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Evaluar el Clima Organizacional Hospitalario

Design and Validation of a Questionnaire to
Evaluate the Hospital Organizational Climate
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Resumen

Introduccién. El clima organizacional determina el
comportamiento laboral y es un factor clave para
el buen desempefio, incrementa la satisfaccion vy
motivacion en el trabajo e impacta favorablemente en
la eficacia, eficiencia y productividad. Objetivo. Disefio
y validacién de un instrumento de evaluacion del clima
organizacional. Metodologia. Estudio mixto. En una
primera etapa se disefid un instrumento denominado
“Cuestionario de Evaluacién del Clima Organizacional”
(CECO) que incluydé 40 items en 10 dimensiones de
evaluacion: unidad, apoyo, participacion, autonomia,
planificacion, tensién, precision, supervisién, creatividad
e innovacién y desarrollo. En una segunda etapa, se
validé estadisticamente usando la metodologia test/
retest. Resultados. La validacion se realizdé en una
muestra de 22 trabajadores del Hospital de la Mujer
de la Ciudad de México. Para la determinacién de la
fiabilidad del instrumento, se determiné el Coeficiente
Alfa de Cronbach, en su primera aplicacion, se obtuvo
un coeficiente de 0.969, en su segunda aplicacién
realizada cinco dias después, se obtuvo un valor de
0.960. Para el andlisis de la consistencia en el tiempo
de los puntajes obtenidos en los items, se utilizd el
coeficiente de correlacion de Pearson, el cual mostré
una correlacién positiva considerable test/retest con un
valor de 0.8864. Conclusiones. El instrumento mostrd
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Abstract

Introduction. The organizational climate determines
work behavior. It is also a key factor for good
performance, increased job satisfaction and motivation
at work. This then has a favorable impact on efficacy,
efficiency and productivity. Objective. The purpose
of this research was the design and validation of
an organizational climate assessment instrument.
Methodology. Mixed study. In the first stage an
instrument called "Organizational Climate Assessment
Questionnaire” (OCAQ) was designed. The instrument
included 40 items in its 10 evaluation dimensions: unity,
support, participation, autonomy, planning, tension,
precision, supervision, creativity and innovation, and
development. In the second stage, it was statistically
validated using the test/retest methodology. Results.
The OCAQ instrument was validated in a sample of 22
workers from the Women's Hospital in Mexico City. To
determine the reliability of the instrument, the Cronbach
Alpha Coefficient was resolved. In its first application,
a coefficient of 0.969 was obtained and in its second
application made five days later, a value of 0.960 was
obtained. For an analysis of the consistency of scores
obtained over time, Pearson’s correlation coefficient
was used. This showed a considerable positive test /
retest correlation with a value of 0.8864.

Conclusions. The OCAQ instrument showed adequate
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una adecuada confiabilidad y estabilidad temporal, por
lo que puede implementarse de modo éptimo en la
institucion.

Palabras clave: clima organizacional, disefio vy
validacién de cuestionarios, direccidon de instituciones
de salud.

Introduccién

El Clima Organizacional (CO) se integra de las
percepciones compartidas por los miembros
de una organizacién respecto al trabajo que
realizan, el ambiente fisico en el que laboran,
las relaciones interpersonales que se desa-
rrollan y las diversas regulaciones formales e
informales que les conciernen'. Tal como las
personas son diferentes entre siy perciben de
modo diferente la realidad, organizandose de
un modo peculiar entre ellas, no existen cli-
mas organizacionales iguales?, por lo que, los
factores que los determinan o afectan posi-
tiva o negativamente son distintos entre las
diversas Instituciones de Salud (IS).

La investigaciéon en el tema permite el
definir planes de intervencién orientados
a mejorar los aspectos que afectan nega-
tivamente el desarrollo cotidiano de las
actividades organizacionales, potencia los
aspectos organizacionales présperos y favo-
rece el desarrollo de las actividades para el
cumplimiento de objetivos y metas'?. P ara tal
fin, es necesario el realizar una medicién ini-
cial, lo que permite una mejor valoracién del
efecto secundario al plan de accién implemen-
tado. Por lo anterior, es necesario el disefar,
validar y aplicar instrumentos que permitan
evaluar y monitorear objetivamente el CO.

De modo general, existen tres estrategias
para evaluar el CO: a) observacién directa del
comportamiento de los trabajadores, b) rea-
lizacién de entrevistas directas o, c) uso de
cuestionarios®®. Entre las diversas organiza-
ciones, es tal vez esta Ultima, la que se realiza
con mayor frecuencia. En las IS, los cuestio-
narios utilizados son muy heterogéneos. Se

reliability and temporary stability, so it can be

implemented optimally in the institution.

