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1. INTRODUCCION

Como parte del Sistema Nacional de Salud, los hospitales privados
contribuyen a lograr las metas nacionales en salud, sin embargo el enfoque del
sector privado es generar rentabilidad de la inversion que se hace a través de un
plan de negocios. Sabiendo pues los problemas que presenta el sistema Nacional
de Salud y que hoy presenciamos cotidianamente como son la transicion
demografica, el incremento de las enfermedades crdonicas no transmisibles, la baja
calidad en la atencién de los servicios de salud publico, la saturacion de pacientes
en los hospitales publicos y la falta de recursos para satisfacer las necesidades de
salud del pais entero, dada estas condiciones la iniciativa privada invierte en

infraestructura hospitalaria para generar servicios de salud.

Para que un hospital privado genere rentabilidad debe ser competitivo, para
ello es necesario disefiar una estrategia de negocio donde se plantea los factores
en que la organizacion se va a enfocar durante un periodo de tiempo y alcanzar
las metas planeadas, en este caso particular el hospital como parte de su
estrategia de negocio realiza anualmente en el mes de septiembre una encuesta
disefiada para determinar el indice de satisfaccion laboral en los colaboradores del
hospital a traves de 7 dimensiones: objetivos, estructura, relaciones,

reconocimiento — recompensa, liderazgo, sistemas y administracion del cambio.

Los resultados obtenidos indican una mejora del indice general en los afios
2008 al 2011, desde 74.14 hasta 79.19 en una escala del 0 al 100 y una reduccién
a 78.76 en 2012 hasta llegar a su valor minimo en 2013 con 75.11 puntos. Esta
variacion en los resultados indica la dinamica en la organizacion durante el periodo
de estudio puntualizando la certificacion por el Consejo de Salubridad General en
el 2011.

2. ANTECEDENTES GENERALES.

La cambiante rapidez de la tecnologia ha originado que el significado del
trabajo también cambie, Posner et al (1975); sugiere que existen nueve diferentes
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etapas que indican la evolucién del papel del trabajo en diferentes sociedades:
desde las culturas primitivas donde se hace poca distincion entre tiempo libre y
trabajo hasta la cultura americana del Siglo XX, donde el concepto del trabajo es
separado de las doctrinas religiosas y se le concede un estatus especial.
Connellan (1978) enfatiza estos cambios cuando indica que actualmente la ética
del trabajo ha desaparecido en gran parte; la gente cuestiona no solo el trabajo,
sino también el valor de trabajar; y o que es mas importante, cuestiona el sistema
econdémico total donde es efectuado el trabajo. También hace ver que las
organizaciones actuales encaran una crisis de desempefio que es de creciente
preocupacion para aquellos interesados en el desempefioc humano y su

productividad en un medio ambiente laboral.

Por muchos afos los administradores e investigadores han estado
interesados en la relacion entre desempefio y satisfaccion en el trabajo de los
empleados. Los investigadores pioneros en este topico estaban influenciados por
la creencia de que la satisfaccién en el trabajo aumentaba el desempefio. Sin
embargo, Vroom (1964) muestra mediante una revision de estudios que solo
existia una ligera relacion entre esas dos variables. Lawler y Porter (1967)
sugieren que la relacion inversa puede existir, esto es, el desempefio puede
causar satisfaccion. A pesar de que la relacidn entre el desempeiio y la
satisfaccion no ha sido demostrada, el interés en la satisfaccion en el trabajo
continua vigente entre administradores e investigadores por varias razones:
ausentismo, rotacion, efectividad organizacional, clima organizacional, y mas

recientemente, el creciente interés en muchos paises en la calidad de vida laboral.

La relacion entre satisfaccion en el trabajo y problemas tales como rotacién,
ausentismo, efectividad organizacional, etc., han sido estudiados frecuentemente.
Ross y Zander (1957) hallaron que aquellos trabajadores insatisfechos tienden
mas a dejar su trabajo que los trabajadores satisfechos; y por lo tanto concluyen

gue las medidas de satisfaccion pueden predecir la rotacién de personal. Vroom



(1964) encontrd que los indices [tasas] de ausencias voluntarias estan mucho mas

relacionados con la satisfaccion que las tasas de ausentismo general.

El ausentismo y la rotacion influyen en la efectividad organizacional debido
a que tienden a interrumpir los programas de produccion, incrementan los costos,
crean la necesidad de trabajadores extras, se requiere mas adiestramiento, etc., y
ademas - ya que la evidencia resultante de la investigacion sobre los factores de
satisfaccion sugiere que la satisfaccion esta influenciada por las recompensas que
el empleado recibe - es de sumo interés que los administradores conozcan los
niveles de satisfaccion de sus empleados ya que, teniendo los administradores
algun control sobre las recompensas, ellos pueden manipular e influenciar la
satisfaccion en el trabajo y, por consecuencia, pueden disminuir los problemas

organizacionales e incrementar la efectividad organizacional.

