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RESUMEN

Introduccion: El clima organizacional impacta el desempeiio del personal sanitario en vigilancia
epidemioldgica. Suele analizarse al personal de forma indiferenciada y sin técnicas multivariadas, ocultando
desigualdades y configuraciones perceptuales.

Objetivo: Caracterizar el clima organizacional del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Ciego de Avila con el Inventario de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Métodos: Estudio observacional transversal con muestreo estratificado en 80 trabajadores .Se aplico el
Inventario de la Organizacion Panamericana de la Salud (80 items; dimensiones: liderazgo, motivacion,
reciprocidad, participacion), validado en Cuba. Se calcularon medias, andlisis de varianza, correlaciones de
Pearson, anélisis de componentes principales y conglomerados de k£ medias.

Resultados: Ninguna dimension fue satisfactoria; todas quedaron en riesgo o insatisfaccion. Medias: liderazgo
2,49; motivacion 2,62; reciprocidad 2,66; participacion 2,51. El personal de servicios presento las percepciones
mas desfavorables, con insatisfaccion total en liderazgo; el administrativo se mantuvo en riesgo. Las diferencias
entre categorias fueron significativas (p < 0,001). La correlacion liderazgo-reciprocidad fue » = 0,369. El
analisis de componentes principales extrajo dos componentes (69,07 %). Se identificaron tres conglomerados:
Grupo 1 (66,2 %), riesgo medio; Grupo 2 (11,2 %), critico, casi exclusivamente servicios; Grupo 3 (22,5 %),

asistencial mixto.

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY


https://orcid.org/0009-0003-5500-4914
https://orcid.org/0009-0003-5500-4914
https://orcid.org/0000-0002-1912-640X
https://orcid.org/0000-0002-1912-640X
mailto:delriosanchezmartin@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCiMED
A comoRLCENCASNEDICHS Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1090

Conclusiones: El clima organizacional estd en riesgo, con desigualdades por categoria; en el personal de
servicios es critico. La paradoja entre participacion y motivacion indica voz sin influencia. El liderazgo se
asocia con reciprocidad y es palanca de cambio. Se requieren intervenciones diferenciadas que fortalezcan la
participacion, el liderazgo transformacional y la equidad institucional.

Palabras clave: clima organizacional; personal de salud; satisfaccion en el trabajo; liderazgo; motivacion;

reciprocidad; participacion; salud laboral

ABSTRACT

Introduction: Organizational climate impacts the performance of health personnel in epidemiological
surveillance. Personnel are often analyzed in an undifferentiated manner and without multivariate techniques,
hiding inequalities and perceptual configurations.

Objective: To characterize the organizational climate of the Provincial Center of Hygiene, Epidemiology and
Microbiology of Ciego de Avila using the Pan American Health Organization Inventory and multivariate tools.
Methods: Cross-sectional observational study with stratified sampling in 80 workers. The Pan American Health
Organization Inventory (80 items; dimensions: leadership, motivation, reciprocity, participation), validated in
Cuba, was applied. Means, analysis of variance, Pearson correlations, principal component analysis, and k-
means clusters were calculated, with informed consent and ethical approval.

Results: No dimension was satisfactory; all were in the risk or dissatisfaction zone. Means: leadership 2.49;
motivation 2.62; reciprocity 2.66; participation 2.51. Service personnel showed the most unfavorable
perceptions, with total dissatisfaction in leadership; administrative personnel remained at risk. Differences
between categories were significant (p<0.001). The leadership—reciprocity correlation was »=0.369. Principal
component analysis extracted two components (69.07%). Three clusters were identified: Group 1 (66.2%),
medium risk; Group 2 (11.2%), critical, almost exclusively service personnel; Group 3 (22.5%), mixed
healthcare.

Conclusions: Organizational climate is at risk, with inequalities by category; service personnel are critical. The
participation—motivation paradox indicates voice without influence. Leadership is associated with reciprocity
and is a lever for change. Differentiated interventions are required to strengthen participation, transformational
leadership, and institutional equity.

