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RESUMO
Objetivo: analisar, à luz da Análise das Redes Sociais, a configuração das interações entre trabalhadores da saúde no contexto do cuidado de enfermagem hospitalar.
Método: estudo transversal, descritivo e exploratório, realizado em um hospital filantrópico no Ceará. A coleta de dados foi realizada em julho de 2022, por
meio de questionário sociodemográfico e matriz relacional egocêntrica, aplicados a 25 enfermeiros atuantes em três setores assistenciais. As interações foram
classificadas como favoráveis ou desfavoráveis ao clima organizacional, segundo a avaliação dos participantes, e representadas graficamente por meio dos softwares
UCINET® e NetDraw®. Resultados: identificaram-se dois padrões relacionais distintos. As interações favoráveis concentraram-se entre profissionais do núcleo
assistencial, especialmente entre enfermeiros e médicos, associadas à proximidade funcional e à comunicação no cuidado. As interações desfavoráveis envolveram
principalmente setores de apoio, como farmácia, nutrição e transporte, evidenciando dificuldades nas interfaces interprofissionais. Observou-se, ainda, menor
participação de gestores nas interações favoráveis. Conclusão: os padrões de interação identificados indicam que a avaliação do clima organizacional entre
enfermeiros está relacionada às experiências de interação vivenciadas no cotidiano assistencial e é influenciada pela proximidade, pela frequência e pela qualidade
das relações estabelecidas no ambiente de trabalho.
Descritores: Cultura Organizacional; Equipe de Assistência ao Paciente; Integralidade em Saúde; Rede Social; Serviço Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze, from the perspective of Social Network Analysis, the configuration of interactions among healthcare workers in the context of hospital
nursing care. Method: cross-sectional, descriptive, and exploratory study conducted at a philanthropic hospital in Ceará, Brazil. Data collection occurred in July
2022 using a sociodemographic questionnaire and an egocentric relational matrix applied to 25 nurses working across three care sectors. Interactions were classified
as favorable or unfavorable to the organizational climate based on participants’ evaluations and graphically represented using UCINET® and NetDraw® software.
Results: two distinct relational patterns were identified. Favorable interactions were concentrated among core care professionals, particularly between nurses
and physicians, associated with functional proximity and communication in care. Unfavorable interactions mainly involved support sectors, such as pharmacy,
nutrition, and transport, highlighting difficulties at interprofessional interfaces. Furthermore, lower participation of managers was observed in favorable interactions.
Conclusion: the identified interaction patterns indicate that the evaluation of the organizational climate among nurses is related to daily interaction experiences in
care practice and is influenced by proximity, frequency, and the quality of relationships established in the work environment.
Descriptors: Organizational Culture; Patient Care Team; Integrality in Health; Social Networking; Nursing Service, Hospital.

RESUMEN
Objetivo: analizar, desde la perspectiva del Análisis de Redes Sociales, la configuración de las interacciones entre los trabajadores de la salud en el contexto de la
atención de enfermería hospitalaria. Método: estudio transversal, descriptivo y exploratorio realizado en un hospital filantrópico de Ceará, Brasil. La recolección
de datos tuvo lugar en julio de 2022 mediante un cuestionario sociodemográfico y una matriz relacional egocéntrica aplicada a 25 enfermeros que se desempeñaban
en tres sectores asistenciales. Las interacciones se clasificaron como favorables o desfavorables para el clima organizacional con base en las evaluaciones de los
participantes y se representaron gráficamente mediante los softwares UCINET® y NetDraw®. Resultados: se identificaron dos patrones relacionales distintos. Las
interacciones favorables se concentraron entre los profesionales del núcleo asistencial, particularmente entre enfermeros y médicos, asociadas a la proximidad
funcional y a la comunicación en la atención. Las interacciones desfavorables involucraron principalmente a los sectores de apoyo, como farmacia, nutrición y
transporte, lo que evidencia dificultades en las interfaces interprofesionales. Asimismo, se observó una menor participación de los gestores en las interacciones
favorables. Conclusión: los patrones de interacción identificados indican que la evaluación del clima organizacional entre los enfermeros se relaciona con las
experiencias diarias de interacción en la práctica asistencial y se encuentra influenciada por la proximidad, la frecuencia y la calidad de las relaciones establecidas
en el entorno de trabajo.
Descriptores: Cultura Organizacional; Grupo de Atención al Paciente; Integralidad en Salud; Red Social; Servicio de Enfermería en Hospital.
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Lo que ya se sabe:

El clima organizacional en enfermería se asocia con la calidad
de las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo.
La articulación entre los equipos asistenciales y los sectores
de apoyo influye en las dinámicas de la atención hospitalaria.
Persisten vacíos en la comprensión de las interacciones
profesionales desde la perspectiva del Análisis de Redes
Sociales.