Keywords: organizational climate, design and
validation of questionnaires, management of health
institutions.

utilizan de modo indiscriminado, adaptacio-
nes de cuestionarios de empresas del ramo
industrial y de servicios no sanitarios. Esta
situaciéon es realmente problematica, pues
no se ha determinado si dichos instrumentos
miden lo que realmente debiesen medir®. Por
lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
realizar un diseno de cuestionario de evalua-
cién del CO para posteriormente ser validado
en una institucién hospitalaria, lo que permi-
tird una referencia objetiva y fundamentada
del CO y de cada una de sus posibles dimen-
siones afectadas.

Metodologia

Metodologia mixta: cualitativa en el disefio y
desarrollo del Cuestionario de Evaluacién del
Clima Organizacional (CECO) y, cuantitativa
para la validacion estadistica. Disefio descrip-
tivo y trasversal. El disefio del instrumento se
realizd en noviembre de 2018. En esta fase,
se realizaron entrevistas a cinco trabajadores
del hospital con expertise en administracién
hospitalaria, con la finalidad de seleccionar
las dimensiones del CO prioritarias a evaluar,
funcionando como comité de expertos. Las
dimensiones seleccionadas identificadas en
dichas entrevistas fueron: unidad, apoyo, par-
ticipacidn, autonomia, planificacién, tensién,
precisién, supervision, creatividad e innova-
cién y, desarrollo.

El instrumento CECO se desarrollé via
electrénica, mediante el uso de Formularios
de Google® y se alojé en la plataforma de
Google Drive® la cual permite el descargar la
informaciéon en formato Excel® y es compati-
ble con programas estadisticos. Se estructurd
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en tres partes, a saber: a) presentacion del
instrumento, b) variables sociodemogréficas
[edad, género, area de adscripcion y turno
laboral] y, c) cuestionario.

El instrumento se integré por 40 items
con respuesta en escala tipo Likert con cinco

puntos de opcién: 5= “completamente de
acuerdo”, 4= "de acuerdo”, 3= “nide acuerdo
ni en desacuerdo”, 2= "en desacuerdo” y, 1=
“completamente en desacuerdo”. La rela-
cién de estas dimensiones con los items que
evallan cada una de ellas se describen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Relacion entre dimensiones e items del instrumento CECO.

Dimensiones ftems

Participacion 1, 14,18, 32
Unidad 19, 25, 33, 37
Apoyo 7, 20, 34, 38
Autonomia 8,15,23,35

Planificacién 2,9,21,28
Tensidn 10, 16, 24, 29
Precision 3,11, 26, 36
Supervision 4,12, 22,30
Creatividad e Innovacién 5,13, 27,39
Desarrollo 6,17,31,40

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la interpretacion del instru-
mento, se establecieron los siguientes puntos
de corte con base en la metodologia pro-
puesta por Acero et al® que para categorizar el
resultado en un nivel alto, medio o bajo, entre
el puntaje minimo (40 puntos) y maximo (200
puntos) se establecen tres intervalos de igual
tamano al dividir la diferencia de los dos pun-
tajes entre 3 y sumar el resultado al puntaje
minimo, de tal modo que la escala resulta en:

- De 147.1 - 200 puntos= CO 6ptimo.
- De 93.1 - 147.0 puntos= CO deficiente.
- De 40.0 - 93.0 puntos= CO inaceptable.

Se incluyeron en la validacion estadistica
a trabajadores del Hospital de la Mujer de
los diferentes servicios, turnos y areas pro-
fesionales que aceptaron los términos de

confidencialidad y consentimiento de partici-
pacién informados al inicio del cuestionario.

Se excluyeron del estudio aquellos que, rea-
lizando el cuestionario inicial, no contestaron
el cuestionario posterior. Se eliminaron aque-
llos cuestionarios incompletos o duplicados.

Para la validacién, el muestro se realizé por
conveniencia. Mediante el grupo en Whats-
app®, de difusién de actividades académicas
del Hospital de la Mujer, se invité el 02 de
enero de 2019 a sus 215 integrantes a colabo-
rar en el estudio enviandoles por este medio
el link del cuestionario. El 07 de enero de
2019 (5 dias después) se solicitd por el mismo
medio una segunda realizacién del cuestiona-
rio, con la finalidad de utilizar la metodologia
de validacién test/retest. Se obtuvo un total
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de 31 participantes en la primera encuesta y
un total de 26 en la segunda; de los cuales
Unicamente 22 individuos pudieron incluirse
en el estudio.

