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Resumen: Introduccion: la comprension del fendmeno organizacional es una necesidad en las
organizaciones de servicios de salud. En hospitales, es particularmente importante. Las enfermedades
durante el embarazo y el parto constituyen las principales causas de muerte entre las mujeres en edad
reproductiva. Objetivos: evaluar el clima organizacional en el proceso de obstetricia en la atencion a
pacientes con morbilidad materna extremadamente grave en el hospital ginecobstétrico provincial
“Julio Rafael Alfonso Medina” de Matanzas. Método: se desarroll6 una investigacion descriptiva de
corte transversal. Se aplic6 un instrumento de clima organizacional enfocado a esta atencién en
diferentes estratos segun unidades organizacionales. Las dimensiones estudiadas fueron:
comportamiento organizacional, estructura organizacional y estilo de direccion en diferentes
categorias. Resultados: la dimension més afectada en las estimaciones puntuales fue estructura
organizacional con 4.86 de promedio y en ellas el estrato salas de hospitalizacion (3.50); la categoria
maés afectada fue condiciones de trabajo con 3.64. La estimacion puntual del clima organizacional
global arroja un promedio de 53.4 Conclusiones: el clima organizacional de la atencién a la
morbilidad materna extremadamente grave corresponde a un rango inadecuado en salas de
hospitalizacion. Todas las dimensiones, la mayor parte de las categorias estudiadas y el clima global
clasifican como clima organizacional en riesgo.
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I. INTRODUCCION

En salud puablica la necesidad de alcanzar logros en la atencion a la salud de las personas y de
incrementar la satisfaccion de la poblacion y de los trabajadores de las instituciones de salud con el
servicio que se brinda, obliga a contar métodos transformadores que permitan identificar todo lo que
influye, sobre el rendimiento de las personas en el trabajo (1)

La comprensién del fendmeno organizacional es una necesidad de todos los profesionales que tienen
responsabilidad en el manejo de personas y recursos en una sociedad moderna donde el avance
acelerado de la ciencia y la técnica la obliga a competir dentro de un mercado cuya dindmica esta
pautada por el desarrollo (2).

En las instituciones de salud para desarrollar el proceso de gestién del cambio requerido y dar
respuesta a las demandas de la sociedad, se precisa contar con tecnologias gerenciales que permitan
alcanzar estos propositos (3).

En las organizaciones proveedoras de servicios de salud, especialmente hospitales, se hacen
particularmente importantes estas aseveraciones. En el caso de la obstetricia, por la naturaleza de los
procesos, esta importancia se redobla.

Las enfermedades durante el embarazo y el parto constituyen las principales causas de muerte,
enfermedad y discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva en los paises en vias de desarrollo
(4).

Se estima que un 40 % de las mujeres padecen alguna complicacién durante el embarazo, parto y
puerperio y que en un 15% de dichas mujeres esas complicaciones ponen en riesgo su vida (4).

En afios recientes murieron en el mundo 289 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos anualmente. Se conoce que por cada mujer que muere al dar a luz otras 20 sufren lesiones,
infecciones o enfermedades (5).

Existe interés creciente en el analisis de la morbilidad materna como un indicador de calidad del
cuidado materno en la medida en que las muertes maternas se convierten en un evento poco frecuente
en algunas regiones del mundo (6)(7).

En el 2012 Aguila Setién en "Una estrategia para la disminucion de la mortalidad materna”, enuncia
la relacién entre morbilidad materna, su estudio y la mortalidad (8).

También en el afio 2012 Alvarez Tosté propone indicadores trazadores para la actividad hospitalaria
en relacion con la atencién médica a la MMEG (9).

Las muertes maternas son un evento poco frecuente en algunas regiones del mundo, pero los riesgos
estdn presentes en mayor o menor medida de manera universal, por lo que la vigilancia de la
morbilidad materna extrema cobra importancia. Es de considerar que por cada MMEG existen varias
pacientes obstétricas graves que no alcanzan esta clasificacion, definida por la amenaza a la vida de
la gestante. (10)

La morbilidad obstétrica ha sido definida como la probabilidad de que una mujer que ha estado
embarazada enferme, y que esto sea el resultado de cualquier causa relacionada con el embarazo o
agravada por él, asi como de una atencién inadecuada, pero no de causas accidentales o incidentales
(12).