Lo que aporta este artículo:

Las interacciones favorables para el clima organizacional
se concentran en el equipo asistencial central (enfermería
y medicina), lo que resalta la centralidad de las relaciones
directamente involucradas en la producción del cuidado.
Las interacciones desfavorables ocurren de manera priorita-
ria con los sectores de apoyo, lo que revela debilidades en la
articulación interprofesional.
El clima organizacional se configura como un fenómeno
relacional, estructurado por las interacciones en el trabajo y
mediado por la enfermería en la coordinación de la atención.

INTRODUCCIÓN

El entorno hospitalario es un espacio de elevada comple-
jidad en el que la producción de los cuidados de enfermería
se lleva a cabo mediante prácticas interdependientes que
vinculan a múltiples trabajadores de la salud, incluidos los
profesionales de atención directa, los sectores de apoyo
técnico-logístico y los gestores involucrados en la dinámica
organizacional hospitalaria(1). En este escenario, el clima
organizacional se ha analizado como un fenómeno que
expresa las evaluaciones compartidas entre los trabajadores
sobre las condiciones de trabajo, las relaciones interperso-
nales y los estilos de gestión, lo cual influye directamente
en el desempeño del equipo, el bienestar profesional y la
calidad de la atención brindada(2-4).

Sin embargo, a pesar de ser ampliamente debatido,
el clima organizacional todavía se trata con frecuencia
como un constructo centrado en dimensiones subjetivas
individuales, medido a menudo mediante instrumentos
estandarizados que captan las valoraciones individuales de
los trabajadores(5). Aunque relevante, este enfoque puede
limitar la comprensión de su naturaleza relacional, espe-
cialmente en contextos como el hospitalario, donde la
atención se produce de manera colectiva y depende de la
calidad de las interacciones que se establecen entre los
distintos actores institucionales. Por tanto, analizar el cli-
ma organizacional exige desplazar el foco analítico desde
una perspectiva exclusivamente individual hacia otra que
considere los procesos de interacción que estructuran el
trabajo en salud.

A partir de este cambio analítico, las relaciones entre
los trabajadores de la salud pueden entenderse como redes
sociales, compuestas por actores y por los vínculos que
estos establecen en la labor cotidiana(6). Estas redes no solo
organizan los flujos de comunicación y cooperación, sino
que también influyen en la circulación de la información,
la toma de decisiones y la coordinación de la atención.
Las evidencias indican que los contextos organizacionales
caracterizados por interacciones más integradas y colabora-
tivas tienden a favorecer el trabajo en equipo y la seguridad
del paciente, mientras que las relaciones fragmentadas o
marcadas por barreras de comunicación pueden compro-
meter la continuidad del cuidado e incrementar los riesgos
clínicos(7,8).

En el ámbito de la enfermería, esta discusión adquiere
una importancia central, dado que los enfermeros ocupan
una posición estratégica en la coordinación del cuidado

y en la mediación entre las diferentes categorías profesio-
nales. La enfermería constituye el núcleo organizacional
de las prácticas de atención, pues actúa como la entidad
responsable de integrar la información clínica, coordinar
las acciones asistenciales y articularse con otros sectores
institucionales. Por consiguiente, las interacciones que esta-
blecen estos profesionales no solo reflejan la organización
del trabajo, sino que participan activamente en la construc-
ción de entornos colaborativos, lo que refuerza la necesidad
de analizarlas con mayor profundidad.