El anélisis estadistico se realizd mediante
el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v.23.0®). Para la determinacién
de la fiabilidad del instrumento, se determinéd

el Coeficiente Alfa de Cronbach (CAC)” que,
como regla general, no debe ser inferior a
0.80%. También se utilizé el Coeficiente de
Correlacién de Pearson (CCP), que mediante
la metodologia test/retest permite el analisis
de la consistencia en el tiempo de los punta-
jes obtenidos en los items, por lo que también
se le llama Coeficiente de Estabilidad (CE); su
interpretacién’ se ejemplifica en la Tabla 2.

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de correlacién de Pearson.

Valor Tipo de correlacién
-1.00 Negativa perfecta
-0.90 Negativa muy fuerte
-0.75 Negativa considerable
-0.50 Negativa media
-0.25 Negativa débil
-0.10 Muy débil

0.00 No existe correlacién alguna
0.10 Muy débil

0.25 Positiva débil

0.50 Positiva media
0.75 Positiva considerable
0.90 Positiva muy fuerte
1.00 Positiva perfecta

Fuente: Restrepo L, Gonzélez J (2007).

Resultados

En relaciéon al anélisis descriptivo. Se incluyd
un total de 22 participantes, de los cuales el
66.2% (n=15) fueron mujeres y el 31.8% (n=7)
hombres. La media de edad fue de 43.32 arios
+ 8.03 anos, con un rango entre 26 a 56 anos.
De la muestra, un 36.4% (n=8) correspondie-
ron a personal del drea médica, 36.4% (n=8)
a personal paramédico [psicoldgicos, trabaja-
dores sociales, laboratorio, banco de sangre,
etc], 22.7% (n=5) a personal del &rea de
enfermeria y 4.5% (n=1) a personal adminis-

trativo y de servicios [camillero]. De éstos, el
72.7% (n=16) eran del turno matutino, 13.6%
(h=3) turno nocturno, 9.1% (n=2) del turno
mixto [fines de semana diurno y nocturno] y
4.5% (n=1) del turno vespertino.

Con respecto a la confiabilidad el test, en la
primera aplicacion del instrumento CECO se
obtuvo un CAC de 0.969, del cual se deduce
que el instrumento CECO tiene una buena
fiabilidad. La media de la escala fue 140.05 +
30.783, con una varianza de 947.569. La media
mas baja correspondié al item 1 con 135.64 y
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la mas alta al item 17 con 137.00, por lo que
no existe mucha variaciéon en la media de la
escala si se elimina algun item.

En cuanto a la correlacion elemento-total
corregida, ningun item presentd resultado
negativo o fue cero, por lo que no fue nece-
sario eliminar ningun item. Finalmente, en
el andlisis del CAC si se elimina algun ele-
mento, el CAC més bajo correspondié a los
items 12, 15, 17, 22, 23 y 27 con 0.967 y el
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Gréfica 1. Coeficiente Alpha de Cronbach test/retest.
Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura se muestran los resultados
del CAC en la aplicacién inicial y subsecuente
del instrumento CECO.

La media de la escala fue 139.27 + 29.117,
con una varianza de 847.827. La media maés
baja correspondié al item 1 con 134.82 y la
mas alta al item 37 con 136.91, por lo que no

mas alto correspondié a los items 1, 2, 7, 9,
16, 31, 36 y 37 con 0.969, por lo que no exis-
tid mucha variacién en el CAC si se eliminaba
algun item.

En la segunda aplicacién del instrumento
se obtuvo un CAC de 0.960, del cual se
deduce que el instrumento CECO en el retest
tiene también una buena fiabilidad, aunque
discretamente menor en comparacién con la
primera aplicacion (Gréfica 1).

retest

existié variacion significativa en la media de la
escala si se eliminaba algin item. En cuanto
a la correlaciéon elemento-total corregida, el
item 1 presentd resultado negativo con un
valor de -0.11; sin embargo, si se suprime
dicho item, el CAC Unicamente aumenta de
0.960 a 0.962. Del resto de items, el CAC mas
bajo si se eliminan dichos elementos corres-
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pondié a los items 12y 15 con 0.958 y el més
alto correspondié al item 1.

El CCP fue de 0.8864, por lo que existe
una correlacion positiva considerable entre
la prueba inicial y la prueba posterior. No se
identificaron items con correlacién negativa.
Los items con una correlacion més alta fue-
ron los items 17 y 21 con un CCP de 1.0y el
item con menor correlacién fue el item 1 con
un valor de 0.607. Por lo que, a nivel global,
la correlacién del instrumento fue de correla-
cién positiva media a positiva perfecta.

