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RESUMEN

La técnica Delphi facilita el diseño y validación de resultados tecnológicos. El objetivo investigativo fue validar una estrategia de intervención para 
la mejora del clima organizacional en los centros de diagnóstico integral del estado Distrito Capital en Venezuela. Investigación realizada entre 
febrero y julio de 2021. Se utilizó la técnica Delphi, con dos objetivos, revisar la estrategia diseñada para su perfeccionamiento y evaluar la calidad 
de la estrategia reformulada. Se siguieron los pasos que exige la técnica y participaron 18 expertos con alta competencia (K>0,8). La revisión de 
los componentes de la estrategia (primera ronda) y de los criterios de calidad: relevancia, factibilidad, pertinencia, sustentabilidad y transferibili-
dad (segunda ronda), se efectuó mediante un cuestionario con escala Likert desde cero (menor puntuación) hasta cuatro (mayor puntuación). Se 
calcularon los puntos de corte (C) y el coeficiente de concordancia de Kendall (K). En ambas rondas, los valores N-P por encima de C4 evidencian 
que los expertos consideraron la calidad de lo evaluado y los valores de K cercanos a uno y uno, respectivamente, demuestran su concordancia. 
La aplicación de la técnica propició el rediseño de la propuesta inicial y evidenció la calidad de la estrategia, según los criterios establecidos.

Palabras clave: clima organizacional, centros de diagnóstico integral, estrategia de intervención, criterio de expertos, Delphi.

ABSTRACT

The Delphi technique allows the design and validation of technological results. The research objective was to validate an intervention strategy for 
the improvement of the organizational climate in the integral diagnosis centers of the state of Distrito Capital in Venezuela. The research was carried 
out between February and July 2021. The Delphi technique was used, with two objectives, to review the strategy designed for its improvement 
and to evaluate the quality of the reformulated strategy. The steps required by the technique were followed and 18 experts with high competence 
(K≥0.8) participated. The review of the strategy components (first round) and of the quality criteria (relevance, feasibility, pertinence, sustainability 
and transferability) (second round), was carried out using a Likert scale questionnaire from zero (lowest score) to four (highest score). Cut-off points 
(C) and Kendall’s coefficient of concordance (K) were calculated. In both rounds, N-P values above C4 show that the experts considered the quality 
of what was evaluated and K values close to one and one, respectively, demonstrate their agreement. The application of the technique favored the 
redesign of the initial proposal and evidenced the quality of the strategy, according to the established criteria.

Keywords: organizational climate, comprehensive diagnostic centers, intervention strategy, expert criteria, Delphi.
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INTRODUCCIÓN

El clima organizacional se considera como el análisis de 
los diversos factores que influyen o determinan el com-
portamiento de los individuos en el quehacer de las orga-
nizaciones. Su conocimiento es de vital importancia para 
concebir estrategias planificadas que permitan plantear 
cambios a partir de las necesidades reales y así incidir 
en el presente para transformarlo, en aras de contribuir 
con un futuro deseable en las instituciones. En el ámbito 
de la salud pública, este propicia la organización de los 
centros de salud al identificar lo que fortalece la eficiencia 
del personal, debido a su influencia en la motivación y el 
desempeño de los trabajadores, lo cual también incide en 
la productividad, satisfacción, compromiso y calidad del 
trabajo (Fajardo, et al., 2020).

En Venezuela, en el año 2004, se inicia un proceso de 
transformación del Sistema Público Nacional de Salud, 
en el que se garantizan servicios gratuitos con calidad. 
Desde esta perspectiva, surge el centro diagnóstico in-
tegral como institución matriz de la asistencia médica 
dentro del Área de Salud Integral Comunitaria. Estos son 
instituciones de salud equipadas con moderna y efectiva 
tecnología médica, con garantía de los medicamentos e 
insumos requeridos y con un equipo de trabajo formado 
por especialistas médicos, enfermeros y tecnólogos, en 
su mayoría cubanos, que de manera integral aseguran la 
calidad de la atención. Su función es garantizar servicios 
médicos y quirúrgicos de urgencia durante 24 horas, así 
como los exámenes complementarios, lo cual fortalece la 
capacidad resolutiva de la red de consultorios populares.

Dada la importancia de contribuir con la salud de la 
población venezolana y a punto de partida de un diag-
nóstico realizado como parte de esta investigación, que 
evidenció las desviaciones del clima organizacional, es 
una realidad imprescindible establecer un clima organi-
zacional positivo que influya de forma directa en el com-
portamiento, la moral y la actitud del personal de estas 
instituciones. Se han realizado acciones enfocadas a este 
objetivo, pero han tenido un carácter aislado, carentes de 
una visión sistémica. 

Se identificó así la necesidad de diseñar una estrategia 
de intervención que cumpliera condiciones como: el di-
agnóstico integral de la situación del clima organizacio-
nal como punto de partida para la transformación de-
seada, la participación colectiva en la mejora del clima 
organizacional, la configuración flexible en el diseño e 
implementación de la propuesta de mejora, el enfoque 
sistémico y continuo en el tratamiento de las desviaciones 
de las dimensiones del clima organizacional y la evalu-
ación sistemática de la propuesta de mejora, la cual fue 

evaluada de forma teórica para perfeccionarla y para val-
or su calidad antes de su ejecución práctica. 

Múltiples razones justifican el uso creciente del criterio de 
expertos en las investigaciones científicas en la contem-
poraneidad; entre estas están el diseño de los resultados 
científicos, sobre todo en las ciencias sociales y su vali-
dación como paso previo a la implementación (Curbelo 
Alonso, et al., 2021; Fernández-Ávila, et al., 2020; Herrera 
Masó, et al., 2022; López-Gómez, 2018; Ojeda-González, 
et al., 2020; Sánchez-Taraza, L. y Ferrández-Berrueco, 
2022). Para lograr la garantía que precisa el uso de este 
método, que exige una gran responsabilidad por parte 
del investigador y los expertos, se han desarrollado di-
versas técnicas de consenso como la técnica Delphi, la 
cual es una de las más utilizadas, incluso en el área de 
la salud (Curbelo Alonso, et al., 2021; Fernández-Ávila, et 
al., 2020; Herrera Masó, et al., 2022; López-Gómez, 2018; 
Ojeda-González, et al., 2020).