Se han utilizado diferentes términos para referirse a la morbilidad obstétrica severa. La Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) en una reunion de expertos
en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia en el 2007, adopta el término al que se ha hecho referencia:

- Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) (12).

Semper Gonzalez et al. (13) en un estudio preliminar sobre la atenciéon a la MMEG en este hospital,
han relacionado los aspectos culturales y organizacionales con los problemas en la calidad desde el
clima organizacional en sus dimensiones: comportamiento organizacional, estructura organizacional
y estilo de direccion.
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Se considera importante el estudio del clima organizacional, ya que este puede influir en la calidad
asistencial, especialmente cuando se necesita un salto cualitativo que permita la sostenibilidad y
mejora continua de los indicadores como expresion de la calidad obtenida.

Dentro de la atencion obstétrica, y especialmente enfocado a la MMEG vy su atencion se necesitan
analisis e intervenciones para introducir cambios acordes con las caracteristicas organizacionales que
permitan consolidar la estrategia de su atencion, como prevencion de la mortalidad materna (14).

El presente estudio se inscribe en un empefio donde se pretende disefiar e implementar un sistema de
acciones para mejorar la atencidn a este tipo de pacientes, sobre la base de la determinacién del clima
organizacional en el proceso de atencion a la MMEG.

El clima organizacional constituye uno de los elementos a considerar en los procesos organizativos,
de gestion y cambio, repercute en las motivaciones y el comportamiento que tienen los miembros de
una organizacion. Por su repercusion adquiere relevancia, tanto en los procesos como en los
resultados, y ello incide directamente en la calidad del propio sistema y su desarrollo (15).

La atencion del parto como evento critico del proceso de la obstetricia es interdisciplinaria y
extendida, desde el momento en que se inicia el trabajo de parto hasta la terminacion del embarazo
transcurre un periodo donde puede haber varios cambios de turno y se ha demostrado que los errores
se pueden presentar, mas que por fallas individuales, por fallas en el equipo de trabajo (16).

En caso de existir resultados desfavorables a la atencion del parto, estos pueden no corresponder
directamente a problemas en el conocimiento médico, sino a dificultades en la comunicacion, el
acompafiamiento, el liderazgo, el trabajo en equipo y la resolucién de conflictos, condiciones
conocidas como “competencias no técnicas”’; se preconiza que las instituciones capaciten a sus grupos
de trabajo en competencias no técnicas, a través del enfrentamiento a situaciones de crisis en
emergencias obstétricas con el objetivo de proporcionar atencion segura y prevenir desenlaces
adversos del binomio madre-hijo(16).

Algunas emergencias son inevitables y lo indispensable es capacitar al grupo de atencién para
responder de manera coordinada, oportuna y efectiva a estas situaciones; se preconiza un nuevo
enfoque en las areas de capacitacion del adulto encaminada no solo al componente de conocimiento
y habilidades manuales (competencia técnica), sino a la adquisicion de las llamadas competencias no
técnicas que incluyen herramientas efectivas para aplicar en situaciones de crisis, en este caso
emergencias obstétricas, las que permiten al grupo de trabajo tener una comunicacion efectiva, asumir
y respetar el liderazgo, trabajar como equipo y resolver adecuadamente los conflictos (16). Los
autores consideran que esta arista grupal, a la que se hace referencia en relacién a las competencias
no técnicas, esta estrechamente vinculada con el clima organizacional.

El Sistema Nacional de Salud, inmerso en la profundizacién de las denominadas transformaciones
necesarias, debe potenciar la gestion de un clima organizacional adecuado que permita un desempefio
exitoso, con la necesaria formacion de valores (17).