Keywords: organizational climate; health personnel; job satisfaction; leadership; motivation; reciprocity;

participation, labor health

Recibido: 22 de mayo de 2026
Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY



https://orcid.org/0009-0003-5500-4914
https://orcid.org/0000-0002-1912-640X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCiMED
W oronn-cricnsutocs Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1090

Aceptado: 16 de agosto de 2026
Publicado: 18 de agosto de 2026

Editor a cargo: MSc. Jesus Salvador Hernandez Romero

Introduccion

El clima organizacional, entendido como la percepcién compartida que los trabajadores construyen acerca de su
entorno laboral, se ha posicionado como uno de los factores con mayor influencia sobre el desempeno, la
satisfaccion y la permanencia del personal sanitario.!!)’ En instituciones donde la respuesta rapida y precisa es
una condicidn irrenunciable, como ocurre en los servicios de vigilancia epidemioldgica y control sanitario, un
ambiente de trabajo deteriorado no solo compromete la motivacion y el compromiso, sino que ademas introduce
vulnerabilidades que pueden traducirse en fallos de coordinacion frente a emergencias de salud publica.?)

Pese a esta evidencia, la investigacion sobre clima organizacional ha privilegiado histéricamente los hospitales
y la atencion primaria, manteniendo en una zona de relativa invisibilidad a los organismos que sostienen la
inteligencia epidemioldgica de los sistemas de salud.® Este desequilibrio se acentia en América Latina y el
Caribe, donde las instituciones dedicadas a la higiene y la epidemiologia constituyen la columna vertebral de la
respuesta sanitaria y, sin embargo, sus dindmicas internas de trabajo han recibido escasa atencion empirica.®
En Cuba, el Sistema Nacional de Salud ha incorporado de manera sistematica la evaluacion del clima
organizacional mediante instrumentos como el Inventario de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
que permite valorar cuatro dimensiones fundamentales: liderazgo, motivacion, reciprocidad y participacion.®
Los estudios realizados en diversas instituciones del pais han coincidido en sefalar niveles insatisfactorios en
liderazgo y participacion, en tanto la reciprocidad suele obtener puntuaciones comparativamente mas elevadas.©
Sin embargo, el cuerpo de conocimiento acumulado presenta al menos dos limitaciones relevantes. La primera
es que, por regla general, se ha analizado al colectivo laboral como una unidad indiferenciada, sin desagregar
las percepciones segun la categoria ocupacional del trabajador: personal asistencial, administrativo o de
servicios; lo que impide visibilizar brechas internas que podrian justificar intervenciones especificas.”” La
segunda limitacion es de naturaleza metodologica: predominan los analisis descriptivos univariados, y resultan
excepcionales los estudios que recurren a técnicas multivariadas de reduccion de dimension o de clasificacion,
como el andlisis de componentes principales o el andlisis de conglomerados, capaces de develar patrones
subyacentes en las respuestas y de identificar subgrupos de trabajadores que comparten configuraciones

perceptuales semejantes.)) Como consecuencia, los diagnosticos disponibles, siendo utiles, carecen de la

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY


https://orcid.org/0009-0003-5500-4914
https://orcid.org/0000-0002-1912-640X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCiMED
A comoRLCENCASNEDICHS Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1090

profundidad necesaria para orientar acciones transformadoras que atiendan las causas concretas del malestar
organizacional.

A estas insuficiencias se suma que el propio Inventario OPS, pese a su extendida aplicacion en el pais, ha sido
empleado mayoritariamente para reportar puntuaciones medias, sin explotar su potencial para el andlisis
estructural de las percepciones.”” La propia naturaleza de un Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM), que integra bajo una misma estructura a epidemidlogos, microbiologos, técnicos de
laboratorio, inspectores sanitarios y personal administrativo, convierte el analisis indiferenciado en una
simplificacion que puede enmascarar desigualdades internas significativas.(!9)

El CPHEM de Ciego de Avila constituye un escenario especialmente propicio para superar estas limitaciones.
Alli confluyen funciones de vigilancia, diagnostico microbioldgico y control de focos, desempefiadas por una
plantilla heterogénea sometida a alta presion asistencial, limitaciones materiales y exposicion constante a
riesgos bioldgicos. Conocer las caracteristicas de su clima organizacional representa, por tanto, un paso
indispensable para cualquier proyecto serio de mejora institucional, sobre todo si se aspira a disefiar respuestas
ajustadas a las necesidades reales de los distintos grupos que conviven en la organizacion.