A pesar de este reconocimiento, una parte significativa
de los estudios que abordan el clima organizacional y las
relaciones de trabajo en salud presenta aún limitaciones
importantes, en particular con relación al análisis de las
dinámicas relacionales que sustentan dichos fenómenos.
Muchas investigaciones describen asociaciones entre el
clima organizacional y resultados como la satisfacción, el
desempeño o la seguridad del paciente, sin examinar en
profundidad cómo se estructuran las relaciones entre los
trabajadores de la salud y qué patrones de interacción están
implicados en estos procesos(9).

Adicionalmente, incluso en los estudios que incorporan
una perspectiva relacional, a veces se observa una tenden-
cia a la simplificación de las interacciones, al reducirlas a
categorías normativas de colaboración o conflicto sin consi-
derar la complejidad de los vínculos que se establecen en la
vida institucional diaria. Esta brecha resulta particularmen-
te relevante en los servicios hospitalarios, donde coexisten
distintas lógicas de trabajo, jerarquías profesionales y con-
diciones organizacionales que influyen en la manera en
que los profesionales interactúan, lo que genera efectos
diversos en el entorno laboral. En el contexto brasileño,
tales desafíos se ven exacerbados por condiciones estructu-
rales con frecuencia marcadas por la limitación de recursos,
elevadas cargas de trabajo y tensiones interprofesionales,
especialmente en instituciones públicas y filantrópicas(10).
Estos factores pueden afectar de forma directa la calidad
de las interacciones entre los trabajadores de la salud y, en
consecuencia, el modo en que el clima organizacional se
evalúa y se experimenta en la labor diaria(11).

Ante este escenario, se pone de manifiesto la necesidad
de realizar investigaciones que profundicen en el análisis de
las relaciones entre los trabajadores de la salud, consideran-
do no solo sus evaluaciones individuales, sino también los
patrones de interacción que estructuran el trabajo colectivo.
Al analizar estas interacciones, resulta posible identificar
dinámicas que favorecen o dificultan la coordinación de la
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atención, lo que contribuye a la identificación de factores
relacionales asociados al clima organizacional en contextos
hospitalarios. En este sentido, el uso del Análisis de Redes
Sociales puede aportar a una comprensión más profunda de
las interacciones profesionales, al permitir la identificación
de patrones relacionales que interfieren en las dinámicas or-
ganizacionales, en la coordinación interprofesional y en la
orientación de los cuidados, particularmente en el contexto
de la enfermería(12).

De este modo, el presente estudio parte del supuesto de
que el clima organizacional en la atención de enfermería
hospitalaria está intrínsecamente vinculado a la forma en
que los trabajadores de la salud se conectan e interactúan en
el trabajo cotidiano, lo que exige analizar estas relaciones
como parte constitutiva de los procesos asistenciales. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar, desde la
perspectiva del Análisis de Redes Sociales, la configuración
de las interacciones entre los trabajadores de la salud en el
contexto de la atención de enfermería hospitalaria.

MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y explo-
ratorio, basado en el Análisis de Redes Sociales (ARS), un
enfoque metodológico que permite describir los patrones
estructurales de interacción entre actores mediante métricas
como densidad, centralidad y posicionamiento en la red, sin
asumir, sin embargo, relaciones causales entre los elemen-
tos analizados(13,14). El estudio fue realizado y reportado
de acuerdo con las directrices Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(15).

El estudio se llevó a cabo en un hospital filantrópico
ubicado en la ciudad de Fortaleza, Ceará, Brasil, que presta
atención de mediana y alta complejidad. Se seleccionaron
tres sectores asistenciales — clínica médica, unidad de
cuidados intensivos y centro quirúrgico — por presentar
distintos niveles de complejidad asistencial y una elevada
necesidad de coordinación interprofesional, lo que favorece
el análisis de las interacciones en el contexto del cuidado
de enfermería.

La población del estudio estuvo compuesta por 32 en-
fermeros que trabajaban en los sectores seleccionados. Se
adoptaron los siguientes criterios de inclusión: ser enfer-
mero con vínculo laboral activo con la institución, estar
asignado a uno de los sectores seleccionados y contar con
un mínimo de un año de experiencia laboral en el hospi-
tal, considerando la necesidad de una integración previa
al contexto organizacional para participar en el estudio.
Se excluyeron los profesionales con desempeño ocasional,
como los enfermeros de guardia sin vínculo laboral fijo o
aquellos cuya actividad se restringía a los fines de semana.