La técnica Delphi o también denominada por algunos au-
tores como método Delphi, se trata de una metodología 
estructurada para recolectar sistemáticamente juicios de 
expertos acerca de un problema, procesar la informa-
ción y, finalmente, construir un acuerdo general de grupo 
(Fernández-Ávila, et al., 2020; Herrera Masó, et al., 2022; 
Martínez-Ezquerro, et al., 2021). 

La concepción inicial de la técnica consistía en el envío 
de un cuestionario abierto acerca de un tema concreto 
para que los expertos expresaran, de forma anónima, sus 
aportaciones. Actualmente muchos estudios utilizan la 
versión modificada, que se caracteriza por el uso, des-
de la primera ronda, de un cuestionario estructurado al 
que se adicionan o modifican, en caso necesario, las di-
ferentes opiniones de los expertos en las sucesivas ron-
das, hasta completar al menos tres. (Cruz Ramírez, et al., 
2021). En torno a este último particular, se evidencia en 
la literatura autores que defienden que pueden realizarse 
una o sucesivas rondas, pero advierten que el número 
de rondas depende de la materia que se vaya a tratar 
(Cortés Cortés, 2011).

Declara Cortés Cortés (2011) declara que la revisión de la 
literatura científica permite identificar tres tipos de técnica 
Delphi, de acuerdo a la manera en que se aplica:

 • Delphi convencional para la creación de criterios o al-
ternativas (de las rondas), que es el clásico para la ob-
tención de criterios o alternativas acerca de un tema 
seleccionado. Se compone de rondas o envíos de un 
cuestionario a un grupo de expertos. Después de la 
primera ronda, la cual el investigador analiza y conso-
lida, le sigue una segunda ronda o segundo cuestio-
nario basado en los resultados del primero, y puede 
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existir o no otra ronda intermedia o cuestionario para 
descartar los cuestionarios menos frecuentes, y por úl-
timo, la tercera ronda, para que los expertos ofrezcan 
valores a los diferentes criterios o alternativas. Al final 
se realiza el procesamiento estadístico por parte del 
coordinador o estadístico encargado, para conocer el 
consenso de opinión de los expertos. 

 • Delphi de evaluación de criterios o alternativas por 
parte de los expertos, se caracteriza por ser una va-
riante más corta en la que el proceso se lleva a cabo 
mediante una ronda, en la que los expertos valoran 
cada criterio o alternativa, según una escala tipo Likert, 
con criterios de evaluación previamente establecidos. 
Mediante mecanismos estadísticos se clasifican los 
criterios o alternativas en un llamado rayo numérico.

 • Delphi político, propuesto en la década de 1970, tie-
ne como objetivo que un grupo de expertos presenten 
todas las opciones posibles ante un problema y las 
pruebas que sustenten los argumentos, por lo que no 
se orienta a que un grupo tome una decisión.

Debido a que los métodos de consenso, como la técnica 
Delphi, son ampliamente utilizados en las investigaciones 
del área de la salud pública y que estos permiten corro-
borar las ideas a las que ha arribado un investigador, por 
sus indagaciones o investigaciones preliminares, con un 
grupo de expertos seleccionados con anterioridad, así 
como al asumir que su empleo contribuye a reducir al 
mínimo el riesgo de fracasar durante la puesta en prácti-
ca de una innovación tecnológica a la que se ha llegado 
como resultado científico, se realiza una investigación que 
utiliza la segunda variante descrita en párrafos anteriores 
(Delphi de evaluación de criterios o alternativas por par-
te de los expertos), la cual se sustenta en estudios que 
la han utilizado para estos dos fines (Curbelo Alonso, et 
al., 2021; Rocha-Vázquez, et al., 2020; Ojeda-González, 
et al., 2020).

Este artículo tiene como objetivo validar una estrategia 
de intervención para la mejora del clima organizacional 
en los centros de diagnóstico integral del estado Distrito 
Capital en Venezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS

Investigación realizada entre febrero y julio del año 2021 
en el estado Distrito Capital de Venezuela. Se utilizó el mé-
todo de criterio de expertos, mediante la técnica Delphi 
para evaluación de alternativas, referido por Cortés 
Cortés, (2011). Esta técnica se aplicó con dos objetivos, 
el primero revisar la estrategia de intervención para la me-
jora del clima organizacional en los centros de diagnósti-
co integral del estado Distrito Capital de Venezuela, que 
se diseñó, para su perfeccionamiento y el segundo para 
evaluar la calidad de la estrategia reformulada, antes de 

su implementación. Este último aspecto se consideró 
como un criterio de rigor del proceso investigativo. 

El proceso de búsqueda de los posibles expertos se reali-
zó a partir del análisis de fuentes como la participación en 
eventos y publicaciones acerca del tema. A los 30 identi-
ficados se les envió una invitación a colaborar y se les so-
licitó los datos del ámbito profesional. Una vez que con-
firmaron su participación, se les envió otro cuestionario 
con el objetivo de que expresaran su autoevaluación en 
dos direcciones: el grado de conocimiento y el grado de 
argumentación acerca del proceso de mejora del clima 
organizacional en instituciones de salud, con el objetivo 
de determinar el coeficiente de competencia. 

Se calculó el coeficiente de competencia (K) mediante la 
fórmula: K= ½ (Kc + Ka). Kc es el coeficiente de cono-
cimiento del posible experto, obtenido sobre la base de 
la autoevaluación realizada en escala creciente del 1 al 
10. Para obtenerlo se les solicitó que marcaran con una 
“X” entre el intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimiento 
que poseían acerca del tema tratado, luego ese número 
se multiplicó por 0,1. El coeficiente de argumentación o 
fundamentación (Ka) de cada posible experto, según las 
fuentes de argumentación, se calculó con respecto a una 
tabla patrón (Milián Vázquez, 2011). Fueron selecciona-
dos 18 expertos que alcanzaron una alta puntuación en 
el coeficiente de competencia (0,8 < K ≤ 1), los cuales 
participaron en las dos consultas realizadas.