En ese sentido, el presente estudio se plante6 como objetivo caracterizar de manera integral el clima
organizacional del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Ciego de Avila, a partir de
la aplicacion del Inventario OPS y del empleo de herramientas analiticas que permitan superar las visiones

homogeneizadoras que han dominado la literatura precedente.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico en un centro de vigilancia epidemioldgica cubano,
ajustado a las recomendaciones para estudios de diagndstico organizacional en instituciones de salud.(!!:!?

La poblacioén estuvo constituida por la totalidad de los trabajadores del centro con vinculo laboral permanente o
temporal superior a seis meses. Se aplico un muestreo estratificado proporcional por categorias laborales. Los
criterios de inclusion fueron: tener vinculo laboral activo durante el periodo de recoleccion de datos; haber
laborado en la institucion al menos seis meses; encontrarse presente en el momento de la aplicacion del
instrumento. Los criterios de exclusion fueron: encontrarse de licencia médica prolongada (superior a tres
meses); estar en periodo de vacaciones durante la aplicacion; negarse a participar mediante la firma del

consentimiento informado.
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La muestra final qued6 constituida por 80 trabajadores: 52 del area asistencial, 18 del area administrativa y diez
del area de servicios. Este tamafio muestral asegurd un error muestral del cinco por ciento y un nivel de
confianza del 95 %, considerando una proporcion esperada del 50 % para las percepciones del clima

organizacional.

Instrumento de medicion

Se aplicod el Inventario de Clima Organizacional disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud,
validado en el contexto cubano por Segredo Pérez.”) El instrumento consta de 80 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Liderazgo (20 items), Motivacion (20 items), Reciprocidad (20 items) y Participacion (20 items).
Cada item se responde mediante una escala ordinal de tres niveles: 1 = Totalmente de acuerdo, 2 = Parcialmente
de acuerdo, 3 = En desacuerdo, con una categoria adicional “No aplica” para los items que el trabajador
considere no pertinentes a su puesto.

El instrumento ha demostrado propiedades psicométricas sélidas en poblacion cubana, con un coeficiente alfa
de Cronbach global de 0,97 y consistencia interna aceptable para cada dimension.®) En el presente estudio se
verifico la fiabilidad en la muestra seleccionada y se obtuvo un coeficiente aa de Cronbach de 0,94 para los 80

items.

Procedimiento de recoleccion de datos
La aplicacion se realizo durante junio de 2025. Previa coordinacion con la direccion del centro, se convoco a los
trabajadores seleccionados en sesiones colectivas por departamentos, en horario laboral y en un aula habilitada.
Un investigador entrenado explico el propodsito del estudio, leyo las instrucciones y aclaré las dudas. El tiempo
medio de respuesta fue de 25 minutos. Los cuestionarios se completaron de forma andénima y se depositaron en

urnas cerradas para garantizar la confidencialidad.

Analisis estadistico
Los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS version 28.0. Para cada trabajador se calculd el
promedio aritmético de los items respondidos validamente por dimension, excluyendo las respuestas “No
aplica”. Cada puntuacion se clasificd en tres niveles: satisfactorio (promedio < 1,5), en riesgo (promedio entre
1,6 y 2,4) e insatisfactorio (promedio > 2.,5).
Se realizaron los siguientes analisis:
v’ Estadistica descriptiva: medias, desviaciones estandar, rangos y frecuencias absolutas y relativas para cada

dimension, globalmente y por categoria laboral.
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v Pruebas de normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

v' Comparacidon entre categorias laborales: analisis de varianza de un factor para las dimensiones con
distribucion normal y prueba de Kruskal-Wallis como alternativa no paramétrica, con un nivel de significacion
a=0,05.

v Correlaciones entre dimensiones: coeficiente de correlacion de Pearson.

v' Analisis de componentes principales: para explorar la estructura subyacente, con rotacion Varimax y
criterio de extraccion de autovalores > 1. Se verificod la adecuacion muestral mediante la prueba de esfericidad
de Bartlett y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin.

v Analisis de conglomerados: método de k medias para identificar grupos homogéneos seglin sus patrones de
percepcion en las cuatro dimensiones. El nimero de conglomerados se determind mediante el método del codo.
Se ejecuto el algoritmo de £ medias con soluciones de dos a seis grupos; se calculd la inercia intra-grupo (suma
de las distancias al cuadrado de cada caso respecto al centroide de su conglomerado). Se eligio la solucion de
tres conglomerados porque, a partir de ese punto, la reduccion adicional de la inercia fue marginal y los tres
grupos presentaron una composicion laboral diferenciada y una interpretacion organizacional coherente. Las
diferencias entre conglomerados se comprobaron mediante analisis de varianza y resultaron significativas (p <

0,001).