En el Hospital Ginecobstétrico Provincial de Matanzas “Julio Rafael Alfonso Medina” se han
identificado los procesos que determinan el adecuado funcionamiento institucional. En relacion con
los procesos clave se definen los procesos de hospitalizacion, atencion a urgencias y emergencias,
consulta externa y medios diagndsticos. El proceso de hospitalizacién, a su vez, tiene como sub
procesos: neonatologia, obstetricia y ginecologia (18). Brinda servicios relacionados con la MMEG
en diferentes unidades organizacionales como: cuerpo de guardia, salas de hospitalizacion (gestantes,
ginecologia, puerperio) y cuidados especiales materno perinatales (CEMPN), unidad obstétrica
(preparto, parto y alojamiento conjunto) y unidad quirdrgica. La continuidad de la atencion a la
MMEG se ofrece en la unidad de terapia intensiva del Hospital Universitario “Comandante Faustino
Pérez Hernandez”, donde existe tradicién y resultados en la atencidn a este tipo de pacientes.

Con el objetivo de evaluar el clima organizacional en el proceso obstétrico en relacion con la atencion
a las pacientes con morbilidad materna extremadamente grave se desarroll6 esta investigacion. Esta
evaluacion sirvié de base para un sistema de acciones en funcién de favorecer el clima organizacional
en este proceso.
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Il. METODO

Se realizd una investigacion descriptiva, transversal de corte evaluativo en mayo del 2016.

El universo estuvo constituido por los 158 trabajadores, que participan directamente en el proceso de
atencion a la MMEG en estas areas. Este universo se dividio en 5 estratos conformados por las
diferentes unidades organizacionales que participan de este proceso. Se selecciond una muestra
estratificada que incluyo la mayoria simple de los trabajadores de cada estrato. En el caso de los
estratos conformados por mas de un &rea se incluyeron trabajadores pertenecientes a estas
proporcionalmente.

La tabla que aparece a continuacion precisa, para cada estrato, el nimero de trabajadores que
interviene en este proceso en cada uno y la correspondiente fraccion de muestreo segun estos estratos.

Trabajadores
No Estrato vinculados a la Trabajadores Porcentaje
atencién a la incluidos
MMEG
Cuerpo de
1 Guardia 20 16 80
Salas de
2 Hospitalizacion 70 47 o7
3 CEMPN 18 10 55
Unidad
4 Obstétrica 20 1 55
Unidad
5 Quirurgica 30 16 53
Total 158 100 63

Se trabajo en dias consecutivos, y se tuvo en cuenta las rotaciones del personal, hasta alcanzar el
nimero minimo determinado en cada unidad organizacional. En relacién a los especialistas y médicos
residentes que realizan funciones en mas de una unidad organizacional entraron al estudio por el lugar
donde se encontraban en el momento en que fueron contactados. Resultaron incluidos 100
trabajadores para el 63 % del total de los vinculados al proceso.

Se utiliz6 un instrumento para evaluar clima organizacional denominado "Evaluacion del Clima
Organizacional en Salud por Segredo™” (ECOS-S), (3)(17) EI mismo estuvo precedido de un texto
explicativo que explicitd el enfoque hacia la obstetricia como proceso y especialmente a la atencion
a las pacientes con MMEG vy se aplicé por facilitadores entrenados, con condiciones adecuadas de
tiempo y espacio.

Se estudiaron 10 categorias agrupadas en tres dimensiones. Cada categoria fue explorada a través de
5 incisos contenidos en el instrumento.

Dimensiones y categoria para evaluar clima organizacional: (3)(17)

I. Dimension comportamiento organizacional: permite el estudio sistematico de los actos y las
actitudes que las personas muestran en las organizaciones. Categorias: Motivacion, Comunicacién y
Relaciones interpersonales y de trabajo.

I1. Dimension estructura organizacional: se refiere a los sistemas formales (normas y procedimientos)
que regulan el desarrollo del trabajo. Es un ordenamiento dinamico, cambiante, que incluye un
conjunto de interacciones y coordinaciones entre los medios, los procesos y el componente humano
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de la organizacion, para asegurarse que este logre sus propoésitos sociales. Categorias:
funcionamiento, condiciones de trabajo y estimulo al desarrollo organizacional.

I11. Dimensidn estilo de direccién: implica la forma adoptada por el nivel directivo de la institucion
para guiar u orientar sus acciones, con vistas a lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos
para la organizacion. Categorias: liderazgo, participacion, solucion de conflictos y trabajo en equipo.