La primera versión de la estrategia para mejorar el clima 
organizacional en los centros de diagnóstico integral de 
Distrito Capital diseñada por los autores, fue enviada a los 
expertos seleccionados junto al cuestionario Revisión de 
la estrategia para mejorar el clima organizacional en los 
centros de diagnóstico integral del estado Distrito Capital, 
el cual se sometió a una validación de comprensión en un 
estudio piloto previo, en el que participaron los 12 exper-
tos que tuvieron una puntuación media y no se incluyeron 
en el estudio. El 91,6 % respondió la totalidad de las afir-
maciones y refirieron haber comprendido sin dificultad, 
por lo que no se requirió realizar modificaciones. 

Los componentes a evaluar fueron: definición, objetivo, 
ejes (conceptualización), eje personalizado, eje cogniti-
vo, eje directivo gerencial, características de la estrate-
gia, etapas (conceptualización), etapa preparatoria (de-
finición), sistema de acciones de la etapa preparatoria, 
etapa de implementación-evaluación (definición), siste-
ma de acciones de la etapa de implementación-control, 
actividades de la dimensión liderazgo, actividades de la 
dimensión motivación, actividades de la dimensión reci-
procidad, actividades de la dimensión participación, va-
loración acerca de la forma en la que se evaluarán las 
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actividades durante su implementación (indicadores, cri-
terios e instrumentos establecidos), etapa de evaluación 
(definición), sistema de acciones de la etapa de evalua-
ción y exigencias para la implementación de la estrategia 
de intervención.

La revisión de cada componente de la estrategia se 
efectuó mediante una escala Likert: Totalmente acepta-
ble (4 puntos), Bastante aceptable (3 puntos), Aceptable 
(2 puntos), Poco aceptable (1 punto) y No aceptable (0 
puntos); además, se les solicitó sus opiniones, median-
te preguntas abiertas, acerca de las modificaciones que 
consideraban debían realizarse en cada uno de los com-
ponentes de la estrategia de intervención o de cualquier 
aspecto que desearan acotar en aras de mejorar la pro-
puesta. Cada componente de la estrategia que se revisó 
podría alcanzar un valor máximo de cuatro puntos y míni-
mo de cero puntos. 

Cada experto contestó de forma individual el instrumen-
to, lo que garantizó asegurar que las opiniones y criterios 
fueran fruto de sus reflexiones personales. A partir de las 
respuestas emitidas, se siguieron los pasos establecidos 
para llegar a concluir la valoración que reciben cada uno 
de los componentes, los cuales se declaran a continua-
ción (Curbelo Alonso, et al., 2021; Rocha-Vázquez, et al., 
2020; Ojeda-González, et al., 2020): 

 • Obtención de la tabla de frecuencia observada.

 • Confección de la tabla de frecuencia acumulativa.

 • Elaboración de la tabla de frecuencia acumulativa 
relativa.

 • Cálculo de la tabla normal inversa, que se obtiene de 
la asignación del valor de la imagen que correspon-
de a cada frecuencia acumulativa relativa obtenida, a 
partir de la tabla de Z de la distribución normal.

 • Cálculo del valor N-P (resta del valor N menos el valor 
P), que es el valor promedio que le otorgan los exper-
tos a cada componente que evaluaron de la estrate-
gia, donde:

N = sumatoria de la suma de los valores de la función es-
tándar inversa de cada uno de las categorías de valora-
ción para cada componente a valorar / (número de cate-
gorías de valoración x número de componentes a valorar)

P = Promedio por componentes a valorar, que se obtiene 
de la suma de los valores de la función estándar inver-
sa de cada uno de las categorías de valoración de cada 
componente / cantidad de categorías de valoración.

 • Obtención de los puntos de corte (PC).
Los puntos de corte determinan los valores del intervalo en 
que van a estar comprendidos las categorías Totalmente 

aceptable, Bastante aceptable, Aceptable, Poco acepta-
ble y No aceptable, por lo que sirvieron para establecer 
el grado de adecuación de cada una de los componen-
tes de la estrategia de intervención, según la opinión de 
los expertos consultados. Estos se calcularon al dividir la 
sumatoria por categoría de valoración entre el número de 
componente a valorar, como sigue en la fórmula:

Punto de corte=sumatoria de los valores de la función es-
tándar inversa de cada categoría de valoración / cantidad 
de componentes a valorar.

 • División de la recta por categorías de valoración a 
partir de los puntos de corte, lo que se corresponde 
con la elaboración del rayo numérico y ubicación de 
los valores N-P para determinar la categoría de cada 
componente.

Los valores promedios dados por los expertos a cada 
componente, o sea, los valores N-P, se ubicaron en un 
rayo numérico junto con los puntos de corte, para deter-
minar la categoría de valoración para cada componente 
y se interpretó de la forma siguiente: valores N-P ≤ P1, No 
aceptable; P1 < N-P ≤ P2, Poco aceptable; P2 < N-P ≤ P3, 
Aceptable; P3< N-P ≤ P4, Bastante aceptable y N-P > P4, 
Totalmente aceptable. Se consideró que la estrategia de 
intervención era adecuada si el valor promedio otorgado 
en todos sus componentes era mayor que el punto de 
corte C4, lo que significa que los expertos valoraron como 
Totalmente aceptable la estrategia de intervención. Solo 
fue necesario realizar una ronda. 

Para conocer el grado de acuerdo entre los expertos se 
empleó el coeficiente de concordancia W de Kendall, el 
cual permitió analizar el grado de concordancia entre 
estos. Se realizó un análisis para cada uno de los com-
ponentes mediante el Statistical Package for the Social 
Sciences, versión 25, para calcularlo. El valor de W os-
cilaría entre 0 y 1, el uno representa el acuerdo total y el 
cero un desacuerdo total. 

