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Introducción y objetivo. La excelencia en servicios de salud re-
quiere un clima organizacional satisfactorio.

El objetivo del presente artículo es evaluar el estado del clima 
organizacional en los servicios de Cirugía Plástica y Caumatología 
en Cuba.

Material y método. Estudio descriptivo en 275 trabajadores de 
13 provincias, entre septiembre de 2024 y febrero de 2025. Se apli-
có el Cuestionario de Evaluación del Clima Organizacional en Sa-
lud-Segredo; se resumió información y se exploraron diferencias de 
percepción entre directivos y personal asistencial.

Resultados. La categoría Condiciones de Trabajo resultó con 
menor puntuación promedio que el resto, con mayor expresión de 
afectación en directivos que en personal asistencial (6.4 frente a 7.1 
puntos). El resultado global de la encuesta fue de 80.8 puntos, con 
discreta variación (p = 0.382) entre directivos y personal asistencial. 
Ningún directivo percibió el clima organizacional como inadecuado.

Conclusiones. El estado del clima organizacional en los servi-
cios de Cirugía Plástica y Caumatología en Cuba fue evaluado como 
adecuado, de forma general. En particular, la percepción de parte del 
personal asistencial se inclinó a valoraciones de un entorno organi-
zacional en riesgo e incluso inadecuado. Las categorías condiciones 
de trabajo y estímulo al desarrollo organizacional se determinaron 
como las más afectadas en los 2 grupos estudiados, sobre todo en los 
directivos.

Background and objective. Excellence in health services re-
quires a satisfactory organizational climate.

The aim of the present study was to evaluate the state of the or-
ganizational climate in Plastic Surgery and Caumatology services in 
Cuba.

Methods. Descriptive study in 275 workers from 13 provinces, 
between September 2024 and February 2025. The Organizational 
Climate Assessment Questionnaire in Health-Segredo was applied; 
information was summarized, and differences in perception between 
managers and healthcare personnel were explored.

Results. The Working Conditions category resulted with a lower 
average score than the rest, with greater expression of affectation in 
managers than in healthcare personnel (6.4 vs. 7.1 points). The over-
all result of the survey was 80.8 points, with very slight variation 
(p = 0.382) between managers and healthcare personnel. No manager 
perceived the organizational climate as inadequate.

Conclusions. The state of the organizational climate in Plastic 
Surgery and Caumatology services in Cuba was assessed as adequate, 
in general. In particular, the perception of some healthcare personnel 
was inclined to assess an organizational environment at risk and even 
inadequate. The categories working conditions and stimulus to or-
ganizational development were determined to be the most affected in 
the two groups studied, especially in the managers.
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Introducción

El clima organizacional representa una temática de 
interés en la contemporaneidad debido a la influencia 
que tiene en la motivación y el desempeño de los traba-
jadores y por su repercusión en la calidad de los servi-
cios,(1,2) aspectos que en las instituciones de salud públi-
ca tienen particular interés por la necesidad de garantizar 
la excelencia en la atención médica.(3,4)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) advier-
te acerca de la necesidad de ofrecer atención a los tra-
bajadores del sector y realiza un llamado a organismos, 
instituciones y centros formadores de técnicos y profe-
sionales para la salud a integrarse en la elaboración y 
ejecución de estrategias para favorecer el personal sani-
tario, lo que incluye propiciar remuneración y condicio-
nes laborales adecuadas, así como fortalecer el lideraz-
go,(5) todo lo cual debe ser garantizado por la actuación 
de la dirección.(6,7)

Estudiar el ambiente de trabajo representa un área 
de oportunidad para el crecimiento y desarrollo de las 
instituciones médicas,(8,9) porque al analizarlo se obtiene 
información útil para la mejora continua en las condicio-
nes laborales(10,11) y los estándares de calidad en salud.(8,9)

