó los objetivos, la importancia de los diálogos, el valor 

de cada opinión y dinámica de trabajo que se utilizaría. Durante la fase central, la 

moderadora dirigió la conversación hacia la temática esencial a partir de la 

introducción de la pregunta investigativa. El debate transcurrió de manera armónica, 

en base al respecto y con la contribución de las participantes.  

Las narrativas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual. 

Con el fin de preservar el anonimato de participantes, se identificaron con letra [J] las 

jefas de sala y letra [E] las enfermeras asistenciales y fueron enumeradas de acuerdo 
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con el orden de la palabra. Para el procesamiento de información obtenida, se utilizó 

la técnica de análisis de contenido de Bardin,10-11 con el empleo de sus tres fases 

correspondiente: 1) pre-análisis, 2) exploración del material y 3) tratamiento de 

resultados, inferencia e interpretación.  

En el pre-análisis, se organizó el cuerpo textual y se realizó lectura fluctuante 

con la finalidad de apropiarse de las ideas iníciales. Se decidió utilizar el método 

colorimétrico para seleccionar las unidades de análisis. En la segunda fase de 

exploración del material fue efectuada la lectura exhaustiva del cuerpo textual, 

momento en que los datos brutos son transformados, organizados y reunidos en 

unidades, que permiten la descripción de las características pertinentes del 

contenido, se marcó en diferentes colores las unidades análisis, se buscaron los 

núcleos de sentido que dieron lugar a las categorías.  

En la tercera fase de tratamiento de los resultados, inferencia e interpretación se 

realizó el análisis categorial en base a las categorías del referencial teórico relacionada 

con la dimensión liderazgo del clima organizacional. Se aplicó la frecuencia ponderada 

que permitió identificar el peso de la frecuencia de cada categoría.    

La investigación fue evaluada y aprobada con el acuerdo N° 25-18, del 23 de 

julio de 2018; por Consejo Científico y Comité de Ética, del hospital de referencia, 

posteriormente se desarrolló colecta de datos, en cumplimiento con principios 

básicos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en su versión 

de la 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008. Además se cumplió en cada 

fase de la investigación, con los requisitos éticos de Ezequiel Emanuel.12 Se cautelaron 

principios bioéticos como, respeto a la autonomía: en derecho del participante a 

expresar opiniones, decisiones y participación o no en  investigación, además de 

nulas repercusiones personales, al contribuir al estudio; de beneficencia: al no existir 
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acciones, condiciones, daños, riesgos, malestar o dolor para los participantes, 

respetando sus derechos; de no maleficencia: por no ocasionar ningún tipo de peligro 

físico o emocional y el principio de justicia: al tratar a todos los participantes de 

manera similar y con oportunidad de contribución.12     

    

ResultadosResultadosResultadosResultados    
 

El instrumento utilizado en la fase cuantitativa del estudio mixto secuencial 

explicativo, fue el “inventario de clima organizacional”, el cual mide cuatro 

dimensiones básicas: liderazgo, motivación, reciprocidad y participación, las que a su 

vez se subdividen en cuatro variables cada una. En el caso de la dimensión liderazgo, 

las variables son responsabilidad, comunicación, estímulo a la excelencia y dirección. 

Según datos obtenidos en la evaluación de esta fase, la dimensión liderazgo fue la de 

resultados menos favorables de manera general en ambas unidades de análisis.8 De 

ahí la necesidad del presente estudio de diseño exploratorio (fase cualitativa) en la 

que se asumió como categoría central “el liderazgo”, de ahí que en el análisis de las 

subcategorías emergentes se pudiera realizar una concatenación con las variables de 

la dimensión liderazgo. A modo de resumen se organizan la categoría central y las 

subcategorías en la siguiente Figura 1.    

    

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1- Mapa de fragmentos del corpus de datos. 
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Fuente: base de datos de investigación. Elaboración propia. 

 
En el procesamiento de las narrativas de los dos grupos focales, emergieron 

cuatro subcategorías del análisis de contenido con base en el referencial teórico. La 

de mayor peso fue “ideario de un directivo” seguida de “mejoramiento continuo” 

“escucha para la armonía relacional” y “sentido de pertenecía” Cada una de ellas se 

describen a seguir. 