Para cumplir el segundo objetivo previsto al aplicar el 
método de criterio de expertos, se les solicitó a los ex-
pertos que participaron en la ronda anterior que emitie-
ran sus opiniones con respecto a la calidad de la versión 
final de la estrategia de intervención, reformulada a partir 
de las consideraciones emitidas por ellos. Se tuvieron en 
cuenta los criterios de factibilidad, pertinencia, relevan-
cia, sustentabilidad y transferibilidad. Estos se estable-
cieron, ajustados a la naturaleza del objeto de estudio, a 
partir de las ideas del autor desde las concepciones de 
diferentes investigadores que los han utilizado, de una u 
otra forma, en sus trabajos científicos (Curbelo Alonso, et 
al., 2021; Milián Vázquez, 2011). Los atributos de calidad 
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e indicadores quedaron definidos de la manera que se 
muestra a continuación:

Factibilidad: posibilidad de aplicarse en la práctica.

F1: Permite la implementación a partir de la organiza-
ción, coherencia, integración, dinámica y flexibilidad que 
posee.

F2: Se ajusta a las condiciones materiales y humanas, así 
como a la dinámica de los centros de diagnóstico integral 
de Venezuela para la implementación.

Pertinencia: conveniencia con respecto a las exigencias 
sociales, políticas y asistenciales de los centros de diag-
nóstico integral como instituciones de salud.

P1: Responde a las exigencias de la Salud Pública con-
temporánea y de la práctica en torno a la mejora del clima 
organizacional en las instituciones de salud.

P2: Propicia la solución de un problema concreto de los 
centros de diagnóstico integral de Venezuela.

Relevancia: capacidad de resolver el problema del clima 
organizacional de los centros de diagnóstico integral.

R1: Contribuye al perfeccionamiento de las concepciones 
y prácticas en torno a la mejora del clima organizacional 
en los centros de diagnóstico integral.

R2: Propicia el tratamiento de las dimensiones del cli-
ma organizacional en los centros de diagnóstico integral 
como instituciones de salud.

Sustentabilidad: posibilidad de insertarse en las pro-
puestas de transformación del clima organizacional de 
los centros de diagnóstico integral porque se ajusta a las 
normativas y a las concepciones contemporáneas en tor-
no al tema.

S1: Puede insertarse en las concepciones de mejora del 
clima organizacional concebidas por los sistemas de sa-
lud en la contemporaneidad.

S2: Cumple las exigencias y disposiciones legales bási-
cas en su diseño, de modo que puede insertarse en el 
sistema de trabajo de los centros de diagnóstico integral 
como institución de salud.

Transferibilidad: posibilidad de utilizarse en otros con-
textos con igual objetivo, siempre que se consideren las 
características de las instituciones de salud en la que se 
empleará.

T1: Permite la implementación en otros contextos seme-
jantes, una vez realizadas las adecuaciones.

T2: Posibilita la instrumentación en la práctica, a partir de 
las orientaciones y requisitos de implementación.

Se solicitó a los expertos que respondieran un segundo 
cuestionario denominado Factibilidad, pertinencia, rele-
vancia, sustentabilidad y transferibilidad de la estrategia 
de intervención con la utilización de la técnica Delphi, el 
cual lo recibieron junto a la versión final de la estrategia de 
intervención. Este cuestionario también se validó en un es-
tudio piloto previo en el que participaron los expertos con 
nivel medio de competencia descritos anteriormente y el 
83,3 % respondió la totalidad de las afirmaciones y refirie-
ron haber comprendido sin dificultad, pero se reformuló el 
segundo indicador del atributo sustentabilidad porque dos 
de ellos refirieron dificultades para su total comprensión.

El instrumento se conformó con preguntas cerradas me-
diante una escala Likert con cinco categorías: Totalmente 
de acuerdo, 4 puntos, Muy de acuerdo, 3 puntos, De 
acuerdo, 2 puntos, Poco de acuerdo, 1 punto y Totalmente 
en desacuerdo, 0 puntos, las cuales estuvieron orienta-
das a la valoración de los atributos de calidad de la estra-
tegia y se les solicitó sus opiniones acerca de cada uno 
de ellos. Cada indicador que se valoró podría alcanzar un 
valor máximo de cuatro puntos y mínimo de cero puntos.

Se siguieron los pasos metodológicos y éticos que exi-
ge la técnica Delphi descritos anteriormente, se realizó 
una sola ronda para este objetivo y se calculó el coefi-
ciente de concordancia de Kendal. En este caso, los 
valores promedios otorgados por los expertos a cada 
indicador de los atributos de calidad, o sea, los valores 
N-P, se interpretaron de la forma siguiente: valores N-P ≤ 
P1, Totalmente en desacuerdo; P1 < N-P ≤ P2, Poco de 
acuerdo; P2 < N-P ≤ P3, De acuerdo; P3< N-P ≤ P4, Muy 
de acuerdo y N-P > P4, Totalmente de acuerdo. Se con-
sideró que la estrategia poseía la calidad requerida para 
su implementación si el valor promedio otorgado en los 
atributos evaluados estaba por encima del punto de corte 
C4, lo que significa que los expertos están Totalmente de 
acuerdo con la estrategia de intervención. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La estrategia de intervención que se validó mediante la 
técnica Delphi se define como el sistema de acciones in-
tencionales, relacionadas e integradas, organizadas en 
etapas, a partir de la secuencia lógica de su ejecución, 
dirigidas a la mejora del clima organizacional en los cen-
tros de diagnóstico integral del estado Distrito Capital, 
mediante el desarrollo de actividades para la transforma-
ción integral de las dimensiones que lo conforman.