Diversos autores de diferentes ámbitos aseveran que 
los profesionales de la salud se encuentran insatisfechos 
en su área de trabajo(8,10,12) y entre las razones que podrían 
incidir estarían el insuficiente apoyo de los directivos, la 
falta de socialización para transmitir información entre 
jefes y subalternos, el deficiente trabajo en equipo, los 
conflictos entre el personal de salud, las limitaciones de 
recursos e insumos para realizar las funciones que le co-
rresponden y el incremento en la demanda en los servicios 
de salud, entre otras, las cuales repercuten en la calidad de 
los servicios que se brindan a la población.(13-15)

Estudiar el clima organizacional constituye una de 
las herramientas estratégicas útiles para concebir ac-
ciones que orienten al cambio tanto en las actitudes y 
conductas de los trabajadores y directivos, como en la 
estructura y en los procesos organizacionales o en am-
bos, de modo que se propicie el mejoramiento en las ins-
tituciones.(7,16,17)

En Cuba se asume la importancia de estudiar el cli-
ma organizacional en las instituciones de salud y se han 
diseñado propuestas para transformarlo a partir de las 
realidades que se han identificado en los estudios efec-
tuados.(2,18) La mayoría de ellas se sustentan en estrate-
gias de intervención que, de una u otra forma, se orien-
tan hacia lograr el objetivo que se han propuesto.(19,20)

Los servicios de Cirugía Plástica y Caumatología en 
Cuba representan una atención especializada que con-
tribuye al bienestar social por el restablecimiento de la 

integridad anatómica o funcional del cuerpo humano o 
por la atención al paciente quemado, por lo que se preci-
sa de un clima organizacional adecuado para prestar esos 
servicios con la calidad requerida. Sin embargo, y hasta 
donde hemos podido revisar, no se encontraron estudios 
que caractericen el clima organizacional en dichos ser-
vicios y pueden existir aspectos del entorno laboral que 
requieran corrección para propiciar en ellos un clima or-
ganizacional más favorable. A tenor con lo planteado, 
es objetivo de la presente investigación evaluar el esta-
do del clima organizacional en los servicios de Cirugía 
Plástica y Caumatología en Cuba.

Material y método

Se realizó un estudio descriptivo en los servicios de 
Cirugía Plástica y Caumatología de Cuba, excepto en 
las provincias Artemisa, Mayabeque y el municipio es-
pecial Isla de la Juventud, en el periodo comprendido 
entre septiembre del año 2024 y febrero del año 2025. 
Se consideraron 2 universos de estudio, un universo 
correspondiente a directivos y otro al del personal asis-
tencial. Se incluyeron aquellos directivos con algún 
cargo de dirección en el servicio, con un mínimo de 
3 meses en el puesto, que consintieron participar en la 
investigación. Como personal asistencial se incluyeron 
los médicos y personal de enfermería (licenciados y 
técnicos), con un mínimo de 3 meses en el puesto, que 
consintieron participar en la investigación. Se exclu-
yeron 19 trabajadores cuyas encuestas resultaron ilegi-
bles y/o incompletas. Finalmente, las muestras queda-
ron conformadas por 21 directivos y 254 trabajadores 
asistenciales que cumplieron los criterios de inclusión 
en el periodo previsto.

Delimitación y operacionalización de variables. 
Edad, en años cumplidos, distribuida en los grupos: 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y más. Sexo, femenino y 
masculino. Categoría ocupacional, directivo y perso-
nal asistencial. Dimensiones del clima organizacional: 
comportamiento organizacional, estructura organiza-
cional, estilo de dirección (ver procedimientos). Va-
riables que corresponden a cada dimensión del clima 
organizacional: motivación, comunicación, relaciones 
interpersonales y de trabajo, funcionamiento, condicio-
nes de trabajo, estímulo al desarrollo organizacional, 
liderazgo, participación, solución de conflictos, trabajo 
en equipo (ver procedimientos). Estado del clima or-
ganizacional: clima organizacional adecuado: 6 puntos 
o más, clima organizacional en riesgo: 4 a 5.9, clima 
organizacional inadecuado: menos de 4 puntos (ver 
procedimientos).
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Técnicas y procedimientos. Recolección de infor-
mación: la fuente de información fue el Cuestionario de 
Evaluación del Clima Organizacional en Salud-Segredo 
(ECOS-S) construido y validado por Segredo(21) en Cuba.