La muestra final estuvo constituida por 25 enfermeros,
representando a la mayoría de los profesionales elegibles
de los sectores investigados. Se registró una pérdida de
siete participantes debido al rechazo a participar en la in-
vestigación o a la falta de disponibilidad durante el período
de recolección de datos. La recolección de datos se realizó
en julio de 2022 mediante entrevistas individuales en un
ambiente privado, utilizando un instrumento estructurado
compuesto por dos partes: (1) variables sociodemográficas
y profesionales; y (2) una matriz relacional egocéntrica.

La elección del enfoque egocéntrico se fundamentó en la
posibilidad de captar las redes desde la perspectiva de los
participantes, considerando sus interacciones directas en el
contexto laboral(6).

En la matriz relacional, se solicitó a cada participante
(ego) que identificara a los trabajadores de la salud con
quienes mantenía interacciones en el contexto asistencial.
Los participantes pudieron mencionar libremente profe-
sionales de diferentes categorías y sectores institucionales
involucrados en dicho contexto, sin límite máximo de nomi-
naciones. Para cada actor indicado (alter), el participante
clasificó la interacción según su evaluación de cómo esa
relación influía en el clima organizacional, categorizándola
como “favorable” o “desfavorable”.

La clasificación de las interacciones se basó exclusiva-
mente en la evaluación del participante, considerando tres
dimensiones previamente presentadas en el instrumento:
(1) contribución percibida al flujo asistencial; (2) facilidad
o dificultad en la comunicación; y (3) impacto percibido
en la organización cotidiana del trabajo. Las interacciones
clasificadas como “favorables” fueron aquellas evaluadas
como facilitadoras de la atención y de la comunicación,
mientras que las clasificadas como “desfavorables” fue-
ron consideradas barreras para estos procesos. Se enfatiza
que esta clasificación no corresponde a una evaluación
objetiva del desempeño de los trabajadores de la salud
nominados, sino a la percepción relacional del participante,
constituyendo, por tanto, una medida subjetiva.

Los actores nominados fueron posteriormente codifi-
cados según la categoría profesional y el sector de trabajo,
garantizando el anonimato individual e institucional. Las
relaciones se organizaron en matrices binarias dirigidas,
en las que la presencia de un vínculo fue representada por
el valor 1 y la ausencia por el valor 0. Se construyeron
dos matrices independientes: una para las interacciones
evaluadas como favorables y otra para las evaluadas como
desfavorables.

El análisis de las redes se realizó utilizando el software
UCINET® (versión 6.643) para el procesamiento de las
matrices y el cálculo de los indicadores estructurales, y Net-
Draw® (versión 2.161) para la representación gráfica de las
redes. Se analizaron los siguientes indicadores: densidad de
la red, definida como la proporción de vínculos existentes
en relación con el total de vínculos posibles; centralidad
de grado, que expresa el número de conexiones directas de
cada actor; y posicionamiento estructural, distinguiendo
entre actores centrales y periféricos(13).

La interpretación de los datos del ARS se realizó de
forma descriptiva, con el objetivo de identificar los patrones
de interacción entre los actores en las redes construidas.
No se realizaron análisis inferenciales ni se establecieron
relaciones causales entre la estructura de la red y el clima
organizacional, considerando que los datos se basan en
evaluaciones individuales y en un enfoque egocéntrico, lo
que limita la generalización de los resultados y la inferencia
de relaciones de causa y efecto(14).

Las variables sociodemográficas y profesionales fueron
analizadas mediante estadística descriptiva simple, utili-
zando frecuencias absolutas y relativas. Los resultados del
análisis de redes se presentaron mediante sociogramas y
descripciones de los indicadores estructurales, sin atribuir
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juicios de valor a los actores o sectores mencionados.
El estudio cumplió con las directrices éticas establecidas

por la Resolución n.º 466/2012 del Consejo Nacional de Sa-
lud de Brasil(16). El proyecto fue aprobado por un Comité de
Ética en Investigación (CAAE n.º 14088419.7.0000.5534),
y todos los participantes firmaron el Consentimiento Infor-
mado. Se garantizaron el anonimato, la confidencialidad y
el derecho a retirarse del estudio.