El procesamiento estadístico realizado propició obtener 
los puntos de corte (Tabla 1), los cuales determinan hasta 
dónde llegan los límites de intervalo para cada categoría 
evaluativa.
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Tabla 1. Puntos de corte de la valoración por expertos de la primera versión de la estrategia 

Punto de corte Categoría evaluativa Valor

P C1 No aceptable -3,09

P C2 Poco aceptable -3,09

P C3 Aceptable -2,21

P C4 Bastante aceptable -1,50

P C5 Totalmente aceptable > -1,50

Fuente: Elaboración propia

También se calcularon los valores N-P para cada uno de los componentes evaluados (Tabla 2), los que sirvieron para 
determinar la pertenencia de cada componente a los intervalos de cada categoría.

Tabla 2. Valores N-P de los componentes de la primera versión de la estrategia 

Componentes a evaluar Valor N-P Componentes a evaluar Valor N-P

Definición 0,04 Etapa de implementación - control 0,15

Objetivo 0,52 Acciones de la etapa de implementación - control -0,01

Ejes (conceptualización) -0,44 Actividades dimensión liderazgo 0,05

Eje personalizado 0,05 Actividades dimensión motivación -0,48

Eje cognitivo -0,48 Actividades dimensión reciprocidad -0,32

Eje directivo-gerencial -0,32 Actividades dimensión participación -0,39

Características -0,39 Indicadores, criterios e instrumentos  -0,39

Etapas 0,52 Etapa de evaluación 0,52

Etapa preparatoria 0,15 Acciones de la etapa de evaluación 0,52

Acciones de la etapa preparatoria -0,39 Exigencias para la implementación de la estrategia de inter-
vención -0,32

Fuente: Elaboración propia

El análisis de la información permitió pronosticar lo adecuado de los componentes de la estrategia de intervención 
porque los expertos los consideraron como Totalmente aceptables, lo cual se evidencia en los resultados alcanzados 
para cada valor promedio (valor N-P) de los diferentes componentes, los cuales estuvieron -en todos los casos- por 
encima del punto de corte C4 (-1,50), el cual es el límite inferior para considerar el inicio del intervalo Totalmente acep-
table, como puede observarse en el rayo numérico que se presenta en la figura 1. El coeficiente de Kendall fue de 
0,855, positivo y cercano a uno, advierte que los expertos estuvieron en concordancia con los resultados obtenidos 
por la técnica Delphi, lo que corrobora los resultados presentados en el rayo numérico. El resultado del coeficiente de 
Kendall ratifica que todos los expertos concuerdan en que los aspectos que conforman la estrategia de intervención 
son Totalmente aceptables.

 Valores N-P > C4 

  C1=C2 
-3,09 

  C4 
-1,50 

No aceptable/ 
Poco aceptable 

  Aceptable   Totalmente Aceptable   Bastante aceptable 

  C3 
-2,21 

Figura 1. Rayo numérico. Evaluación de los componentes de la estrategia de intervención

Fuente: Elaboración propia
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Como parte de las recomendaciones emitidas por los 
expertos, se tuvieron en cuenta la referida por doce de 
ellos que sugirieron incluir la misión como un componen-
te más de la estrategia. Siete expertos consideraron re-
nombrar los ejes cognitivos y directivo gerencial, como 
ejes cognitivo-contextual y gerencial-metodológico, res-
pectivamente. A su vez, advirtieron que este último eje 
orienta no solo hacia los requerimientos que posibiliten la 
concreción en la práctica de las actividades concebidas 
para cada dimensión. 

Por su parte, cinco expertos consideraron incluir dos ac-
ciones en la etapa preparatoria y sugirieron su ubicación 
dentro de esta, las cuales fueron “efectuar reunión de tra-
bajo en el estado Distrito Capital para presentar los resul-
tados del diagnóstico antes de iniciar la etapa de diseño 
de la estrategia de intervención” y “realizar un intercam-
bio con los directivos y trabajadores de cada centro de 
diagnóstico integral antes de implementar las actividades 
de la estrategia, en el que se presenten los resultados 
del diagnóstico y se les sensibilice con la necesidad de 
transformar el clima organizacional”.

Cinco expertos consideraron oportuno añadir en la acción 
Ejecutar las actividades diseñadas para cada dimensión, 
lo referente a “las que deben ser contextualizadas a las 
particularidades de cada centro de diagnóstico integral” 
y que en la actividad 4. Estimulación del uso del Manual 
de Normas y Procedimientos del centro de diagnóstico 
integral como herramienta para el trabajo diario, de la di-
mensión Motivación, debía añadirse “para el logro de la 
misión y visión de la institución”, de modo que en las ac-
tividades de intercambio que realicen los directivos con 
los trabajadores se establezca el énfasis en que los co-
laboradores dominen la misión y la visión de los centros 
de diagnóstico integral y trabajen en función de su con-
secución. En este particular se unieron dos expertos más.

Ocho expertos propusieron trasladar las actividades 
dos y tres de la dimensión Motivación para la dimensión 
Responsabilidad, porque se ajustan más a esta última. 
Por su parte, seis de ellos opinaron reformular la activi-
dad 5 de la dimensión Liderazgo, de modo que incluya 
la realización de un taller cuyo resultado sea la elabora-
ción del material didáctico que esta propone. Del mismo 
modo, siete expertos consideraron la necesidad de incluir 
actividades que evidencien un mayor énfasis en el forta-
lecimiento del nivel individual, razón por la que se añaden 
cuatro nuevas actividades en la dimensión Participación. 

Los señalamientos aportados permitieron el perfecciona-
miento de la estrategia de intervención y la construcción 
de la versión definitiva.

Para cumplir el segundo objetivo para el cual se utilizó la 
técnica Delhi, se efectuó el procesamiento de los datos, 
lo que propició obtener los puntos de corte (Tabla 3) y 
los valores N-P para cada uno de los indicadores de los 
atributos de calidad evaluados (Tabla 4). 