Consideraciones éticas
La investigacion se rigio por los principios de la Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el
Consejo Cientifico y Comité de Etica de Investigaciones en Salud del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Ciego de Avila. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado en el que se les garantizd el anonimato de sus respuestas, la confidencialidad de los datos y la

posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusion alguna en su situacion laboral.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes se presentan en la tabla 1. La muestra
estuvo conformada mayoritariamente por personal asistencial, con predominio del sexo femenino y de

trabajadores con mas de quince afios de antigiiedad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra (N=80)
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| Caracteristica | Categoria | n | Porcentaje (%)
| Asistencial | 52 | 65,0
Categoria laboral | Administrativo | 18 | 22,5
| Servicios | 10 | 12,5
| Femenino | 57 | 71,2
Sexo
| Masculino | 23 | 28.8
| 2029 8| 10,0
| 30-39 19| 23,8
Edad (afios) | 4049 | 29 | 36,3
| 5059 | 18 | 22,5
=60 6| 7,5
| <Safos | 12 | 15,0
o | 59afos | 14 | 17,5
Antigiiedad laboral
| 10-l4afios | 19 | 23,8
| >15afos | 35 | 43,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos sociodemograficos recolectados junto al inventario OPS.

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias por dimension y categoria. Ninguna dimension alcanzo el
nivel satisfactorio. Las puntuaciones se ubicaron en zona de riesgo o insatisfaccion; el personal de servicios
presentd las percepciones mas desfavorables y el personal administrativo las menos negativas, aunque sin

alcanzar la satisfaccion.
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Tabla 2. Puntuaciones medias y niveles de satisfaccion del clima organizacional por dimension y categoria laboral

| Dimension |Categoria laboral | n | Media (DE) | Satisfactorio (%) | En riesgo (%) | Insatisfactorio (%)

| Asistencial | 52 | 249(0,200) | 0,0 | 48,1 | 51,9

. | Administrativo | 18 | 2,30(0,140) | 0,0 | 100,0 | 0,0

biderazgo g ovicios | 10 | 2.80(0.164) | 0,0 | 00 | 100,0

| Total | 80 | 2,49(0,246) | 0,0 | 538 | 46,2

| Asistencial | 52 |  271(0,162) | 0,0 | 30,0 | 70,0

Motivacién | Administrativo | 18 |  230(0,062) | 0,0 | 100,0 | 0,0

| Servicios |10 | 2,75(0,169) | 0,0 | 30,0 | 70,0

| Total | 80 | 2,62(0,174) | 0,0 | 45,8 | 54,3

| Asistencial | 52 | 274(0,158) | 0,0 | 30,0 | 70,0

Reciprocidad | Administrativo | 18 | 2,35(0,068) | 0,0 | 100,0 | 0,0

| Servicios | 10 |  2.80(0,272) | 0,0 | 20,0 | 80,0

| Total | 80 | 2,66(0,200) | 0,0 | 445 | 55,5

| Asistencial | 52 |  2,52(0,207) | 0,0 | 50,0 | 50,0

.. .. | Administrativo | 18 | = 2,35(0,155) | 0,0 | 100,0 | 0,0
Participacion —

| Servicios |10 | 2,75(0,263) | 0,0 | 30,0 | 70,0

| Total | 80 | 251(0,237) | 0,0 | 588 | 41,3

*Nota: n = 80; puntos de corte: satisfactorio < 1,5; en riesgo 1,6-2,4; insatisfactorio > 2,5. DE: desviacion estandar.*
Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion del inventario OPS.