Recogida de la informacion: el instrumento contaba con un total de 50 incisos redactados en forma
de frases afirmativas. Estuvo precedido de un texto explicativo, el encuestado debia marcar con una
cruz segun su percepcion, si en su area de trabajo cada una de las afirmaciones se encontraba presente:
nunca (N), a veces (AV) o siempre (S).

Una vez aplicado el instrumento se calificé con una clave creada para este fin. Segun escala de Likert,
para las respuestas nunca (N): 0 punto, a veces (AV): 1 punto y siempre (S): 2 puntos. Cada inciso
tenia una puntuacion de 0 a 2 puntos, como cada categoria tenia un total de cinco incisos la puntuacién
estuvo comprendida entre 0 y 10 para cada una.

Procesamiento y analisis de la informacion: se calcul6 el promedio de los puntos obtenidos por
respuestas de los cinco incisos que tributaban a cada categoria, el promedio total se correspondi6 con
el total de la categoria. Se realiz6 una escala donde se tuvo como valor 6ptimo, el méximo de 10,
como nivel medio de la variable observada en los valores entre 4 y 6, y cuando los resultados se
encontraban por debajo de 4 fueron considerados insatisfactorios. Para clasificar el clima
organizacional por categorias se tuvo en cuenta el promedio obtenido de las estimaciones puntuales
segun las respuestas de los trabajadores y se establecié la siguiente escala ordinal: Adecuado: 6 0
mas; en riesgo: 4 a 5,9 e Inadecuado: menos de 4. Para el clima organizacional global se utilizé escala
ordinal anéloga en base a 100.

Toda la informacion obtenida fue vaciada en una base de datos, para su procesamiento a través del
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows en su version 21.
Se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas, relativas y los promedios. Los
resultados se presentaron en tablas.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Valores estimados promedio en la dimension comportamiento organizacional segin
categorias y estratos.

ESTRATOS
Promedio
Categorias Cuer . .
po de Salas de Unidad Unidad .
Guardia | Hospitalizacion CEMPN Obstétrica | Quirurgica Categorias
Motivacion 5.3 3.8 5.3 6.0 6.9 5.46
Comunicacion 7.0 4.0 6.0 6.9 7.0 6.18
Relaciones
Interpersonales y 3.8 6.0 3.5 7.0 6.5 5.36
de trabajo
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Promedio de la

. . 5.3 4.6 4.9 6.6 6.8 5.64
Dimension

Como se puede observar en la tabla 1 los valores obtenidos en la categoria motivacion corresponden
a una clasificacion de inadecuada en las salas de hospitalizacion. En cuerpo de guardia y CEMPN los
valores para esta categoria resultaron en riesgo. La comunicacién obtuvo valores que clasifican como
inadecuada en las salas de hospitalizacion y en el resto de los estratos resulté adecuada. La categoria
relaciones interpersonales y de trabajo tuvo estimaciones puntuales insatisfactorias que clasifican en
la escala ordinal como clima organizacional inadecuado en cuerpo de guardia y salas de
hospitalizacion. Los valores promedio para la dimension comportamiento organizacional, son de
nivel medio para un clima organizacional en riesgo en cuerpo de guardia, salas de hospitalizacion y
CEMPN. Fue adecuado en los servicios cerrados unidad obstétrica y unidad quirdrgica. EI promedio
de las categorias resultd en riesgo para la motivacion y las relaciones interpersonales y de trabajo al
igual que el promedio de la dimension.

Tabla 2. Valores estimados promedio en la dimensidn estructura organizacional segun
categorias y estratos.