Tabla 3. Puntos de corte de la valoración por expertos de 
la segunda versión de la estrategia 

Punto de corte Categorías evaluativas Valor

P C1 Totalmente en desacuerdo -3,09

P C2 Poco de acuerdo -3,09

P C3 De acuerdo -3,09

P C4 Muy de acuerdo -2,34

P C5 Totalmente de acuerdo > -2,34

Fuente: Elaboración propia

El análisis de los resultados permitió pronosticar la valora-
ción positiva de los expertos con respecto a los atributos 
de calidad de la estrategia de intervención, porque estos 
otorgaron la categoría evaluativa Totalmente de acuerdo 
a los indicadores establecidos, lo que se evidencia en 
el valor promedio (valor N-P) alcanzado en cada atributo 
a evaluar. En todos los casos este valor N-P estuvo por 
encima del punto de corte C4 (-2,34), el cual es el límite 
inferior para considerar el inicio del intervalo Totalmente 
de acuerdo, como puede observarse en el rayo numérico 
de la figura 2. 

Tabla 4. Valores N-P de los indicadores de los atributos de 
calidad de la segunda versión de la estrategia 

Indicadores de los atributos de 
calidad a evaluar Valor N-P

F1 0,39

F2 0,77

P1 0,39

P2 0,39

R1 0,77

R2 0,77

S1 0,39

S2 0,77

T1 0,77

T2 0,39

Fuente: Elaboración propia

El coeficiente de Kendall fue de 1, lo que expresa que 
los expertos están en completa concordancia con los re-
sultados obtenidos por la técnica Delphi, lo que corrobo-
ra los resultados presentados en el rayo numérico. Esto 
permite afirmar que todos los expertos concuerdan en 
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estar Totalmente de acuerdo con que la estrategia de in-
tervención es factible, pertinente, relevante, sustentable y 
transferible.
 Valores N-P > C4 

  C1=C2=C3 
-3,09 

  C4 
-2,34 

  Totalmente en desacuerdo/ 
  Poco de acuerdo/De acuerdo 

  Muy de acuerdo   Totalmente de acuerdo 

Figura 2. Rayo numérico. Evaluación de los atributos de 
calidad de la estrategia de intervención

Fuente: Elaboración propia

La valoración de los expertos en torno a los atributos de 
calidad de la tecnología diseñada confirma su factibili-
dad, la cual quedó corroborada al referir que la estrategia 
de intervención posee la coherencia, organización y fle-
xibilidad necesaria para ajustarse a la dinámica de fun-
cionamiento de los centros de diagnóstico integral, res-
ponde a las necesidades de estas instituciones en torno 
al clima organizacional y las acciones y actividades son 
ejecutables en cuanto a que se cuenta con las condicio-
nes materiales y el talento humano para su consecución, 
aspectos que fueron confirmados por los expertos que 
valoraron la estrategia de intervención. Tal consideración 
se sustenta en que todas las actividades concebidas de-
velan el objetivo de la mejora del clima organizacional, 
pero, sobre todo, porque la estrategia posee la capaci-
dad de integrarse a las políticas del Sistema de Salud 
de Venezuela y articular con la concepción de la Misión 
Médica Cubana en Venezuela para la transformación del 
clima organizacional. Sin embargo, los expertos advirtie-
ron que es evidente que su implementación en la práctica 
cursará por la coherencia, integración y dinámica que le 
otorguen los sujetos implicados.

La pertinencia de la propuesta se confirmó porque los 
expertos aseguraron que esta responde a las exigencias 
contemporáneas de la Salud Pública con respecto a la 
mejora del clima organizacional y resuelve un problema 
concreto de las instituciones de salud y en particular de 
los centros de diagnóstico integral. Al respecto, es preci-
so atender lo referido a la relación entre las dimensiones 
y variables que se desean transformar y las actividades 
propuestas, pues aun cuando las exigencias de la Salud 
Pública en cuanto a este tema tengan una tendencia in-
ternacional, las prácticas y maneras en que los directi-
vos y personal asistencial de los centros de diagnóstico 
integral asuman, se apropien y utilicen el contenido de 
las actividades previstas, mostrará el cumplimiento del 
objetivo de la estrategia de intervención, lo que evidencia 

la necesidad de que la estrategia sea flexible y se ajuste 
cada vez más a las necesidades de los directivos y del 
personal asistencial.

En cuanto a la relevancia, los resultados fueron favora-
bles, porque los expertos apuntaron la trascendencia psi-
cosocial y laboral que puede tener la modificación de las 
percepciones de los directivos y del personal asistencial 
en cuanto al clima organizacional. Por tanto, este criterio 
exige concebir el desarrollo de la estrategia de interven-
ción como un proceso participativo y creativo.

Del mismo modo, deberán reconocer que la mejora del 
clima organizacional en los centros de diagnóstico inte-
gral tendrá lugar en la medida en que las personas se 
apropian de los conocimientos necesarios y los apliquen 
en su desempeño como directivos, en la atención a los 
pacientes o en la propia dinámica personal y sociolabo-
ral de la institución, pues la elaboración de actividades 
orientadas hacia este objetivo no garantiza que este se 
lleve a cabo, porque solo la vivencia al implicarse en la 
práctica, promueve la transformación.

Es desde esta misma condición que se adjudica la sus-
tentabilidad y transferibilidad de la estrategia de inter-
vención, pues el diseño y ejecución de las actividades 
para la transformación de las dimensiones del clima or-
ganizacional en estas instituciones de salud, se ajustan 
a la posibilidad de insertarse en las concepciones de la 
Salud Pública contemporánea, del Sistema de Salud de 
Venezuela y de la Misión Médica Cubana en ese país, al 
sistema de trabajo de los centros de diagnóstico integral 
y a las exigencias para implementarse en la práctica. En 
este sentido, destacaron los expertos la necesaria ade-
cuación que deben tener las actividades a la dinámica de 
cada centro de diagnóstico integral en la que se aplica-
rán, sin que estas pierdan la esencia de su objetivo.