    

    

IIIIdeario de directivodeario de directivodeario de directivodeario de directivo    

  

Esta subcategoría se relaciona con la variable dirección de la dimensión 

liderazgo con la que se midió el Clima Organizacional en el estudio cuantitativo8 y los 

resultados se enfocan básicamente en las características que según las participantes 

debe distinguir a un directivo para ser más efectivo en su gestión y conducción del 

talento humano, los discursos que la sustentan se presentan a seguir.  

 

 […] trabajar en unión, en colectivo, dirigir a la misma vez, que 

todo el mundo este concatenado, que todos se lleven bien (J2), […] 

llevarse bien con todos los trabajadores que están a su lado (J7), 

[…] tener una buena relación con todo el personal (J10), […] ser 
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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), …] para ser un jefe hay que ser 

ejemplo, para que te vean como ejemplo (J7), […] debe ser líder y 

ejemplo ante el resto del colectivo (J10), …] tiene que saber 

escuchar y ser escuchado (J7), […] saber escuchar sus problemas 

(J10) […] cualquier dirigente del hospital lo primero que tiene que 

hacer es tratar a todos los trabajadores con respeto (E5), […] que 

se respeten tantos unos como otros (J2), […] cuando hay respeto 

entre dirigente y el trabajador el trabajo fluye mejor. (E5) 

 

MMMMejoramiento continuoejoramiento continuoejoramiento continuoejoramiento continuo    

  

En este caso la subcategoría se relaciona con la variable estímulo a la 

excelencia de la dimensión liderazgo y apunta a la necesidad de superación y 

capacitación permanente, tanto de enfermeras directivas como asistenciales para el 

logro de los objetivos de la institución pediátrica, pero sobre todo para el 

mejoramiento de la calidad de la atención. 

 

[…] para ser un buen dirigente, se debe estar muy bien 

preparados tanto administrativo como científico, como en lo 

técnico (J5) […] el alto nivel científico para dirigir a los demás 

subordinados (E7), [...] hacer énfasis con el personal nuevo, con 

los estudiantes que se están incorporando (J2) […] debe 

prepararse el personal nuevo ya para el relevo, sobre todo en los 

servicios especializados (E6), [...] los que en estos momentos 

estamos dirigiendo los servicios nos corresponde trabajar en esa 

parte […] en la preparación porque eso es el futuro de nosotros 

(J2), es importante la superación sobre todo ser Profesional, que 

den clases práctica o capacitar en otros servicios (E3), [...] la 

investigación es importante (J9), hay que elevar el nivel 

científico porque elevando el nivel científico se eleva la calidad 

en el trabajo (E6) […] la persona que dirige siempre tiene que 

estar arriba de las demás personas, en la docencia [...] saber 
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siempre, estar estudiando para que pueda dirigir (J12) [...] se 

requiere que estén bien capacitados para trabajar con niños.(E8) 

    

EEEEscucha para armoníascucha para armoníascucha para armoníascucha para armonía    rerererelacionallacionallacionallacional 

 

Esta se corresponde con la variable comunicación, en ella se le da un valor 

especial a la escucha sintonizada y resonante por parte de los directivos, como 

habilidad fundamental para el trabajo en equipo. 

[...] la unidad del servicio partiendo de...quien lo dirige hay que 

saber siempre escuchar, tanto al personal que no es el jefe del 

servicio y a los demás porque así uno trabaja más unido […] y las 

cosas marchan mejor y si se logran buenos resultados porque 

todo el mundo se ve como un equipo íntegro y todo marcha 

mejor (J9), […] se ha perdido un poco de disciplina,  un poco de la 

parte de educación formal (J2), […] es importante que el personal 

de enfermería mantenga una relación, que todos los 

trabajadores del sector de la salud, que todo el mundo  aprenda 

a tratar de llevarse bien y a respetarse entre sí. (E3) 

 

SSSSentido de pertenenciaentido de pertenenciaentido de pertenenciaentido de pertenencia    

  

Esta última subcategoría se relaciona con la variable responsabilidad, en ella 

los discursos se encaminan a las circunstancias de satisfacción de una persona, al 

formar parte de un grupo, una comunidad u otro tipo de conjunto, donde se valoriza 

la institución como propia y con ello progresar en el trabajo colectivo. 