Para el desarrollo de la investigación se les informó 
a los jefes provinciales de la especialidad de Cirugía 
Plástica y Caumatología de las provincias involucradas 
acerca de la misma, sus objetivos y actividades a rea-
lizar. Los directores provinciales informaron a los res-
ponsables de cada servicio acerca de la investigación. 
Por vía electrónica y en físico (en algunos servicios), se 
enviaron las indicaciones específicas y los documentos 
necesarios: consentimiento informado, Cuestionario de 
Evaluación del Clima Organizacional en Salud-Segredo 
(ECOS-S), indicaciones para entrega, llenado y retorno. 
Con posterioridad, estos entregaron la documentación; 
los trabajadores que consintieron participar enviaron el 
consentimiento informado firmado a una dirección elec-
trónica previamente establecida.

Se aplicó el cuestionario a los participantes: este so-
licita datos generales y preguntas propiamente relacio-
nadas con el clima organizacional. La mayoría de los 
encuestados entregó el cuestionario en físico al respon-
sable designado que se ocupó de hacerlo llegar al destino 
previsto, el resto envió el cuestionario a una dirección 
electrónica destinada para ello y diferente a la dirección 
de entrega del consentimiento informado. Los documen-
tos físicos y en formato electrónico se preservaron en 
el Departamento de Investigaciones del Hospital Clínico 
Quirúrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana.

El Cuestionario de Evaluación del Clima Organizacio-
nal en Salud-Segredo (ECOS-S) es sencillo, comprensi-
ble, de fácil aplicación y cómodas posibilidades de res-
puesta por parte de los trabajadores y directivos, y por 
lo tanto, se considera como la mejor vía para realizar la 
evaluación del clima organizacional en salud, cuyos re-
sultados discriminan entre diferentes ambientes laborales 
y entre diferentes niveles del clima organizacional, ya que 
cuando es adecuado los puntajes son altos y cuando está 
en riesgo o es inadecuado los puntajes son bajos.(22)

El instrumento se estructura en 2 partes: la prime-
ra aborda datos generales que permitieron caracterizar 
la muestra; la segunda contiene 50 preguntas (incisos) 
que se corresponden con las categorías (5 preguntas 
por categoría) que componen las dimensiones a explo-
rar (Tabla I).

Calificación y resultado final. Se calificaron las 
encuestas según las instrucciones establecidas por Se-
gredo(21) con una clave creada para este fin, donde las 
puntuaciones para las respuestas fueron: nunca (N): 0, a 
veces (AV): 1 punto y siempre (S): 2 puntos. La puntua-

ción para cada inciso es de 0 a 2 puntos, como cada ca-
tegoría tiene un total de 5 incisos, la puntuación estuvo 
comprendida entre 0 y 10 para cada una.

Del mismo modo se estableció que el procesamiento 
y análisis se realizara a través del cálculo de promedios 
de los puntos obtenidos por respuestas de los 5 incisos 
que tributaban a cada categoría, donde el promedio total 
se corresponde con el total de la categoría. Asimismo, 
se creó una escala ordinal para la clasificación del clima 
organizacional por dimensiones y categorías a partir del 
promedio obtenido con la aplicación en las instituciones 
del instrumento elaborado por Segredo, ECOS-S, donde: 
clima organizacional adecuado: 6 puntos o más; clima 
organizacional en riesgo: 4 a 5.9; y clima organizacional 
inadecuado: menos de 4.

El análisis e interpretación del clima organizacional 
de forma global se realizó mediante el cálculo del pro-
medio de los puntos obtenidos por respuesta de los 50 
incisos; los valores oscilaron entre 0 y 100, por lo que 
para clasificar el clima organizacional global se conside-
ró el promedio total obtenido según las respuestas de los 
encuestados y se estableció la siguiente escala ordinal: 
clima organizacional adecuado: 60 o más, en riesgo: 40 
a 59, e inadecuado: menos de 40.