Las diferencias entre categorias laborales fueron estadisticamente significativas en las cuatro dimensiones (p < 0,001). Las correlaciones entre

dimensiones resultaron positivas y significativas; la asociacion mas fuerte se observé entre liderazgo y reciprocidad (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion entre categorias laborales (ANOV A/Kruskal-Wallis) y matriz de correlaciones de Pearson entre dimensiones.
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‘ . . ‘ ] | Correlaciones (r de Pearson)
Dimension ANOVA (F) Kruskal-Wallis (H) p - — - -
| Liderazgo | Motivacion | Reciprocidad

| Liderazgo | 32,16 | 2845 | <0,001 | 1| |

| Motivacion | 18,94 | 20,12 | <0001 | 0321%* | 1|

| Reciprocidad | 21,63 | 24,08 | <0001 | 0369%* | 0312%* | 1

| Participacion | 15,87 | 17,54 | <0001 |  0303%* | 0,225% | 0,290%*

*Nota: ** p <0,01; * p <0,05.*
Fuente: Elaboracion propia a partir de ANOVA, Kruskal-Wallis y correlaciones con SPSS.

El analisis de componentes principales mostrd una adecuacion muestral aceptable y extrajo dos componentes que explicaron 69,07 % de la varianza
total. La reciprocidad present6 la mayor carga en el primer componente y la participacion en el segundo, con una carga negativa de motivacion (tabla

4).

Tabla 4. Varianza total explicada, autovalores, comunalidades y matriz de componentes rotados

| Componente | Autovalor | % varianza | % acumulado | Dimension | Comunalidad | Carga CP1 | Carga CP2

| CP1 | 198 | 49,57 | 49,57 | Liderazgo | 0,67 | 0,510 | 0,100
| CP2 | 0,78 | 1949 | 69,07 | Motivacion | 0,65 | 0,400 | -0,620
| (Resto) | | 30,93 | 100,00 | Reciprocidad | 0,71 | 0,540 | 0,050
| | | | | Participacién | 0,72 | 0,380 | 0,760

M¢étodo de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis factorial con SPSS.

El analisis de conglomerados identifico tres perfiles de percepcion. El grupo mayoritario concentrd al personal administrativo y a gran parte del
asistencial, con percepciones de riesgo medio; el segundo, casi exclusivamente de servicios, presentd las puntuaciones mas desfavorables; el tercero,
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mayoritariamente asistencial, mostr6 un perfil mixto. Las diferencias entre conglomerados fueron significativas en todas las dimensiones (p < 0,001)
(tabla 5).

Tabla 5. Perfiles de percepcion del clima organizacional por conglomerados: puntuaciones medias, nivel cualitativo y composicion laboral

Indicador

Grupo 1 (Riesgo medio)  Grupo 2 (Critico)
n=53 (66,2 %) n=9 (11,2 %)

Grupo 3 (Intermedio)
n=18 (22,5 %)

Liderazgo (media) 2,35 2,80 2,40
Nivel cualitativo™® Medio Bajo Medio
Motivacion (media) 2,40 2,75 2,60
Nivel cualitativo*® Medio Bajo Bajo
Reciprocidad (media) 2,42 2,70 2,40
Nivel cualitativo*® Medio Bajo Medio
Participacion (media) 2,38 2,72 2,55
Nivel cualitativo* Medio Bajo Bajo
Distancia al clima ideal (puntuacion 1) 1,39 1,74 1,49
Composicion por categoria laboral
Asistencial (n=52) 34 (65,4 %) 1 (1,9 %) 17 (32,7 %)
Administrativo (n=18) 18 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Servicios (n=10) 1 (10 %) 8 (80 %) 1 (10 %)
Casi
exclusivamente

Mayoria de asistenciales
personal de
y todos los

Mayoria asistenciales.
Liderazgo y reciprocidad

s . . servicios. ) o
Perfil sintético administrativos. Todas ., en riesgo; motivacion y
i ) Percepcion S
las dimensiones en zona =~ ., . ) participacion

) insatisfactoria en L .

de riesgo. insatisfactorias.

todas las
dimensiones.

*Nivel cualitativo: Bajo = puntuacion > 2,5 (insatisfactorio); Medio = puntuacion entre 1,6 y 2,4 (en riesgo); Alto = puntuacion < 1,5 (satisfactorio).