ESTRATOS
Categorias Promedio
Categorias
Cuerpo Salas de Unidad Unidad
de Hos itaIizaciénCEMPNObstetriciaQuirl]rgica
Guardia P
Funcionamiento| 6.0 4.6 7.2 6.8 7.3 6.38
Condiciones de| 5, 2.8 4.0 4.0 42 3.64
trabajo
Estimulo al
desarrollo 5.0 3.0 3.0 50 7.0 4.6
Organizacional
Promediodela) —, / 35 47 5.2 6.2 4.86
dimension

En relacion con el comportamiento de la dimension estructura organizacional el valor estimado para
el clima organizacional resultd inadecuado en las salas de hospitalizacidn y en riesgo en el resto de
los estratos excepto la unidad quirdrgica. En relacion a la categoria funcionamiento el valor puntual
del clima organizacional resultd adecuado excepto en las salas de hospitalizacion. En la categoria
condiciones de trabajo el clima organizacional estimado corresponde a inadecuado en todos los
estratos estudiados segun los valores obtenidos. El estimulo al desarrollo organizacional como
categoria obtuvo resultados numéricos insatisfactorios correspondientes con la clasificacion
inadecuado en las salas de hospitalizacion y CEMPN. En el estrato cuerpo de guardia y unidad
obstétrica el clima organizacional fue evaluado en riesgo, asi como el promedio de la dimension. El
clima organizacional fue adecuado en la unidad quirdrgica. ElI promedio general de los valores
puntuales estimados de la dimension resulto en riesgo con valores de nivel medio.
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Tabla 3. Valores estimados promedio en la dimension estilo de direccion segin categorias y

estratos.
ESTRATOS
. . Promedio
Categorias Cuerpo de Salas de CEMPN Unidad Unidad
Guardia | Hospitalizacion Obstetricia | Quirdrgica |Categorias
Liderazgo 5.0 3.2 5.8 5.8 6.0 5.16
Participacion 4.8 3.0 54 6.0 5.2 4.88
Sé’;‘;?;&?o‘ie 6.2 4.0 6.0 7.0 6.1 5.85
Trabajo en 7.0 4.0 5.8 7.6 7.0 6.28
equipo
Pfgmed'o_‘?'e 2| 575 3.55 5.75 6.6 6.1 5.55
imension

En la dimension estilo de direccién los valores estimados de la categoria liderazgo evidenciaron un
clima organizacional inadecuado en salas de hospitalizacion y en riesgo en el resto de los estratos
excepto en la unidad quirdrgica. Para la categoria participaciéon los valores estimados resultan
inadecuados en las salas de hospitalizacion y en riesgo en el resto, excepto en la unidad obstétrica
donde se clasifica como adecuado. En relacion a la categoria solucion de conflictos el clima
organizacional resultd adecuado en los estratos estudiados excepto en las salas de hospitalizacion de
acuerdo a los resultados estimados. El clima organizacional para el trabajo en equipo, segin el
resultado de valores estimados insatisfactorios fue inadecuado en salas de hospitalizacion, en riesgo
en CEMPN vy adecuada en el resto de los estratos. EI promedio fue inadecuado en las salas de
hospitalizacion y en riesgo en cuerpo de guardia y CEMPN. Los promedios de los valores por
categorias resultaron en riesgo excepto para trabajo en equipo.

Tabla 4. Valores estimados promedio en las dimensiones de clima organizacional segun
categorias y estratos.

ESTRATOS
c Promedio
Dimensiones uerpo : :
de Sﬁ'as. de .. |CEMPN Unlda_d_ U_nl,daql Dimensiones
Guardia Hospitalizacion ObstetricialQuirurgica
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Comportamientol ¢ 46 4.9 6.6 6.8 5.64
Org&an&Clonal

Estructura 47 35 47 5.2 6.2 4.86
organizacional

Estilo de 5.75 3.55 5.75 6.6 6.1 5.55
direccion
Promediode las| . . 3.88 511 | 6.3 6.36 53.5%
dimensiones

* Escala de 100

La tabla resume las dimensiones, de las tablas anteriores a través del promedio de los valores
originales estimados puntualmente en las categorias correspondientes. El clima organizacional
resultante del promedio de las dimensiones fue clasificado como inadecuado en las salas de
hospitalizacion y en riesgo en cuerpo de guardia y CEMPN. En la unidad obstétrica y la unidad
quirurgica el clima organizacional tabulé como adecuado pero los valores fueron cercanos a 6 que es
el punto de corte. El clima organizacional global de la atencion a la MMEG esté estimado en 53.5 de
una escala de 100 y se clasifica como en riesgo segun la escala ordinal preestablecida.