Procesamiento y análisis de la información. La in-
formación de los datos generales solicitados, respuestas 
a las preguntas y calificaciones se trasladó a una base 
de datos confeccionada mediante Microsoft Excel®. El 
procesamiento se realizó mediante el programa estadís-
tico SPSS® versión 23.0. Se utilizaron medidas de resu-
men como la media y desviación estándar, y se determi-
naron los valores mínimos y máximos para las variables 
medidas en escala cuantitativa; las variables categóricas 
se resumieron en números absolutos y porcentajes. Para 
identificar diferencias significativas en la percepción del 
clima organizacional entre directivos y personal asisten-
cial, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney con nivel 
de significación α = 0.05.

Tabla I. Cuestionario de Evaluación del Clima Organizacional en 
Salud-Segredo (ECOS-S)
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Aspectos éticos. La investigación se presentó en el 
Consejo Científico de la institución. Se solicitó autori-
zación a la misma y la voluntariedad de los participan-
tes, a los que se les pidió por escrito el consentimiento 
informado. La recogida de la información se realizó sin 
la presencia de personas no involucradas en el estudio, 
lo que garantizó la privacidad. La confiabilidad de los 
datos se garantizó porque solo serían publicados en for-
ma resumida y con fines científicos. Los investigadores 
poseen los conocimientos y experiencia suficientes para 
su desarrollo y estuvieron a cargo de la custodia de los 
datos. La información obtenida se utilizó solo para fines 
relacionados con la investigación. Los resultados encon-
trados se pusieron a consideración del cliente, que es el 
Ministerio de Salud Pública de Cuba.

Resultados

Los servicios de Cirugía Plástica y Caumatología de 
Cuba involucrados en la investigación se distribuyeron 
en 13 provincias; La Habana, Villa Clara y Santiago de 
Cuba fueron las más representadas, con 27.3 %, 10.5 % 
y 10.2 %, como corresponde.

Los 275 trabajadores encuestados tenían 44.1 ± 13.0 
años de edad en promedio; el más joven tenía 23 años 
y 82 el mayor; de ellos, la mayor cantidad se encontra-
ba en el grupo de 50 a 59 años de edad (75; 27.3%); el 
63.3% correspondió al sexo femenino. Los 21 directivos 
(7.6%) se distribuyeron en jefes de servicio y de sala, 
todos mayores de 30 años y prácticamente con igual dis-
tribución entre mujeres y hombres. De los 254 trabaja-
dores asistenciales, casi dos tercios correspondieron al 
sexo femenino (Tabla II).

Los resultados que sustentan las categorías del com-
portamiento organizacional mostraron una puntuación 
promedio que ubica como “adecuado” este aspecto (di-
mensión) del clima organizacional. De forma general, 
esta dimensión muestra resultados prácticamente simi-

lares en ambos grupos (8.4 puntos en directivos frente a 
8.3 puntos en prestadores), con menor variabilidad entre 
administrativos.

Las relaciones interpersonales y de trabajo constituyó 
la categoría con más alta puntuación entre los directivos. 
No se encontraron diferencias relevantes entre directivos 
y prestadores; sin embargo, nótese que el valor mínimo 
encontrado en las encuestas es mucho más bajo en perso-
nas que solo se dedican a la asistencia; incluso hay al me-
nos 1 prestador que marcó “nunca” (que puntúa 0) en una 
o más preguntas de las concernientes a las relaciones in-
terpersonales, precisamente la categoría con mayor pun-
taje promedio en directivos, lo cual apunta a percepciones 
diferentes en ambos grupos, de modo general (Tabla III).

De la estructura organizacional, la categoría condi-
ciones de trabajo resultó con menor puntuación prome-
dio que el resto de las que componen esa dimensión, 
con mayor expresión de afectación en directivos que en 
personal de asistencia (6.4 frente a 7.1 puntos); a pesar 
de clasificar en el rango establecido aun como clima or-
ganizacional adecuado (6 a 10 puntos), el valor prome-
dio resultante en directivos se corresponde con el límite 
inferior de ese intervalo.