Notese que ningun conglomerado alcanza nivel Alto en ninguna dimension.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de conglomerados K-means y distribucion de frecuencias por categorias (SPSS v28).
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Discusion

Los resultados revelan un clima organizacional globalmente deficitario, caracterizado por la ausencia de
dimensiones satisfactorias y por percepciones concentradas en las zonas de riesgo o insatisfaccion. Este cuadro
no constituye un fenémeno aislado. Una revision latinoamericana reciente concluy6 que en la mayoria de los
estudios revisados los profesionales de la salud perciben climas laborales inadecuados, asociados a
remuneracion insuficiente, decisiones poco participativas y liderazgo deficitario.('¥ Asimismo, un estudio
peruano de 2025 reportd que gran parte del personal médico percibe un nivel moderado de clima organizacional,
el cual se correlaciona de manera significativa con el estrés laboral.!¥ Esta convergencia sugiere que los
problemas organizacionales responden a tensiones estructurales del sistema sanitario, como la rigidez jerarquica,
la sobrecarga asistencial y la escasa inversion en desarrollo institucional, mas que a particularidades exclusivas
de la entidad estudiada.

El andlisis de las dimensiones evidencid que liderazgo y participacion se ubicaron entre las mas comprometidas,
mientras que reciprocidad presentd una media elevada, lo que indica una percepcion también desfavorable,
aunque algo menos extrema en términos relativos. Este comportamiento ha sido documentado por Segredo
Pérez,” quien sefiala que la reciprocidad, entendida como reconocimiento, trato justo y apoyo mutuo, suele
nutrirse de relaciones informales entre pares, mientras que el liderazgo y la participacion dependen de
estructuras formales de direccion y de mecanismos institucionales que con frecuencia son evaluados con mayor
severidad. La correlacion positiva y significativa entre liderazgo y reciprocidad (» = 0,369; p = 0,001) respalda
la idea de que el trato equitativo y el reconocimiento percibido estan condicionados, en parte, por la calidad del
liderazgo inmediato. No obstante, la magnitud moderada de esta asociacion indica que otros factores, como las
politicas de compensacion, la justicia organizacional y el clima de equipo, también contribuyen a la percepcion
de reciprocidad. En esta linea, un estudio colombiano encontrd que la justicia organizacional, especialmente la
procedimental e informacional, se relaciona positivamente con los niveles de vigor y dedicacion del personal
del sector salud.!> Por tanto, mejorar el liderazgo puede favorecer la reciprocidad, pero no sustituye otras
acciones institucionales dirigidas a la equidad y al reconocimiento.

La comparacion entre categorias laborales puso de manifiesto desigualdades relevantes. El personal de servicios
presentd las percepciones mas desfavorables en todas las dimensiones y se concentré de manera casi exclusiva
en el conglomerado de perfil critico. Este resultado es consistente con la literatura, que describe mayor
alienacion, menor acceso a la comunicacion con los mandos y escaso reconocimiento institucional entre los

trabajadores de menor jerarquia.('® En contraste, el personal administrativo se ubicd mayoritariamente en un
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perfil de riesgo medio, lo que puede atribuirse a su mayor proximidad a los flujos de informacién y a los centros
de decision. Estas brechas indican que el clima organizacional no se distribuye de forma homogénea y que las
intervenciones deben considerar las condiciones especificas de cada grupo ocupacional, con especial atencidon a
los colectivos mas vulnerables.

El andlisis de componentes principales aport6 una lectura estructural de las percepciones. Se identificaron dos
componentes que, en conjunto, explicaron 69,07 % de la varianza total. El primero, con cargas elevadas en
reciprocidad y liderazgo, puede interpretarse como un factor de clima relacional positivo. El segundo opuso la
participacion a la motivacion: una parte del personal no asocia los espacios de consulta con mayor motivacion,
lo que sugiere una percepcion de «voz sin influencia». Cuando los trabajadores son consultados pero sus
opiniones no inciden en las decisiones, la participacion puede generar desgaste en lugar de compromiso. Esta
disociacion resultd mas notoria en el conglomerado intermedio y constituye un hallazgo relevante para el disefio
de estrategias participativas. Los espacios de opinidon no bastan por si mismos; requieren mecanismos que
garanticen una influencia real sobre las decisiones institucionales.