DISCUSION

La diferencia en los resultados, aungue por escaso margen, entre los estratos concuerda con las
caracteristicas de las llamadas unidades cerradas. Estas ultimas tienen limitacion de acceso y cuentan
con una identidad en torno a las acciones asistenciales que alli se realizan, también sus trabajadores
suelen ser mas considerados en el resto del hospital y por la poblacion, ademas existe mayor
estabilidad del personal de enfermeria y apoyo.

Las estimaciones puntuales del clima organizacional en la atencion a la MMEG de la dimension
estructura organizacional, reflejan la afectacion en la percepcion de las condiciones de trabajo en
todos los estratos estudiados, lo anterior tiene una posible relacion con elevados niveles de actividad
sobre las capacidades estructurales del hospital, que impactan el flujo interno de pacientes y dificultan
ademas las acciones de mantenimiento y mejora estructural.

Las deficiencias en la evaluacién de la dimension estilo de direccidn, especificamente las
dimensiones: participacion y solucion de conflictos, se relacionan con el desempefio de las salas de
hospitalizacion, CEMPN y cuerpo de guardia a diferencia de la unidad obstétrica y unidad quirurgica.
Una posible explicacion a este comportamiento pudiera encontrarse también en que estas Gltimas son
unidades cerradas, en estas, ademas de los elementos ya analizados, la jefatura tiene sentada una
tradicion de autoridad hacia el funcionamiento integral de la unidad organizacional y especialmente
hacia la atencion a la MMEG, a diferencia de las salas abiertas — correspondientes al estrato salas de
hospitalizacion- donde las relaciones de subordinacion entre servicios y las salas, asi como diferentes
categorias de personal que laboran en las mismas es mas difusa y contribuyen menos a generar un
clima organizacional adecuado. Sin embargo, CEMPN comparte algunas de las caracteristicas
mencionadas de las unidades cerradas Yy el resultado diverge. Lo que pudiera ser atribuido a que por
su distribucion en la planta fisica y la organizacion del servicio en general no funciona como tal.

En opinion de los autores la solucion a esta problematica pudiera encontrarse en: un cambio de
emplazamiento del hospital — lo que se ha valorado como solucion a la planta fisica inadecuada-, en
un proceso de cambio organizacional profundo hacia el interior de la institucion o ambas cosas.

Las estimaciones puntuales de valores en la determinacion de clima organizacional es practica
habitual en este tipo de estudios en el pais. (1,19,20) Los autores, desde la idea de que una estimacion
por intervalos se aproximaria mas a la realidad de un constructo complejo como el estudiado, han
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interpretado los valores obtenidos como el valor central de una gama de posibles resultados. Sobre
todo, si se tiene en cuenta que lo que se evalla es resultado de la percepcion y que la misma se realiza
en un momento puntual y que por la propia naturaleza del asunto una definicion numérica esta
influenciada por mdltiples factores individuales. Lo ultimo pudiera verse como una limitacion del
estudio pero se considera superada en lo posible, al trabajar con un instrumento creado para el sector
y ampliamente validado.

Las organizaciones estan integradas por seres humanos y por las relaciones que conforman los
diferentes elementos o subsistemas donde destacan los cuatro tipos de recursos: los humanos, los
materiales, los financieros y la informacion. Estos subsistemas interrelacionados entre si y con otros,
como los de autoridad, decisiones, participacion, control y comunicacion; constituyen el tejido
estructural de las mismas (21). Este tejido estructural da salida a diferentes procesos, en el caso del
hospital ginecobstétrico el proceso estudiado en relacion a la atencion a la MMEG, es sensible tanto
al nivel inter individual, de la institucion, como para la sociedad en general. En este tipo de atencion
afloran conflictos que trascienden el equipo de trabajo, la institucién y los diferentes niveles del
sistema de salud dada la necesidad y obligatoriedad de una comunicacion inmediata a todas instancias
de los eventos de interés entre otros elementos. EI manejo y solucion de estos conflictos requiere de
competencias especificas cuya carencia generan un clima organizacional desfavorable.(16)