RESULTADOS

La caracterización socioprofesional de los participantes
(Tabla 1) reveló un predominio femenino (76 %), mientras
que los hombres representaron el 24 % de la muestra, lo que
indica una participación mayoritaria de las mujeres en la
fuerza de trabajo analizada. La mayoría de los participantes
(60 %) tenía edades comprendidas entre los 26 y los 35 años,
lo que caracteriza a un grupo predominantemente joven.
Se observó un elevado nivel de cualificación profesional,
donde el 80 % de los enfermeros contaba con un título de
posgrado.

En cuanto a la distribución institucional, el 56 % de los
participantes se desempeñaba en la clínica médica, el 24 %
en el centro quirúrgico y el 20 % en la unidad de cuidados
intensivos. La experiencia profesional osciló entre 1 y 22
años, con un predominio del intervalo de 4 a 8 años (76 %).
El tiempo de servicio en la institución varió entre 1 y 17
años, con una mayor concentración entre 5 y 7 años (56 %).
Con respecto a los turnos de trabajo, el 72 % trabajaba en
turno diurno con jornada diurna continua, mientras que
el 28 % lo hacía en turno nocturno mediante régimen de
turnos de guardia. Asimismo, se observó una distribución
relativamente equilibrada entre los profesionales con un
único vínculo laboral y aquellos con múltiples vínculos de
empleo, con un ligero predominio de estos últimos (52 %).

El análisis de redes sociales se llevó a cabo desde una
perspectiva egocéntrica, en la que se consideró a los enfer-
meros como actores centrales (ego) y a los trabajadores de
la salud nominados por ellos como parte de sus interaccio-
nes laborales (alters). Con base en las matrices construidas
y procesadas mediante los softwares UCINET® y Net-
Draw®, se generaron dos representaciones distintas: una
referida a las interacciones evaluadas como favorables para
el clima organizacional y otra a las interacciones evaluadas
como desfavorables.

En la red de interacciones clasificadas como favorables
(Figura 1), se observó una mayor concentración de vínculos
entre los profesionales del propio equipo de enfermería —
incluidos enfermeros, técnicos de enfermería y auxiliares
de enfermería —, junto con menciones frecuentes de médi-
cos. La representación gráfica de esta red reveló un mayor
número de conexiones entre los actores nominados, lo que
resalta los vínculos establecidos entre los profesionales del
equipo asistencial central.

En esta red, los profesionales del equipo de enfermería
presentaron un mayor número de conexiones directas, lo
que caracteriza posiciones de mayor centralidad dentro de
la estructura representada. Se observó una menor frecuen-
cia de nominaciones de profesionales que ocupan cargos
de gestión, como coordinadores y supervisores, entre las
interacciones clasificadas como favorables.

Tabla 1 - Características socioprofesionales de los partici-
pantes del estudio. Fortaleza, CE, Brasil, 2026 (n=25)

Variable n %

Sexo
Femenino 19 76
Masculino 6 24
Grupo etario (años)
26–35 15 60
36–51 10 40
Estudios de posgrado
Sí 20 80
No 5 20
Unidad hospitalaria
Clínica médica 14 56
Unidad de Cuidados Intensivos 5 20
Centro Quirúrgico 6 24
Años de experiencia profesional
1–3 años 2 8
4–8 años 19 76
9–22 años 4 16
Años de trabajo en este hospital
1–4 años 7 28
5–7 años 14 56
8–17 años 4 16
Turno de trabajo
Turno diurno 18 72
Turno nocturno 7 28
Régimen de jornada laboral
Jornada ordinaria diurna 18 72
Régimen de turnos de guardia 7 28
Empleo en otra institución
Sí 13 52
No 12 48
Total 25 100

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

Figura 1 - Red social de enfermeros con un clima organi-
zacional favorable. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

La red de interacciones clasificadas como desfavorables
(Figura 2) presentó un menor número de conexiones y una
mayor dispersión entre los actores nominados. Los pro-
fesionales mencionados con mayor frecuencia estuvieron
vinculados a sectores de apoyo, como la farmacia hospi-
talaria, el transporte interno y la nutrición, así como a
médicos pertenecientes al Equipo de Respuesta Rápida
(ERR). Estos actores fueron citados por participantes de
diferentes sectores asistenciales.
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Figura 2 - Red social de enfermeros con un clima organi-
zacional desfavorable. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

En la representación gráfica de esta red, los actores
nominados tendieron a ocupar posiciones con un menor nú-
mero de conexiones directas con relación a los enfermeros
participantes, lo que refleja una estructura de menor densi-
dad relativa. Asimismo, se observó una menor presencia
de vínculos recíprocos entre los actores nominados.