Clasificando los items con base al tipo
de correlacién? se obtuvieron los siguientes

Numero de items
—_ o e e e e e e = o= NN NN NN
S —m N WA WO Q00O D~ N W R G

2

Positiva perfecta

— N W kA LN 3 0 O

Positiva muy fuerte

resultados: items con correlacién positiva
perfecta 5.0% (n=2) [items 17 y 21], items con
correlacion positiva muy fuerte 60% (n=24)
litems 2, 3, 4,5, 6,7,10, 11, 12, 13, 16, 18,
22,23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35y 40],
items con correlacidon positiva considerable
22.5% (n=9) [items 9, 14, 15, 19, 20, 26, 28, 37
y 38] e items con correlacion positiva media
12.5% (n=5) [ltems 1, 8, 27, 36, 39]. Para los
40 items, el nivel de significancia estadistica
(bilateral) fue <0.001; siendo la correlacién
significativa en el nivel de 0.01. En la Gréfica
2 se desglosan los resultados del coeficiente
de estabilidad por tipo de correlacion.

Positiva considerable Positiva media

Tipo de correlacién

Gréfica 2. Resultados del Coeficiente de Correlacién de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia.
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En esta figura se muestran los resultados
del CCP obtenidos mediante la metodologia
test/retest.

Discusioén

La participacion fue Unicamente del 8.8% (22
vs 250 trabajadores invitados), siendo princi-
palmente mujeres (66.2%). Al contrario de lo
que se esperaba, la participacién del personal
paramédico fue alta, hasta del 36.4%, equi-
parandose a la del gremio médico. Por otro
lado, la participacion del personal de enfer-
meria fue muy baja, sélo del 4.5%, tomando
en cuenta que aproximadamente un 40% de
los trabajadores del hospital son enfermeras
y enfermeros. Ello puede deberse a que no
se realizd una fase previa de sensibilizacidn,
la cual es fundamental para estudios de clima
organizacional.

El instrumento mostré buena fiabilidad,
pues en su primera aplicacion obtuvo un CAC
de 0.969 y, en la aplicacién retest un CAC de
0.960. En ambos casos se consideran valo-
res suficientes para validar el cuestionario.
El instrumento también mostré una correla-
cion positiva considerable test/retest (CCP
de 0.8864), que también es suficiente para
considerar que el instrumento posee una
adecuada estabilidad temporal. Sin embargo,
seria conveniente el incrementar el tamafo
de la muestra para confirmar los resultados
antes mencionados.

Por lo anterior, a pesar de que el instru-
mento se encuentra en condiciones para su
implementacion en el Hospital de la Mujer y
que por los resultados no se requieren modi-
ficaciones a la versién inicial; como todo
instrumento, éste puede ser mejorado y adap-
tado las veces que sea necesario de acuerdo
con las necesidades de la institucion. En la
Tabla 3, se describe la versidn final del ins-
trumento CECO. Es fundamental el enfatizar

que las instituciones de salud deben identifi-
car el modo de obtener informacién precisa,
clara y suficiente para la adecuada toma de
decisiones y elevar la calidad asistencial™.
Tal budsqueda de informacion debiese incluir
mediciones relativas a la percepcién que el
personal tiene de la organizacién. La forma
mas comun de hacerlo es mediante el uso de
cuestionarios, siendo cada vez més popular el
uso de cuestionarios electrénicos, mediante
la evaluacién en linea, como en este caso.

La evaluacién del CO permite en una pri-
mera instancia, el obtener informacién que
puede ser utilizada inicialmente para cono-
cer la situacién actual de la organizacion vy,
elegir estratégicamente las acciones pre-
ventivas o correctivas a implementar. Pero
también, permite realizar benchmarking con
otros hospitales de caracteristicas similares
o considerados como lideres en el area de
la salud.

En la implementacién de programas
de mejora del CO, regularmente se des-
cuidan las dimensiones con resultados
positivos a expensas de trabajar las dimen-
siones afectadas. Este error de planeacion
puede transformar las fortalezas organizacio-
nales en debilidades. Otro error frecuente es
la idea de que los cambios en el CO depen-
den exclusivamente de la alta direccion y
del equipo evaluador, cuando en realidad
es responsabilidad de todos los integrantes
de la organizacién. En lograr un CO éptimo
se requerird tiempo, recursos financieros y
esfuerzo; por lo que toda la organizacién
debe estar consciente que los cambios son
un proceso de aprendizaje, cuyo resultado
tal vez no sea evidente a corto plazo. Légi-
camente, cualquier instrumento utilizado es
perfectible y habrd de adaptarse las veces
necesarias a las circunstancias y situaciones
prevalentes en el hospital, dependiendo de
los objetivos estratégicos y de las metas orga-
nizacionales que se pretendan alcanzar.
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Tabla 3. Cuestionario de Evaluacién del Clima Organizacional (CECO).