Respecto al estímulo al desarrollo organizacional, el 
puntaje promedio en directivos también fue menor (7.2 
frente a 8.0 puntos). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos en ninguna de las categorías 
exploradas. En general, en esta dimensión, el personal 
de asistencia promedió una ligera mayor puntuación (7.7 

Variables
No.

Directivos
(n = 21)

Personal 
asistencial
(n = 254)

Total
(n = 275)

% No. % No. %

Edad

20-29 0 0.0 49 19.3 49 17.8
30-39 6 28.6 62 24.4 68 24.7
40-49 4 19.0 48 18.9 52 18.9
50-59 7 33.3 68 26.8 75 27.3

60 y más 4 19.0 27 10.6 31 11.3

Sexo
Femenino 11 52.4 163 64.2 174 63.3
Masculino 10 47.6 91 35.8 101 36.7

Porcentaje calculado en base al total de encuestados por columnas

Tabla II. Distribución de trabajadores encuestados según 
edad y sexo

Comportamiento 
Organizacional

Estadísticos descriptivos
pa**

Media DE* Mínimo Máximo

Motivación

Directivos 8.1 1.8 5 10

0.619
Personal 
asistencial

8.3 2.0 1 10

Comunicación
Directivos 8.0 2.0 4 10

0.716
Personal 
asistencial

8.1 2.1 1 10

Relaciones 
interpersonales
y de trabajo

Directivos 9.0 1.5 5 10
0.614

Personal 
asistencial

8.4 2.1 0 10

Dimensión 
(global)

Directivos 8.4 1.8 4 10

Personal 
asistencial

8.3 2.1 0 10

*DE: Desviación estándar
** a: Prueba U de Mann-Whitney

Tabla III. Distribución de directivos y personal asistencial según 
variables de la dimensión Comportamiento Organizacional
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frente a 7.2), a pesar de tener cero como valor mínimo 
reportado (Tabla IV).

El patrón promedio de resultados se observa similar 
en el estilo de dirección, donde no se encontraron di-
ferencias significativas entre directivos y personal asis-
tencial en ninguna de las categorías que componen esta 
dimensión. De hecho, de forma global, las puntuaciones 
son similares (8.3 directivos frente a 8.2 prestadores) 
y se ajustan al clima organizacional considerado como 
adecuado por Segredo. Sin embargo, se destaca la di-
ferencia entre los valores mínimos encontrados en las 
encuestas, donde es ciertamente elevada, con valores 
entre 0 y 1 para personal asistencial y entre 4 y 6 para 
directivos. O sea, estos últimos ofrecieron mayor pun-
tuación en general a las preguntas relacionadas con esta 
dimensión que el grupo de asistencia (Tabla V).

En promedio, el resultado global de la encuesta fue 
de 80.8 puntos; con muy discreta variación, no signifi-
cativa (p = 0.382), entre directivos y personal asisten-
cial; sin embargo, la calificación mínima observada fue 
mucho menor en los prestadores que en el personal con 
cargo administrativo (13 puntos frente a 51 puntos), lo 
cual significa que al menos 1 trabajador de asistencia 
marcó la categoría “nunca” muchas veces y, entre los 
directivos, el cuestionario con más baja puntuación tenía 
1 punto más que el valor medio del mismo (50 puntos), 
pues el total es 100. En general, los resultados de la en-
cuesta mostraron que el 84% de los trabajadores perci-
bió el clima como adecuado y el 2.9% como inadecuado. 
En particular, ningún directivo lo percibió como inade-
cuado; en ellos, el mayor porcentaje lo distinguió como 
adecuado en comparación con el personal asistencial 
(90.5% frente a 83.5%). El personal de asistencia consi-
deró el clima organizacional en riesgo en mayor propor-
ción que los directivos (13.4% frente a 9.5 (Gráfico 1).