En conjunto, la red de interacciones evaluadas como
favorables mostró una mayor concentración de conexio-
nes entre los profesionales del equipo asistencial central,
mientras que la red de interacciones evaluadas como des-
favorables exhibió una distribución más dispersa de los
vínculos y un menor número de conexiones directas entre
los actores. Estos patrones reflejan diferencias estructurales
entre las redes construidas a partir de la categorización
de las interacciones realizada por los participantes, sin
inferir relaciones de causalidad ni emitir juicios sobre el
desempeño de los profesionales mencionados.

DISCUSIÓN

La composición socioprofesional del grupo investigado
sugiere un contexto laboral signado por una relativa esta-
bilidad institucional, experiencia profesional intermedia y
una relevante cualificación, elementos que tienden a favo-
recer la construcción de relaciones más consistentes en la
atención cotidiana.

En los entornos hospitalarios, los equipos con mayor
continuidad en su actividad e integración consolidada en
la institución muestran un mayor potencial para desarrollar
rutinas compartidas, fortalecer los vínculos interpersona-
les y establecer patrones de comunicación más estables,
aspectos directamente relacionados con la evaluación del
clima organizacional(8). Asimismo, la organización del tra-
bajo predominantemente en turnos diurnos y en jornadas
diarias puede contribuir a una mayor frecuencia y previ-
sibilidad de las interacciones entre los trabajadores de la
salud, lo que favorece los procesos de cooperación y la
coordinación de los cuidados de enfermería. Por otro lado,
la presencia de múltiples vínculos laborales entre algunos
participantes puede introducir elementos de fragmentación
en la experiencia de trabajo, con potenciales repercusiones
en el compromiso institucional y en la continuidad de las
relaciones profesionales(7,17).

En este sentido, la combinación de estas características
configura un escenario que tanto puede favorecer como

tensionar la construcción del clima organizacional, en la
medida en que aúna factores de integración, como la es-
tabilidad y la experiencia, con elementos potencialmente
disruptivos, como la pluriempleabilidad, lo que exige un
análisis articulado con las dinámicas relacionales observa-
das en los gráficos.

El análisis de los resultados, a partir de la Tabla 1 y
de las representaciones gráficas de las redes, muestra que
las interacciones establecidas por los enfermeros no se dis-
tribuyen de manera homogénea entre los distintos actores
institucionales, lo que permite entender el clima organiza-
cional como un fenómeno relacional que se construye en el
día a día de las prácticas de trabajo.

El predominio de una fuerza laboral joven, mayoritaria-
mente femenina y con una elevada cualificación profesional
sugiere un contexto favorable para el desarrollo de prácticas
colaborativas, en consonancia con la evidencia que señala
que los entornos caracterizados por una mayor cualificación
y estabilidad profesional tienden a presentar evaluaciones
más positivas del clima organizacional y un mayor com-
promiso laboral(18). En el ámbito de la enfermería, estos
elementos adquieren relevancia práctica, puesto que los
enfermeros actúan de forma directa en la coordinación de
la atención, la organización de los flujos de trabajo y la
mediación de las interacciones entre los diferentes traba-
jadores de la salud, influyendo así en la dinámica de la
atención hospitalaria.