 […] uno tiene que tener sentido de pertenencia desde que entra por la 

puerta del hospital, de todo lo que está ahí dentro del servicio de cada 

cual y dentro de la institución, cuidar todo. (J12) [...] pensar que este es mi 

hospital y estos son mis niños. (E8) [...] yo amo este pediátrico trabajo 

aquí desde que me gradué. (J9) 

    

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión    
 

Los investigadores reconocen en los participantes, que sus discursos están 

matizados por intereses, demandas y aspiraciones, para que se equilibre en su 
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institución y/o servicios un buen clima laboral, el cual se proyecte hacia el respeto, a 

las buenas relaciones humanas, al modelo de líder que los dirige y hacia el logro de 

objetivos generales de la institución. Por ello la importancia de pesquisar el 

comportamiento de este constructo a fin de continuar procesos capacitantes para la 

mejora continua del clima organizacional que influyan en el ambiente de trabajo y 

con ello evitar situaciones de conflicto o malestar de los funcionarios que repercutan 

en el rendimiento en sus desempeños de cuidados.  

La dirección, es vista como método que deben aplicar los directivos para la 

conducción del recurso humano, donde se evidencie en un gestor, el modelo a seguir, 

condicionados por el apoyo y unión colectiva para suplir necesidades laborales e 

involucrarse en el dominio sobre las situaciones administrativas y asistenciales del 

servicio que dirige un jefe, donde los profesionales sientan que sus esfuerzos por 

mantener el funcionamiento integral de su servicios se distinga, al reflejarse un 

trabajo en equipo que se diferencia por sus buenas relaciones humanas, como se 

destaca en el estudio13 donde concluye que la relación supervisor con su equipo de 

trabajo son determinantes importantes del vínculo afectivo de los profesionales de 

enfermería con sus organizaciones de salud.   

Dentro de la dirección el liderazgo ocupa un lugar determinante, así lo se 

refleja en los estudios realizados,14-16 donde se destaca que los profesionales de 

enfermería de diferentes entornos culturales, geográficos y ocupacionales tenían 

diferentes interpretaciones sobre el clima y cultura organizacional y construcciones 

subyacentes del estilo de liderazgo. Lo central para el trabajo en equipo 

interdisciplinario efectivo, es la forma y estilos de dirección para conducir los 

recursos humanos, al reconocer y construir relaciones laborales sobre las diferencias 
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únicas en los estilos de comportamientos de los miembros del equipo, así como el 

propio método directivo del dirigente.  

En el ideario directivo; no se trata de personalidad; se trata de 

comportamientos humanos, para valorar y comprender las diferencias de estilos de 

dirección que ayuden a mejorar la autoestima y la satisfacción entre los equipos de 

enfermería e identificar y utilizar habilidades inherentes de las personas. Para los 

investigadores es esencial esta subcategoría, debido a que la acción de dirección está 

condicionada, a perspectiva gerencial del jefe con su equipo de trabajo, objetivando, 

bienestar del personal, consideración del ejercicio y compromiso laboral, traducidos 

en responsabilidad, empatía, habilidad para toma de decisiones y una comunicación y 

la administración de forma efectiva y eficaz. Resultados que hacen analogía con otros 

estudios,13,17-18 donde resaltan que, para un buen trabajo en equipo interdisciplinario, 

se requiere énfasis en la cooperación, colaboración y comunicación como predictores 

del compromiso laboral y el apoyo social del supervisor.  

Desde esta perspectiva, el análisis realizado por otros autores17,19 sobre este 

tema, encontraron que existen significativas evidencias de que la confianza en un 

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,16 sentido de empoderamiento,15 

percepción de efectividad del líder14 y satisfacción con el trabajo.7  

En la subcategoría mejoramiento continuo, los participantes la perciben como 

un indicador relevante en la motivación para el trabajo. De los análisis emerge la 

necesidad de superación constante tanto de enfermeras directivas como de 

enfermeras asistenciales y el valor que le confieren para el desarrollo personal e 



15 | Armenteros LI, Esperón JMT, Pérez YM, Rodríguez JRS 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e79: p. 1-23, 2020 

institucional; sumado a varios factores que median el clima organizacional; algunos 

se relacionan con preparación científico técnica del dirigente, la personalidad 

individual, los adiestramientos en servicios especializados y la formación continua, 

todos configuran una parrilla de diversas variables que favorecen el entorno laboral, 

las relaciones entre compañeros y el liderazgo. Resultados que hacen semejanzas con 

el estudio,13 donde concluye que la capacitación y formación de los supervisores en 

estilos de liderazgo, entrenamientos gerenciales y manejos de recursos laborales en el 

trabajo, permitirían aumentar los niveles de compromiso afectivo de los recursos 

humanos en las unidades o servicios de enfermería.  