Estas valoraciones permitieron distinguir que los aspectos 
subjetivos son los que garantizan o limitan la implemen-
tación de la estrategia de intervención, pues en primera 
instancia dependerá de la manera en que aceptan, se 
implican y valorizan la importancia de esta para resolver 
el problema planteado. Tal consideración no incluye las 
condiciones materiales u objetivas, pues la estrategia por 
su flexibilidad y ajuste al contexto garantiza su concre-
ción a las posibilidades de cada centro de salud. El factor 
humano será, en este caso, condición necesaria del éxito 
de la estrategia de intervención en la práctica.

Estas valoraciones permitieron distinguir que los aspectos 
subjetivos son los que garantizan o limitan la implemen-
tación de la estrategia de intervención, pues en primera 
instancia dependerá de la manera en que aceptan, se 
implican y valorizan la importancia de esta para resolver 
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el problema planteado. Tal consideración no incluye las 
condiciones materiales (objetivas), pues la estrategia por 
su flexibilidad y ajuste al contexto garantiza su concre-
ción a las posibilidades de cada centro de salud. El factor 
humano será, en este caso, condición necesaria del éxito 
de la estrategia de intervención en la práctica.

En los últimos tiempos ha existido un creciente interés en 
las organizaciones por atender al talento humano que en 
ella labora. Se evidencia una concientización en torno a 
que no solo es necesaria la remuneración, sino, además, 
atender a las necesidades de participación en la toma de 
decisiones y de generar oportunidades para que logren 
su realización personal. En consonancia con esta ase-
veración, también se incrementan los estudios de clima 
organizacional y satisfacción laboral porque permiten a 
los empleados expresar su opinión acerca del funciona-
miento de la institución y de la manera en que se sienten 
en ella. Constituyen un instrumento de indagación que 
permiten el diseño e implementación de acciones correc-
tivas en las dimensiones del clima organizacional que lo 
requieran o, aún más, la atención de todas ellas en su 
conjunto.

Por tanto, se defiende el enfoque sistémico y continuo 
en el tratamiento de las desviaciones de las dimensiones 
del clima organizacional al considerar que las cuatro di-
mensiones en su conjunto ejercen influencia directa en el 
comportamiento y desempeño de las personas que tra-
bajan al interior de la organización para el logro de los 
objetivos y metas institucionales, por lo que se requiere 
que durante la implementación de propuestas de mejo-
ra del clima organizacional, no se descuiden las dimen-
siones con resultados positivos a expensas de trabajar 
las dimensiones afectadas, como regularmente sucede, 
porque este error de planeación puede transformar las 
fortalezas organizacionales en debilidades (Contreras & 
Palau, 2020).

El enfoque sistémico en el tratamiento de las desviacio-
nes en las dimensiones del clima organizacional significa 
que el modo de abordarlas no puede ser aislado hacia las 
dimensiones afectadas, aunque estas exijan cierto énfa-
sis, sino que tienen que verse como parte de un todo, o 
sea, del propio clima que distingue y caracteriza la ins-
titución. Implica que las actividades que se propongan 
para la mejora del clima organizacional trasciendan las 
dimensiones afectadas que se identifiquen durante el 
diagnóstico, para incluirlas todas, de modo que propicie 
la transformación deseada. 

Esta concepción permitirá que las actividades carez-
can de un carácter aislado, dirigidas hacia una dimen-
sión particular, para complementarse entre sí, debido a 

las propias relaciones que existen entre las dimensiones 
del clima organizacional, lo cual propiciará que se logre 
un efecto sinérgico y funcionen como un todo en el logro 
del objetivo previsto. Así se podrán develar cualidades y 
propiedades totalizadoras, superiores en el resultado de 
la implementación de las actividades incluidas en la pro-
puesta de mejora, que no se lograrán mediante la mera 
suma del resultado de cada una de ellas.

La continuidad precisa el carácter permanente de las 
actividades, las cuales se contextualizarán a las carac-
terísticas de cada institución; genera la apropiación de 
la cultura de la mejora del clima organizacional y la in-
corporación de las experiencias al sistema de trabajo de 
los centros de diagnóstico integral; contribuye a que la 
necesidad de transformar el clima organizacional no se 
perciba como algo espontáneo, ocasional, sino perma-
nente, constante, para garantizar que las enseñanzas 
aprendidas se incorporen en forma de buenas prácticas 
al modo de actuación de la institución de salud.

Se coincide con Jeung & Chang (2021) en que lograr un 
clima organizacional cooperativo y amistoso entre los in-
tegrantes en las instituciones contribuye a mitigar condi-
ciones negativas como la falta de armonía emocional o 
la disonancia (Olivera Garay et al., 2021), por lo que se 
requiere el diseño y ejecución de estrategias que propi-
cien mejorar las percepciones individuales y colectivas 
de los trabajadores acerca del ambiente laboral y sientan 
satisfacción en las actividades que desempeñan; aspec-
tos que repercuten de forma consustancial en la calidad 
de la atención asistencial. 

En consonancia con las ideas de Olivera Garay et al., 
(2021), las instituciones estimularán cambios en el am-
biente laboral, en la estructura de la organización, en la 
planificación estratégica, en la gestión operativa y en los 
recursos que disponen, de modo que sean innovadoras, 
competitivas y rentables. En ese orden de ideas, en los 
centros de diagnóstico integral, los coordinadores debe-
rán ser líderes que estimulen y apoyen las propuestas de 
cambio que generen los trabajadores desde sus ideas 
creativas, atenderán y propiciarán la preparación del 
personal asistencial, así como fomentarán estrategias de 
comunicación que los mantenga informados y que contri-
buya a la interacción entre ellos.

Además, se precisa que consideren acciones y activi-
dades que repercutan en la calidad de vida de los que 
participan en el desarrollo institucional del centro de diag-
nóstico integral, entre las que tienen un peso fundamen-
tal, dada la importancia que representan, las actividades 
dirigidas a la motivación, el fortalecimiento de las relacio-
nes de amistad, sustentadas en el respeto y la honestidad 
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y también se deben pensar y ejecutar actividades que 
permitan que el personal asistencial logre alcanzar sus 
propias metas, los objetivos propuestos para su realiza-
ción personal.