ftem Descripcion
1 Encuentro mi trabajo estimulante
2 En el hospital, se presta mucha atencién a la culminacién de las labores durante el turno
3 Considero que en el hospital las ordenes de los jefes son claras y precisas
4 En el hospital, la disciplina y el cumplimiento de las normas son importantes
5 Hacer las cosas de un modo diferente es considerado algo positivo
6 Existen facilidades para que pueda continuar prepardandome profesionalmente
7 Los jefes felicitan a los trabajadores cuando se hacen bien las cosas
8 En el hospital se promueve la autonomia en la toma de decisiones
9 Me parece que en el hospital no se pierde mucho tiempo por falta de eficacia
10 En el hospital se atienden las labores de acuerdo con su urgencia
1 Considero que en el hospital todas las actividades estan bien planeadas
12 Los jefes estan presentes en el servicio
13 Considero que en el hospital se experimentan ideas nuevas, creativas e innovadoras
14 Los comparieros cumplen satisfactoriamente con su jornada laboral
15 Los jefes animan al personal a tomar sus propias decisiones
16 Durante la jornada de trabajo existe la oportunidad de relajarse
17 Considero que se da igual oportunidad a todo el personal para ocupar los mejores cargos
18 Considero que el personal esté orgulloso de pertenecer al hospital
19 Los compafieros convivimos fuera del hospital
20 Los jefes valoran las aportaciones del personal
21 En el hospital se trabaja en equipo de modo eficiente
22 Los jefes supervisan el trabajo del personal
23 Cuando suceden problemas, los jefes nos animan a confiar en nosotros mismos
24 Los jefes no ejercen presion para el cumplimiento de las tareas
25 El personal aprovecha el tiempo de alimentos para convivir
26 Frecuentemente no se tienen dudas acerca de las actividades a desarrollar
27 En los servicios con frecuencia se intentan nuevas maneras de hacer las cosas
28 En el hospital se trabaja organizadamente
29 Considero que en el hospital no se ejerce mayor presién de la necesaria para realizar el trabajo
30 Con frecuencia, los jefes se retiinen con el personal para evaluar el trabajo
31 Considero que en el hospital se prioriza la capacitacién
32 Considero que el personal se esfuerza cada vez mas
33 El personal comparte sus problemas personales entre si
34 El personal comparte sus problemas personales con los jefes
35 Considero que el personal se desenvuelve con suficiente autonomia de los jefes
36 En el hospital, los jefes no cambian constantemente las normas y criterios de actuacion
37 Considero que en el hospital no existen problemas por rumores y chismes
38 Considero que en el hospital los jefes apoyan mucho al personal
39 Parece que en el hospital todo cambia para obtener mejores resultados
40 Me encuentro motivado a mejorar cada dia

Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusiones

EICO esfundamental para el cumplimiento de
objetivos y metas en las organizaciones. Por
lo tanto, un clima organizacional deficiente
definitivamente impactard negativamente en
la productividad, eficacia y eficiencia organi-
zacional, afectando, por ende, la calidad de
la atencion y la seguridad clinica del paciente.

En toda implementacién de un sistema
de calidad total, no puede omitirse el estu-
dio del CO, pues es un indicador de gestion
fundamental para la toma de decisiones
gerenciales. Tomarlo en cuenta en la planea-
cion estratégica, implica un profundo cambio
de paradigma hacia una vision sistémica orga-
nizacional, donde los datos obtenidos se
traduzcan en mejores planes de desarro-
llo organizacional y en una mejor toma de
decisionesy estas, a su vez, favorezcan el desa-
rrollo de organizaciones de salud més “sanas”.

A nivel hospitalario, es prioritario el mejo-
rar el CO. Esto puede lograrse mediante el
impulso de una cultura organizacional ade-
cuada e implementaciéon de programas de
mejora del ambiente laboral basados en eva-
luaciones sistemaéticas del CO. En el caso de
esta investigacién, el instrumento CECO se
encuentra en condiciones de ser implemen-
tado en la institucién antes mencionada o, ser
utilizado por instituciones ginecoobstétricas
en condiciones similares. Sin embargo, el ins-
trumento debe adaptarse y validarse cuantas
veces asi lo necesite la organizacion.
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