El andlisis de conglomerados identifico tres perfiles diferenciados. El grupo mayoritario estuvo integrado por
todo el personal administrativo y una parte considerable del personal asistencial, con percepciones de riesgo
medio y distancias moderadas respecto al clima ideal. El segundo grupo, casi exclusivamente de servicios,
represent6 el nicleo critico, con las puntuaciones mas desfavorables y la mayor distancia respecto al clima ideal;
los climas organizacionales muy negativos en subgrupos marginados se asocian con rotaciéon voluntaria y
riesgos para la seguridad asistencial. Investigaciones realizadas en un hospital publico de Ica mostraron que la
rotacion del personal estd influida por aspectos del clima organizacional, principalmente econdémicos y
procedimentales.(!” Un estudio ecuatoriano sobre clima de seguridad del paciente identificé que las dimensiones
de trabajo en equipo, relacion supervisor-jefe y comunicacion presentan puntuaciones positivas, pero existe un
margen de mejora en la relacion entre trabajadores y supervisores, lo que evidencia la importancia de un clima
saludable para garantizar la seguridad asistencial.('® El tercer grupo, predominantemente asistencial, mostré un
perfil mixto, con motivacion y participacion mas desfavorables. La ausencia de grupos con nivel satisfactorio
refuerza la nocidon de un riesgo cronico, que puede erosionar de manera silenciosa el compromiso y favorecer la
aparicion del sindrome de desgaste profesional. Esta segmentacion ocupacional del clima coincide con estudios
que relacionan climas deficitarios con mayor estrés laboral' y confirma que el deterioro no es uniforme, sino
que afecta con mayor intensidad a los colectivos con menor poder de decision.

En conjunto, los hallazgos son coherentes con la evidencia regional y descartan la utilidad de intervenciones
superficiales. El liderazgo transformacional, la equidad en el reconocimiento y la participacion con incidencia

real se asocian con mayor motivacion, compromiso y seguridad.®?? La formacion de supervisores en trato
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justo y retroalimentacion positiva podria generar mejoras transversales, dado el vinculo observado entre
liderazgo y reciprocidad. Un estudio realizado en Puerto Rico concluyd que las condiciones del clima
organizacional influyen positivamente en el desempeno y que la tendencia transformacional del liderazgo se
correlaciona con una mejor percepcion de confianza organizacional.?") De igual modo, una investigacion
colombiana de 2025 evidencid una correlacion positiva y fuerte entre el clima organizacional y la satisfaccion
laboral, lo que indica que mejorar las condiciones del entorno laboral impacta directamente en la satisfaccion
del personal.® Las intervenciones deberian priorizar al personal de servicios, fortalecer una participacion
genuina y reducir las desigualdades entre categorias laborales. Un clima organizacional saludable no es un fin
en si mismo, sino una condicion necesaria para el desempeio de la vigilancia epidemioldgica y la seguridad de

los pacientes.

Conclusiones

El clima organizacional de la institucion se sitia en una zona de riesgo cronico, sin dimensiones satisfactorias y
con profundas desigualdades entre categorias laborales. El personal de servicios constituye un nucleo critico
que exige atencion inmediata mediante intervenciones inclusivas. La paradoja detectada entre participacion y
motivacion evidencia que habilitar espacios de opinidn resulta insuficiente si no se traduce en una influencia
real sobre las decisiones. El liderazgo emerge como palanca estratégica: su correlacion con la reciprocidad
sugiere que formar a los mandos en trato justo y reconocimiento puede elevar transversalmente el clima.
Superar este escenario demanda politicas diferenciadas que fortalezcan la voz auténtica de los trabajadores y
transiten hacia entornos saludables y participativos. Transformar esta realidad requiere integrar la mejora del
clima como eje estratégico, pues los ambientes deteriorados comprometen la calidad asistencial. El cambio

requiere voluntad politica.

Limitacion del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que el analisis factorial retuvo un componente con autovalor < 1,
por lo que la estructura bidimensional requiere cautela. Estas condiciones, habituales en clima organizacional,

aconsejan que futuros estudios multicéntricos y longitudinales complementen los hallazgos.
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