Estudiar la satisfaccién en el trabajo es importante no solo porque existe
una relacion entre la satisfaccion y factores que afectan el éxito econémico de una
organizacién, sino también por la creciente preocupacion humanitaria por la clase
de experiencias psicologicas que la gente tiene en su vida, especialmente durante
su vida laboral. Aunque no existe suficiente evidencia para apoyar la nocion de
que existe un incremento en la enajenacion de la gente causada por su vida
laboral Pearlman et al (1982), un ambiente altamente estresante puede ser
destructivo para la salud mental, particularmente en algunas ocupaciones que

requieren una gran cantidad de involucramiento y compromiso personal.?

La satisfaccion laboral se refiere a la actitud general de un empleado hacia su
empleo. Aunque la satisfaccion laboral es wuna actiiud mas que un
comportamiento, es un resultado que concierne a muchos gerentes ya que es mas

probable que un empleado satisfecho, a diferencia de uno insatisfecho, se

! Aldape Alfonso et al, Liderazgo y satisfaccion laboral ¢vale la pena estudiarlos?, PRETIUM. Revista de economia,

finanzas y negocios, Vol. 2, No. 1, 2011.



presente a laborar, tenga niveles de desempefio mas elevado y permanezca en la
organizacion. Una persona con un alto nivel de satisfaccion laboral tiene una
actitud positiva hacia su empleo. Los estudios sobre trabajadores estadounidenses
en los dltimos 30 afios generalmente indican que la mayoria de ellos se sentian
satisfechos en sus empleos. Sin embargo desde la década de 1990, ha ido
disminuyendo. Un estudio realizado en 1995 mostr6 que 60% de los
estadounidenses estaban satisfechos con sus empleos. Para 2007, ese porcentaje
habia disminuido a menos de 50%. Aunque la satisfaccién laboral tiende a
incrementarse a medida que el sueldo aumenta, solo 52% de las personas que
ganan mas de $50,000 ddlares estan satisfechas con sus empleos. Las encuestas
de trabajadores europeos afirman que 68% de los trabajadores escandinavos,
67% de italianos, 53% de suizos reportan estar satisfechos con sus empleos. En
Francia es del 80%, 73% en Alemania y 72% en Gran Bretafia. En Canada el 60%
de los trabajadores dicen estar satisfechos con sus empleos, al igual que 61% de
los empleados de Asia-pacifico.

Después de los estudios de Hawthorne, los gerentes creyeron que los
trabajadores felices eran trabajadores productivos. Como no ha sido facil
determinar si la satisfaccion laboral desencadend la productividad o viceversa,
algunos investigadores de administracion creyeron que esta conviccion era errada
por lo general. No obstante, se cree con cierta seguridad que la correlacién entre
satisfaccion y productividad es bastante fuerte. También, las organizaciones con el
mayor namero de empleados satisfechos tienden a ser mas efectivas que las

organizaciones con el menor niumero de empleados satisfechos.

Aunque las investigaciones demuestran que los empleados satisfechos
tienen niveles mas bajos de ausentismo que los empleados insatisfechos, la
correlacion no es solida, si bien tiene sentido que es mas probable que los
empleados insatisfechos falten al trabajo, existen otros factores que afectan la

relacion.



Los empleados satisfechos tienen menores niveles de rotacién, aunque
factores como las condiciones del mercado laboral, las expectativas sobre las
oportunidades de otros empleos y la duracion del empleo en la organizacion,
también afectan la decision de un empleado de retirarse. Las investigaciones
indican que el nivel de satisfaccidbn es menos importante a la hora de predecir la
rotacion de los empleados destacados ya que la organizaciéon normalmente hace
todo lo posible por conservarlos.

Los empleados satisfechos aumentan la satisfaccion y la lealtad al cliente.
En las compafiias de servicios, la retencién y desercion de clientes dependen por
mucho de la manera en que los empleados de primera linea tratan a los clientes.
Los empleados satisfechos tienden a ser mas amigables, alegres, receptivos,
cualidades que los clientes aprecian. Y dado que los empleados satisfechos
normalmente no dejan sus empleos, es mas probable que los clientes encuentren
caras familiares y reciban un servicio experimentado. Estas cualidades ayudan a
construir la satisfaccion y lealtad de los clientes. No obstante, la relacion también
parece darse al contrario. Los clientes insatisfechos pueden incrementar la
insatisfaccion laboral de un empleado. Los empleados que estan en contacto con
los clientes reportan que los clientes que son groseros, desconsiderados o

intransigentes afectan negativamente su satisfaccion laboral.?

Para Gibson, la satisfaccion laboral es una actitud que los individuos tienen
acerca de sus empleos; resulta de las percepciones de sus puestos y se basa en
factores del ambiente laboral, como el estilo del supervisor, las politicas y
procedimientos, la afiliacion al grupo de trabajo, las condiciones de trabajo y las
prestaciones. Aunque se han asociado numerosas dimensiones con la
satisfaccion laboral, hay cinco en particular que son fundamentales:

- Pago. La cantidad recibida y la equidad de la retribucion percibida.