Según un artículo20 sobre la evolución y perfiles de la enfermera quirúrgica y 

gestora en el que, entrevista a una profesional de más de 40 años de experiencia, ésta 

declara que  

el mando intermedio o mando superior, primeramente, debes tener 

conocimientos. No tanto a nivel de dirección de enfermería, supervisora o 

adjunta, debes ser experta en las unidades que vas a gestionar. Porque si 

tienes una amplia experiencia en estas unidades sabes sacar el mayor 

provecho posible. Segundo, también tienes que tener conocimientos de 

gestión.20:5 

 

La subcategoría escucha para armonía relacional, visiblemente relacionado 

con la comunicación, se consideró esencial por las participantes del estudio para la 

garantía del clima organizacional y con ello el buen funcionamiento del equipo, 

aspecto que incluso para enfermería reviste gran valor, dado que es reconocido como 

uno de los atributos del cuidado humanizado, holístico y parsimonioso. Al decir de 

una enfermera académica chilena,  

[…] el atributo de la comunicación permite comprender la interacción en el 

acto de comunicar y cuidar; desencadenaría el beneficio mutuo entre 

personal de salud y el sujeto del cuidado, pero, actualmente se evidencia 

acotado la realización del acto del cuidado, dando en la teoría y la práctica 

realce a la atención humanizada.21:29 
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En esta subcategoría se hace hincapié en la capacidad que debe tener en jefe 

de enfermería para escuchar atentamente a su equipo de trabajo, en busca de 

comprender emociones, sentimientos e inconvenientes que pudieran perturbar el 

clima organizacional del servicio de enfermería y con ello las relaciones internas de 

sus miembros. El poder de escucha es un interés verdadero, autentico y de esta 

habilidad se proyecta el respeto mutuo, de lo contrario aparece la frustración del 

equipo de trabajo. Resultados como los acá descritos se relacionan con otros 

estudios,17 donde concluye que los líderes de enfermería pueden beneficiarse de la 

conciencia de las diferencias en las preferencias de estilo de comportamiento para 

mejorar la comunicación y la efectividad del equipo, así como mejorar la satisfacción 

entre los miembros del colectivo de trabajo.  

Para los investigadores, resulta importante destacar que, en los equipos de 

trabajo de enfermería la comunicación es el único vehículo para relacionarse y 

establecer nexos estrechos por medio de los lenguajes, tanto verbal como no verbal, 

implícitos en cada cultura en particular y si a esto se le agrega el poder de escucha; 

serían procesos ineludibles y de gran importancia en las relaciones humanas, 

considerada de gran utilidad tanto a nivel personal como profesional.  En un estudio22 

sobre la comunicación en los gestores de enfermería: un papel fundamental; concluye 

que existe un déficit de comunicación o fallo de esta, entre el equipo y los directivos, 

por lo que se hace necesarios la importancia de la comunicación en la gestión y la 

imperiosa necesidad formativa en la competencia comunicativa para la gestión 

eficiente de servicios de enfermería.   

Finalmente, la subcategoría, sentido de pertenencia, vinculada a la variable 

responsabilidad, denotan el compromiso que se precisa por parte de los participantes 

con su institución y permite analizar la necesidad de acudir a las personas 
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comprometidas con el hospital como fortaleza para generar cambios, siempre que se 

den las condiciones para sentirse aceptado como miembro de un equipo, donde 

medie el respeto y armonía del grupo.  

La pertinencia en el medio laboral de enfermería guarda relación con las tareas 

asignadas a los funcionarios de los equipos, la cual pudiera tener resultados 

favorables en la medida que las condiciones del clima laboral, ambientes expansivos 

de relaciones humanas y la comunicación, sean efectivas dentro del espacio de 

trabajo. Es acá donde el estilo de dirección del enfermero jefe puede favorecer el 

desempeño óptimo de la tarea, por parte del equipo de trabajo, el cual se constituye y 

tiene su sentido por y en la tarea, incluso quien recibe la acción encomendada, puede 

percibir ciertos grados de satisfacción. 