En la evaluacion del clima organizacional por estratos en un policlinico en Abreus Cienfuegos,
Sanchez et al evaluaron el clima organizacional como en riesgo, lo que concuerda con estos
resultados. En relacion al promedio de las dimensiones en el caso del presente estudio los peores
resultados estuvieron la dimension estructura organizacional que obtuvo los valores mas bajos, lo
que también coincide con los resultados del estudio del policlinico de Abreus.(19)Esto pudiera
interpretarse como una dificultad en relacion a la factibilidad de la acciones a desarrollar ya que
puede depender de elementos objetivos, y concuerda con la afectacion de las condiciones de trabajo
como categoria mas afectada. En la misma dimension los resultados de la categoria estimulo al
desarrollo organizacional clasifican como en riesgo lo que se relaciona méas con elementos subjetivos
y de direccion. Sin embargo, a pesar de los resultados en las categorias analizadas, en el presente
estudio la categoria funcionamiento obtuvo un promedio en valores que tabulan como adecuados, lo
que se atribuye a la prioridad otorgada a este tipo de atencién, aun cuando no se cuenta con los
resultados del clima organizacional en la unidad en su conjunto.

En otro estudio hospitalario con el mismo instrumento, pero aplicado a dirigentes a ese nivel, Segredo
et al obtuvieron resultados diferentes ya que en todas las categorias y dimensiones se evalud el clima
organizacional como adecuado, sin embargo, existe coincidencia en relacion a comportamiento de
las condiciones de trabajo como la categoria de peores resultados. (20) También se destaca la
diferencia de las categorias ocupacionales de las personas a las que se aplico el instrumento y el
objeto de estudio, es de esperar que directivos comprometidos con los resultados del funcionamiento
de toda un institucion perciban un clima mas adecuado que prestadores de servicios de diferentes
categorias en un proceso estresante cuyo cumplimiento inadecuado o no coordinado puede poner en
riesgo la vida materna (4) e implicar elevadas repercusiones humanas, administrativas, sociales e
incluso médico legales. En esto consiste el porqué de evaluar el clima organizacional en un proceso
y especialmente el de referencia, como base para disefiar un sistema de acciones. Los autores
consideran que estrategias de manejo de las competencias no técnicas (16) y otras acciones pueden
generar un clima mas adecuado, como el de los dirigentes hospitalarios. (20)

Otras unidades organizacionales asistenciales o no del sector salud en Cuba y el extranjero han sido
objeto de este tipo de estudio con técnicas, instrumentos y resultados variables.

En Meéxico un Centro de rehabilitacion y educacion especial estudiado arrojo una mediana
satisfaccion de los trabajadores. (14)

Guillen del Campo a través de técnicas diferentes describié en la Editorial de Ciencias Médicas de
Cuba resultados coincidentes con los mencionados y a los del estudio que se presenta, en relacion a
la percepcion de las condiciones de trabajo y otras categorias en dimensiones seleccionadas, este



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

estudio recomendd el analisis del resultado en la planificacion estratégica de la unidad. Esta
posibilidad se tendra en cuenta al aplicar los resultados obtenidos en el proceso estudiado. (22)

En la provincia de Matanzas un estudio en un policlinico en el 2007 arrojé resultados insatisfactorios.
(23)

Los resultados anteriores estan en concordancia con el valor de un estudio a nivel de proceso y que
estos estudios, independientemente de su objeto, se realicen con un instrumento disefiado para el
sector y el contexto nacional y estén validados en los mismos.

Se concluye que el clima organizacional en relacion con el proceso de atencion de la morbilidad
materna extremadamente grave en el Hospital Ginecobstétrico Provincial Julio Alfonso Medina de
Matanzas corresponde a un rango inadecuado en salas de hospitalizacion y en riesgo en cuerpo de
guardia y cuidados especiales maternos perinatales. La categoria mas afectada es condiciones de
trabajo. Las estimaciones de todas las dimensiones y la mayor parte de las categorias estudiadas
clasifican como clima organizacional en riesgo. El clima organizacional global también se percibe en
riesgo.
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