Estructura Organizacional Estadísticos descriptivos
pa**

Media DE* Mínimo Máximo

Funcionamiento 
Directivos 8.0 1.8 5 10

0.557
Personal 
asistencial 8.2 2.0 0 10

Condiciones
de trabajo 

Directivos 6.4 2.6 1 10
0.197

Personal 
asistencial 7.1 2.5 1 10

Estímulo al 
desarrollo 
organizacional

Directivos 7.2 2.3 2 10

0.115
Personal 
asistencial 8.0 2.3 1 10

Dimensión 
(global)

Directivos 7.2 2,3 1 10

Personal 
asistencial 7.7 2.3 0 10

Tabla IV. Distribución de directivos y personal asistencial según 
variables de la dimensión Estructura Organizacional

*DE: Desviación estándar
**a: Prueba U de Mann-Whitney

Estilo de Dirección Estadísticos descriptivos
pa**

Media DE* Mínimo Máximo

Liderazgo

Directivos 8.2 1.7 5 10

0.702
Personal 
asistencial 8.2 2.1 1 10

Participación

Directivos 8.1 1.9 4 10

0.765
Personal 
asistencial 8.1 2.1 0 10

Solución
de conflictos

Directivos 8.0 1.7 6 10

0.728
Personal 
asistencial 8.1 2.1 0 10

Trabajo en 
equipo

Directivos 8.7 1.6 5 10

0.665
Personal 
asistencial 8.4 2.0 0 10

Dimensión 
(global)

Directivos 8.3 2.3 4 10

Personal 
asistencial 8.2 2.1 0 10

Tabla V. Distribución de directivos y personal asistencial según 
variables de la dimensión Estilo de Dirección

*DE: Desviación estándar
**a: Prueba U de Mann-Whitney

Estadísticos 
descriptivos 

resultado global
(Media ± desviación 
estándar; mínimo; 

máximo)

Directivos Personal 
asistencial Total

79.8 ± 16.6;
51;100

80.9 ± 18.9;
13;100

80.8 ± 18.7;
13;100

Prueba U de Mann-Whitney, p = 0.382

Gráfico 1. Distribución de directivos y personal asistencial según 
resultados de encuesta del clima organizacional de forma global.

 

Prueba U de Mann-Whitney, p = 0.382 
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Discusión

Los resultados de las mediciones del clima organi-
zacional en los diversos estudios publicados varían en 
dependencia de las características que particularizan las 
instituciones, lo que demuestra que la realidad de las di-
ferentes organizaciones no se puede extrapolar a otras.

Una sistematización efectuada para precisar el clima 
organizacional en instituciones de salud en Latinoamé-
rica identificó que en la mayoría de los estudios inclui-
dos (66.6%) los profesionales perciben un clima laboral 
inadecuado y los factores que lo afectan son el factor 
remunerativo, la toma de decisiones inadecuadas, el li-
derazgo inadecuado y la falta de reconocimientos y lo-
gros destacados.(23)

Un artículo dirigido a medir el clima organizacional 
en un servicio de urgencias médicas mostró que el 96.58 
± 3.21% del personal profesional/técnico calificó el cli-
ma organizacional y todas sus dimensiones (cultura de la 
organización, diseño organizacional y potencial huma-
no) como saludables, y los autores consideraron que los 
resultados podrían estar relacionados con el compromiso 
de los trabajadores con su labor, el aporte de ideas para 
el desarrollo de su entidad, así como la existencia de una 
buena comunicación y respeto con los coordinadores y 
compañeros de trabajo; resultados similares a los encon-
trados en la medición realizada en los servicios de Ciru-
gía Plástica y Caumatología de Cuba.(24)

Los resultados del clima organizacional percibido 
por los trabajadores de varios establecimientos de salud 
de Lima Sur en Perú indican que el 82.5% y el 80% de-
clararon que se deben mejorar las dimensiones confort e 
infraestructura respectivamente, y se consideró por los 
autores que estos resultados podrían deberse a que labo-
ran con poca intensidad de luz, temperatura inadecuada, 
ruidos molestos y ambiente físico mal distribuido.(25) En 
la investigación que se publica en este artículo también 
se identificaron resultados menos favorables en la cate-
goría condiciones de trabajo de la dimensión estructura 
organizacional.