Por lo que es indispensable proporcionar a los equipos de trabajo suficiente 

información, así como orientación técnica para la realización de diferentes 

actividades a desarrollar, además de persuadirlos, del porque es necesario su 

cumplimiento, de ningún modo imponer las actividades y orientaciones. En este 

sentido, es necesario dar oportunidad de participación en la toma de decisiones, en la 

solución de conflictos, en la responsabilidad ante el cambio, para que los equipos de 

enfermería se sientan identificados y comprometidos con su institución; a su vez más 

motivados y reconocidos. De ahí la importancia que muchos conocedores del tema le 

dan a la comunicación, para obtener grados de responsabilidad y más que todo, 

sentido de pertinencia de su institución. 

Estos resultados se corresponden con el estudio sobre Clima Organizacional: 

Percepción por enfermeras del Nivel Primario de Atención,23 donde recomienda que 

es vital que a los equipo de salud y en especial los de enfermería, se les estimule 

haciéndolos participes de las decisiones de su servicio e institución, al 
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comprometerlos con las políticas institucionales respectivas; y que no sólo se motive 

al funcionario con incentivos económico, sino con reconocimientos de tipo personal, 

que se sientan respaldados por la organización, motivados, de esta forma serán más 

responsables y podrán desplegar toda su creatividad en post de alcanzar las metas y 

objetivos de la institución.      

Esta subcategoría, sentido de pertenecía, también permite aludir al concepto 

“sentido de comunidad” el que consiste en la percepción de las semejanzas con los 

otros, identidad social compartida, interdependencia, influencia, cohesión y unión de 

un grupo, relación de afecto, haciendo por los otros lo que ellos harían por usted, 

compartiendo sentimientos y responsabilidades.24 

Los resultados de esta investigación hacen analogías con un estudio sobre 

sentido de comunidad de un equipo multidisciplinario de salud refieren que los 

participantes identifican el sentido de pertenecer al equipo principalmente por la 

capacidad de los profesionales de trabajar conjuntamente, respetar el lugar del otro, y 

principalmente, por percibir su importancia para el grupo y sentirse miembros de él. 

De la misma forma, el reconocimiento de que el trabajo del sector funciona cuando el 

profesional es parte del equipo y de los resultados alcanzados mostraron un elemento 

significativo para mantener a las personas integradas en un mismo propósito.25 

Otros estudios sin embargo encuentran efectos contrarios, cuando registran 

que el sentido de pertenencia hacia la profesión de enfermería es incipiente. Esta 

motivación no alcanza a desarrollarse porque las relaciones y la convivencia no son 

del todo buenas, principalmente porque existen problemas no resueltos entre las 

enfermeras asistenciales. Otros factores que dificultan el desarrollo del sentido de 

pertenencia son la falta o pérdida de la integración de los miembros y la insatisfacción 

de algunos participantes por el trabajo que desempeñan en el servicio.26  
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Ambos análisis confirman la importancia de un buen clima organizacional 

para fortalecer el sentido de pertenencia, en el que liderazgo y trabajo en equipo son 

piezas fundamentales para ello. 

 

Limitaciones del estudio Limitaciones del estudio Limitaciones del estudio Limitaciones del estudio     

 

En Cuba, en el área de enfermería existen escasos estudios publicados con 

relación al tema. Se reconoce inclusión en esta investigación de artículos originales, 

pudiendo existir sesgo de publicación, por información científica en bases de datos 

de congresos y simposios que no pudieron ser incluidas al no tener acceso. 

 

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones    
 

Las principales causas que afectan el clima organizacional están relacionadas 

en la dimensión liderazgo se relacionan básicamente con las características de los 

líderes y las posibilidades de superación de ellos y del resto del personal, las que 

redundan en mejores relaciones laborales y son insumos básicos que sustentan el 

clima de la institución de enfermería.  La comunicación y la responsabilidad 

subyacen entre otros umbrales necesarios para alcanzar, mejores relacionales de 

trabajo, y con ello perfeccionar las dinámicas, afectivas, comunicativas y de 

pertenencia de los equipos de trabajos de enfermería. 

Los resultados de este estudio aportan una mirada al tema de la gestión 

hospitalaria, en particular en el área de enfermería, en tanto visibilizan causas que 

afectan el clima organizacional con especificidad en la dimensión liderazgo, como 

uno de los aspectos necesarios para abordar en la gerencia de los servicios de 

enfermería. No obstante, los hallazgos revelados en el estudio no consigan 

generalizarse, situaciones como éstas pueden ocurrir en cualquier institución de 
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salud como parte de las dinámicas de relación de los equipos, por lo que las 

categorías encontradas, pudieran ser transferibles a contextos similares.  
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