La lectura del gráfico correspondiente a las interaccio-
nes evaluadas como favorables indica una mayor proximi-
dad relacional entre los profesionales del núcleo asistencial,
particularmente entre los integrantes del equipo de enferme-
ría y los médicos. Este patrón sugiere que las interacciones
más frecuentes y positivamente reconocidas por los partici-
pantes se asocian con actividades directamente vinculadas
a la atención, lo que refuerza la comprensión de que el
clima organizacional se encuentra fuertemente influenciado
por las relaciones que se establecen en el nivel operativo
del trabajo. Los entornos caracterizados por interacciones
colaborativas y por una comunicación eficaz se asocian con
mejores evaluaciones del clima organizacional, una mayor
satisfacción profesional y una mejor calidad asistencial(19).
Los hallazgos también reafirman la centralidad de la en-
fermería en la sustentación de la atención hospitalaria,
considerando que los enfermeros articulan de manera conti-
nua la información clínica, las demandas asistenciales y las
necesidades interprofesionales a lo largo de todo el proceso
del cuidado.

La mención recurrente de profesionales del propio
equipo de enfermería y de médicos entre las interacciones
favorables indica que la proximidad funcional y la inter-
dependencia inherente a la atención tienden a propiciar
relaciones percibidas como colaborativas. La literatura
sobre clima organizacional en enfermería destaca que las
relaciones basadas en la confianza, el apoyo mutuo y la
comunicación continua contribuyen de forma directa a la
construcción de entornos de trabajo positivos y seguros(20).
En este contexto, los resultados del presente estudio, aunque
derivados de una recolección de datos realizada en 2022,
refuerzan la relevancia de las interacciones colaborativas
en la atención hospitalaria, especialmente ante la expan-
sión de las prácticas interprofesionales en los servicios
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de salud(7,8), con una mayor integración entre enfermeros,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas y farmacéuticos,
particularmente en unidades de mayor complejidad como
las unidades de cuidados intensivos. De este modo, los
hallazgos deben interpretarse considerando las dinámicas
relacionales específicas de los diferentes contextos asis-
tenciales y las transformaciones observadas en la práctica
interprofesional en el entorno hospitalario.

Por otra parte, la menor presencia de profesionales en
cargos de gestión entre las interacciones evaluadas como
favorables, según se observa en el gráfico, puede indicar
que estas relaciones son menos frecuentes o menos recono-
cidas en las rutinas de atención diarias de los enfermeros.
Este hallazgo se puede comprender a la luz de estudios que
demuestran que la evaluación del clima organizacional se ve
fuertemente influenciada por las interacciones inmediatas
y por el liderazgo ejercido en el nivel más cercano, siendo
la presencia visible y accesible de la gestión un factor rele-
vante para el fortalecimiento de dicho clima(21-23). Para la
práctica de enfermería, este aspecto resalta la importancia
de aproximar a los gestores a los equipos asistenciales,
especialmente en el apoyo a la toma de decisiones, la orga-
nización del trabajo y la cualificación de los procesos de
atención.

Por el contrario, la lectura del gráfico de interacciones
evaluadas como desfavorables revela la presencia de actores
vinculados a sectores de apoyo, como farmacia, nutrición
y transporte, así como de médicos asociados al Equipo de
Respuesta Rápida (ERR). Estos actores aparecen menos
conectados con los enfermeros, lo que sugiere relaciones
menos frecuentes o menos integradas en las rutinas de
trabajo diarias. Este patrón puede estar relacionado con
la fragmentación organizacional y con la división técnica
del trabajo, elementos identificados en la literatura como
potencialmente asociados a dificultades en la construcción
de un clima organizacional cohesivo(23). En la atención de
enfermería, tales debilidades pueden repercutir directamen-
te en la continuidad del cuidado, la gestión de la atención
y la coordinación de las demandas clínicas y operativas
requeridas para la asistencia hospitalaria, comprometiendo
la articulación asistencial realizada por los enfermeros.

Los estudios sobre el clima organizacional en los servi-
cios de salud indican que las dificultades en la comunicación
intersectorial y en la articulación entre las distintas áreas
constituyen factores relevantes en la percepción de entornos
de trabajo menos favorables, en especial cuando comprome-
ten el flujo de la atención y la continuidad del cuidado. Los
entornos caracterizados por rupturas en la comunicación
y por una baja integración tienden a exhibir niveles más
elevados de estrés ocupacional y una menor satisfacción
profesional(24). No obstante, en el presente estudio, estas
relaciones deben interpretarse como las percepciones de
los participantes sobre sus experiencias de interacción; por
ende, no se pueden atribuir características estructurales o
de desempeño a los sectores mencionados con base en los
datos analizados.