Sin embargo, se discrepa con los resultados del es-
tudio en cuanto a la variable liderazgo, porque el 70% 
del personal de salud indicó que se debe mejorar(25) as-
pecto no identificado como negativo en los servicios de 
Cirugía Plástica y Caumatología de Cuba, en los que se 
percibe un liderazgo positivo con influencia proactiva 
de los directivos, inspiración hacia el logro de metas 
en común y potenciación de la innovación y desarrollo 
de competencias positivas, así como intencionalidad de 
propiciar el desarrollo profesional y personal desde la 
potenciación de la superación profesional y la investi-
gación.

Otra investigación dirigida a determinar la percep-
ción del clima laboral por los funcionarios del sector de 
la salud encontró que fue mayormente favorable, aun-
que declararon que los principales desafíos están rela-
cionados con los estilos de liderazgo y reconocieron in-
satisfacción en cuanto a las condiciones de trabajo; este 
último aspecto también fue identificado con resultados 
menos favorables en el estudio que se publica.(26)

Una investigación desarrollada en los centros de 
diagnóstico integral del estado Distrito Capital de Vene-
zuela identificó que la medición general del clima orga-
nizacional alcanzó resultados satisfactorios porque los 
valores medios obtenidos estuvieron por encima de 3, 
tanto en los directivos como en el personal asistencial; 
sin embargo, no se lograron valores cercanos al máximo, 
con lo cual coinciden los resultados encontrados en el 
estudio que se presenta en este artículo.(27)

En dicho estudio, el análisis al interior de las 4 di-
mensiones evidenció que, aunque obtuvieron valores por 
encima de 3, solo la dimensión liderazgo (4.3) alcanzó 
valores más próximos a la puntuación máxima estable-
cida, y las dimensiones más afectadas fueron reciproci-
dad (3.1) y motivación (3.4), mientras que la dimensión 
participación (3.8) obtuvo valores promedios superiores 
a las 2 anteriores.(27)

No se coincide con los resultados de una investiga-
ción realizada en una institución de Atención Primaria 
en Cienfuegos, Cuba, que identificó que los promedios 
alcanzados en las dimensiones comportamiento organi-
zacional (5.8), estructura organizacional (5.6) y estilos 
de dirección (5.7) percibidos por los trabajadores asis-
tenciales, permitieron considerarlo como en riesgo.(28)

Aunque en el estudio efectuado en los servicios de 
Cirugía Plástica y Caumatología de Cuba no se identi-
ficó que la categoría condiciones de trabajo se percibe 
como riesgo, si presentó una baja puntuación con res-
pecto a las demás a partir de las percepciones de los 
participantes, lo cual advierte acerca de la necesidad de 
atender este particular.

Los resultados del presente estudio con respecto a la 
categoría condiciones de trabajo podrían estar relaciona-
dos con la percepción desfavorable de las condiciones 
ambientales, físicas y psicosociales en las que laboran 
los directivos y personal asistencial de los servicios de 
Cirugía Plástica y Caumatología, así como por las li-
mitaciones en cuanto a instrumentos e insumos para el 
desempeño y cumplimiento de sus funciones asistencia-
les y administrativas en el servicio, aspectos descritos 
por otros estudios realizados en el contexto cubano y en 
otros países.(27,28)

A pesar de que se asume que existe una estrecha inte-
rrelación entre las dimensiones que conforman el clima 



Estado del clima organizacional en los servicios de Cirugía Plástica y Caumatología en Cuba

www.ciplaslatin.com

179

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51 - Nº 2-2025

organizacional, las limitaciones en la dimensión condi-
ciones de trabajo percibidas en los servicios de Cirugía 
Plástica y Caumatología como organización no han in-
fluido de modo esencial en las demás dimensiones, lo 
cual podría estar relacionado con los resultados favo-
rables de la categoría estímulo al desarrollo organiza-
cional, que aunque percibida en forma insuficiente por 
los directivos en su objetivo de propiciar un desarrollo 
institucional superior, obtuvo valores cercanos al máxi-
mo desde la perspectiva del personal asistencial, lo cual 
advierte acerca de que se trabaja en esta intencionalidad.