Resulta esencial que se propicie la mejora continua de 
las condiciones laborales, que cuenten con los recursos 
materiales, insumos, medios de protección personal, 
de modo que se facilite un adecuado desempeño de 
los trabajadores del centro de diagnóstico integral; por 
lo que resulta básico que sea un elemento permanente 
la atención a la salud laboral para que con un entorno 
profesional positivo, se contribuya a garantizar que los 
trabajadores tengan salud en condiciones de bienestar 
físico, emocional y social. Por otro lado, se atenderán sus 
necesidades de compensación económica por la labor 
realizada; aspectos que propiciarán que el trabajador se 
sienta satisfecho en el lugar donde labora y tenga una 
percepción positiva del proceso organizacional que se 
desarrolla en la institución de salud.

Los aspectos descritos en los párrafos anteriores fueron 
incluidos en la estrategia que se presenta, la cual fue 
valorada por criterios de expertos mediante la técnica 
Delphi. Esta es ampliamente utilizada en las investigacio-
nes, incluidas las del área de la salud pública, “debido a 
sus características, que ayudan a analizar los principales 
factores de un entorno y a pronosticar el comportamien-
to futuro de un fenómeno” (Cañizares-Cedeño & Suárez-
Mena, 2022, p.530); sin embargo, estos autores también 
aseguran que “el problema del método Delphi radica, en 
la incorrecta aplicación de la metodología y en las falen-
cias al llevar a cabo las acciones necesarias para asegu-
rar su rigor científico”; aspectos que se tuvieron en cuenta 
durante su ejecución en este estudio para garantizar la 
calidad que exigen los pasos para su empleo (Herrera 
Masó, et al., 2022).

Curbelo Alonso, et al., (2021), utilizaron la técnica Delhi 
para la validación científica de una estrategia para la 
formación dermatológica del médico general en la pre-
vención del cáncer cutáneo, la cual fue evaluada de muy 
adecuada al ubicarse los valores N-P de cada criterio 
evaluado por encima del valor obtenido para el punto de 
corte C4. Dichos investigadores justificaron el uso de esta 
técnica en que se emplea en cualquier temática de in-
vestigación como forma de poder validar el trabajo reali-
zado ante un grupo de reconocidos expertos y porque 
el análisis crítico, en co lectivo de expertos, constituye un 
instrumento fundamen tal en el proceso de validación de 
los resultados tecnológicos de las investigaciones. 

Rocha-Vázquez, et al., (2020), también emplearon el mé-
todo de criterio de expertos mediante la técnica Delphi en 

la validación de una metodología para la autoevaluación 
en la carrera de Medicina, dadas las potencialidades de 
la técnica para evidenciar opiniones y grado de acuerdo 
o consenso en relación con una determinada propuesta, 
fundamentada por el juicio emitido por personas con un 
elevado conocimiento de la temática investigada. Estos 
autores obtuvieron que los valores N-P para todos los 
aspectos valorados resultaran por encima del punto de 
corte C4, por lo que se ubicaron en el rango de “comple-
tamente de acuerdo”.

Ojeda-González, et al., (2020), realizaron una investiga-
ción en la que emplearon esta técnica en la validación 
de un sistema de tareas docentes para la formación de 
la habilidad profesional tratar integralmente el dolor en el 
modo de actuación del médico general. Los autores tam-
bién declaran las bondades de esta para el objetivo pro-
puesto y obtuvieron como resultado que los expertos eva-
luaron el sistema de tareas docentes de muy adecuado, 
lo que demuestra la posibilidad de su aplicación. Como 
en las dos investigaciones anteriores, también se utilizó el 
coeficiente de concordancia de Kendall, el cual evidenció 
una tendencia al acuerdo entre ellos, al obtener un valor 
cercano a 1.

Un artículo titulado Consenso Delphi sobre estrategias 
terapéuticas y de prevención sanitaria de la hipovitami-
nosis D, muestra los resultados obtenidos con el uso de 
la técnica Delphi al describir tanto consenso como falta 
de consenso en algunos de los ítems tratados, lo cual de-
muestra las potencialidades de este método de criterio 
de expertos (Aguilar del Rey et al., 2022). 

Pérez Cruz et al., (2019), publican los resultados de la in-
vestigación Validación Delphi de un cuestionario sobre el 
manejo del dolor en pediatría, en la cual logran obtener un 
alto nivel de consenso entre los expertos, por lo que con-
sideraron que las preguntas incluidas en el cuestionario 
son marcadores válidos para evaluar de forma confiable 
el manejo del dolor en el área de pediatría; resultados que 
también revelan las posibilidades de la técnica Delphi. 
Del mismo modo, Hernández-Corral et al., (2019), des-
criben la utilidad de esta técnica para para el rediseño y 
validación de un instrumento que mide la comunicación 
enfermera-paciente. 

Los trabajos que se incluyen en esta discusión eviden-
cian que la técnica Delphi se encuentra vigente, es acep-
tada por la comunidad científica y que sus resultados han 
sido probados consistentemente, lo que ilustra su valor y 
rigor científico. Tal como refiere Cañizares-Cedeño, et al. 
(2022), la validez del Delphi se ha evidenciado mediante 
un gran número de publicaciones científicas de investiga-
ciones que lo han utilizado, lo cual asevera que una vez 
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que se comprobaron sus bondades, la comunidad cientí-
fica lo acepta como otro método válido de investigación.

CONCLUSIONES

El proceso de validación de la estrategia de intervención 
realizado con el uso del método de criterio de expertos, 
mediante la técnica Delphi, evidenció consenso en tor-
no a lo Totalmente adecuado de los componentes que 
la forman y permitió el rediseño de la propuesta inicial, 
así como corroboró la factibilidad, pertinencia, relevancia, 
sustentabilidad y transferibilidad de la estrategia de inter-
vención, de modo que se evidencia su calidad y la posi-
bilidad de éxito durante la implementación en la práctica. 
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