La presencia de los profesionales del ERR entre las
interacciones evaluadas como desfavorables también puede
asociarse a la naturaleza episódica y de alta complejidad
de estas interacciones, las cuales con frecuencia se ven
marcadas por situaciones críticas. La literatura señala que

los entornos de alta presión y los eventos clínicos críticos
influyen en la percepción que los trabajadores de la salud
tienen del trabajo y de las relaciones interpersonales, lo
que puede impactar de forma negativa en las evaluaciones
del clima organizacional cuando se asocian al estrés y a la
sobrecarga laboral(25).

Al considerar ambos gráficos en conjunto, se observa
que las interacciones evaluadas como favorables están aso-
ciadas de manera más firme a la proximidad funcional y a
la frecuencia de las relaciones establecidas en la práctica
de atención cotidiana, mientras que las interacciones eva-
luadas como desfavorables tienden a involucrar interfaces
intersectoriales y situaciones específicas del proceso de
trabajo. Esta distinción refuerza la concepción del clima
organizacional como un fenómeno dinámico, influenciado
por las experiencias relacionales, la organización del tra-
bajo y las condiciones institucionales que mediatizan las
interacciones entre los trabajadores de la salud(18).

Así pues, los resultados indican que la evaluación del
clima organizacional entre los enfermeros se relaciona di-
rectamente con las experiencias diarias de interacción en la
práctica asistencial, en especial con aquellas mediadas por
la comunicación, la cooperación y la coordinación entre los
trabajadores de la salud. Al mismo tiempo, demuestran que
las dificultades en las interfaces entre sectores y las interac-
ciones menos frecuentes pueden contribuir a evaluaciones
menos favorables del entorno laboral, lo que pone de relieve
la importancia de implementar estrategias institucionales
orientadas a fortalecer la comunicación interprofesional,
la integración entre sectores y la mejora de las relaciones
de trabajo en los hospitales. Para la enfermería, estos ha-
llazgos refuerzan la necesidad de invertir en procesos de
trabajo colaborativos, en el fortalecimiento del liderazgo
de enfermería y en la cualificación de las prácticas de
comunicación, dado su papel central en la coordinación del
cuidado y en la integración de los equipos en el entorno
hospitalario.

CONCLUSIÓN

El análisis de las interacciones entre profesionales
demostró que el clima organizacional en la atención de
enfermería hospitalaria se relaciona directamente con las
experiencias relacionales vividas en el trabajo cotidiano.
Se observó que las interacciones más cercanas y frecuentes
establecidas entre los profesionales del equipo asistencial
central fueron evaluadas como favorables, mientras que
aquellas que involucran a los sectores de apoyo e interfaces
interprofesionales menos integradas se asociaron a eva-
luaciones desfavorables, especialmente cuando estuvieron
marcadas por dificultades de comunicación y desafíos en
la coordinación de la atención.

Los hallazgos indican que la forma en que se organiza
el trabajo y el modo en que los trabajadores de la salud
se conectan en la práctica asistencial diaria influyen en
la evaluación del entorno laboral, lo que puede facilitar
o dificultar las prácticas colaborativas. En este contexto,
las limitaciones en la integración intersectorial y en la
comunicación interprofesional emergen como aspectos re-
levantes para la comprensión del clima organizacional en
los servicios hospitalarios.
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Se recomienda que los servicios de salud inviertan en
el fortalecimiento de las relaciones interprofesionales, con
énfasis en la mejora de la comunicación, la articulación
entre sectores y la integración de los equipos en el proce-
so asistencial. Las estrategias de educación permanente,
los espacios de diálogo entre los trabajadores de la salud
y las acciones orientadas a la organización de los flujos
asistenciales pueden contribuir a la cualificación de las
interacciones y a la promoción de entornos de trabajo más
colaborativos.

Asimismo, se destaca la importancia de la gestión en la

promoción de condiciones que favorezcan la proximidad
entre las distintas áreas y fortalezcan las relaciones insti-
tucionales, lo que contribuye a un clima organizacional
más favorable. Las inversiones en infraestructura, en la
organización del proceso de trabajo y en la cualificación
profesional resultan también esenciales para sostener prác-
ticas de atención integradas y alineadas con las necesidades
asistenciales.
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