En Cuba, los servicios de Cirugía Plástica y Cauma-
tología están enfrascados en la realización de activida-
des dirigidas al logro de la satisfacción de expectativas 
mutuas mediante el intercambio de recursos entre los 
integrantes del servicio y de este como organización, lo 
cual no se limita a los recursos materiales, sino que tras-
ciende a ideas y aportes de criterios para la mejora de las 
actividades asistenciales, docentes e investigativas y a la 
posibilidad que ofrecen los servicios para la superación 
profesional, lo que representa una posibilidad de realiza-
ción personal desde la vida laboral.(29)

Además, se considera que podría influir en estos re-
sultados lo referente a la adecuada comunicación que 
permite que, una vez que los integrantes del servicio es-
tén sensibilizados, informados de forma adecuada y pre-
parados para realizar las diversas tareas institucionales, 
las desean desempeñar de forma satisfactoria; aspecto 
que se sustenta en los resultados percibidos en la catego-
ría relaciones interpersonales y de trabajo declaradas por 
la muestra del estudio.

Desde los criterios de Ledezma, la comunicación es 
esencial para la organización como proceso dirigido a 
lograr la cooperación y consenso entre los integrantes de 
la institución al gestionar con eficiencia su implemen-
tación en función de propiciar un ambiente agradable y 
productivo.(30)

Todo ello depende de estilos de dirección que se ma-
nifiesten en un adecuado trabajo en equipo, participación 
en el aporte de ideas y soluciones de conflictos de forma 
acertada a partir de un liderazgo efectivo que se eviden-
cie en los comportamientos y acciones de los directivos 
para inspirar, convencer e impulsar hacia el logro de la 
misión y la visión del servicio, lo cual se corresponde 
con la actuación de los jefes de los servicios de Cirugía 
Plástica y Caumatología, seleccionados por su compro-
miso y preparados para sus funciones, los que constituye 
agentes de cambio para propiciar un clima organizacio-
nal positivo, estimular el entusiasmo, promover la coo-
peración entre los integrantes del servicio y suscitar un 
mejor funcionamiento de los procesos sustantivos que 
llevan a cabo.

Se ha demostrado que los estilos de dirección que fa-
vorezcan percepciones favorables de las categorías que 
conforman el clima organizacional, permitirán que los 
miembros de las instituciones valoren como adecuado 
el clima de su organización. Se asegura que cuando la 
administración fomenta la participación del talento hu-
mano en las decisiones, el trabajo en equipo y facilita las 
informaciones, se logra una mejor percepción del clima 
organizacional, de la satisfacción laboral positiva y de la 
calidad en los servicios prestados.(29,31)

Los servicios de Cirugía Plástica y Caumatología en 
Cuba dirigen su misión a satisfacer los requerimientos 
asistenciales clínico-quirúrgicos de la población que se 
atiende sobre la base de los avances de la ciencia y la 
técnica y con una elevada calidad humana durante la 
prestación de los servicios, lo cual exige el reto de lograr 
un clima organizacional satisfactorio que permita contri-
buir a la excelencia de la atención a la población.(29)

Conclusiones

El estado del clima organizacional en los servicios de 
Cirugía Plástica y Caumatología en Cuba fue evaluado 
como adecuado, de forma general. En particular, la per-
cepción de parte del personal asistencial se inclinó a va-
loraciones de un entorno organizacional en riesgo e in-
cluso inadecuado. Las categorías condiciones de trabajo 
y estímulo al desarrollo organizacional se determinaron 
como las más afectadas en los 2 grupos estudiados, so-
bre todo en los directivos.
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