2 Robbins, Stephen P, Coulter Mary, Administracion, décima edicion, Pearson educacién, México 2010, capitulo 13, pags.
284-286.



- Puesto. Grado en que las tareas laborales son consideradas
interesantes y proporcionan oportunidades para aprender y aceptar
responsabilidad.

- Oportunidades de ascenso. La disposicion de ocasiones para progresar.

- Supervisor. Las capacidades del supervisor para demostrar interés y
preocupaciones por los empleados.

- Comparfieros de trabajo. Grado en que los compaferos de trabajo son

amigables, competentes y cooperadores.

Una razon importante para estudiar la satisfaccibn es proporcionar a los
administradores ideas acerca de como manejar las actitudes de los empleados.
Durante afios muchos administradores creyeron que un trabajador satisfecho era
un empleado de alto desempefio; sin embargo la mayoria de las investigaciones
no encuentran un vinculo claro entre la satisfaccion y el desempefio. Determinar
gué variable afecta a la otra es dificil cuando ambas se relacionan positivamente,
esto ha llevado a que surjan tres puntos de vista: 1) la satisfaccion ocasiona el
desempefio, 2) el desempefio ocasiona la satisfaccion y 3) las recompensas
intervienen pero no existe una relacion interna. Una revision de 20 estudios sobre
las relaciones de desempefio y satisfaccion encontré una baja asociacién entre
ambas variables, por lo tanto la evidencia de que un trabajador satisfecho no es
necesariamente alguien con un alto desempefiio es bastante convincente, esto es,
los intentos administrativos que aspiran satisfacer a todos, no llevan a altos niveles
de produccion; del mismo modo, la suposicibn de que un empleado de alto
desemperfio puede ser un empleado satisfecho no tiene ningun sustento. El tercer
punto de vista, de que las recompensas median la relacion desempefio-
satisfaccion, si esta respaldado por los resultados de las investigaciones; esto

significa que el desempefio no es una consecuencia de la satisfaccion o viceversa.

Sin embargo, desde un punto de vista practico, la mayoria de los
administradores desearia tener trabajadores satisfechos y productivos; es por ello

gue contindan interesandose en lograr la satisfaccion laboral a pesar de que se ha



demostrado que ésta no contribuye en forma significativa al aumento en el nivel de
desempefio. A pesar de esto, algunos tedricos e investigadores sugieren que éste
tiene un significado mas amplio que simplemente unidades o calidad de
produccion. El desempefio también abarca una diversidad de comportamientos
civicos; por ejemplo, mostrar a los colegas no capacitados como realizar una
tarea, ayudar a los comparieros a terminar un trabajo cuando no se sienten bien,
hacer comentarios positivos en la comunidad acerca de la organizacion, trabajar
horas extras para entregar los productos o servicios pretendidos y no quejarse
cuando la administracion no proporciona los recursos prometidos. Estos
comportamientos se observan sobre todo entre los trabajadores satisfechos.

Otra causa del interés continuo de la administracion es que los estudios han
encontrado sefales de una correlacidon modesta entre la satisfaccion y la rotacion,
pero ese vinculo esta lejos de ser consistente. También existen pruebas de una
relacion moderada entre la satisfaccion y el ausentismo. La rotacion y el
ausentismo disfuncionales son graves en términos de costos, pérdida de
oportunidades y baja en la moral en general. Algunas pruebas demuestran una
relacion entre la satisfaccion y la actividad sindical. La insatisfaccion que se deriva
de percibir injusticias en la paga, malas relaciones entre supervisores y
subordinados, y condiciones de trabajo inadecuadas inician y sostienen
actividades tales como votar por una representacion sindical.®

Newstrom por su parte menciona que la satisfaccion del empleado junto con
una alta productividad caracteriza a las organizaciones bien administradas. Las
actitudes son los sentimientos y creencias que determinan, en gran parte, la forma
en que los empleados perciben su entorno, se comprometen con objetivos
establecidos y en dultima instancia, se conducen. Las actitudes forman una
estructura mental que afecta el modo en que vemos las cosas, tal como una

ventana aporta un marco para mirarla hacia adentro o hacia afuera de un edificio.

3 James Gibson, John Ivancevich, James Donnelly, Robert Konopaske, Organizaciones: comportamiento, estructura y

procesos. Decimotercera edicién, mc graw hill, 2011, México, capitulo 4, pags. 102-107.



Aunque muchos factores que contribuyen a la satisfaccion en el trabajo
estan bajo el control de los administradores, también es cierto que las personas
cuando ingresan a la organizacion tienen diferentes predisposiciones personales,
algunas personas son optimistas, animadas, alegres y corteses y otras suelen ser
pesimistas, derrotistas, irritables y aun asperas. Parece que la gente se
predispone a la satisfaccion o insatisfaccion y los administradores influyen solo en
parte en las reacciones de los empleados.

La satisfaccion laboral para Newstrom es un conjunto de emociones y
sentimientos favorables o desfavorables del empleado hacia su actividad laboral.
La satisfaccién en el trabajo es una actitud afectiva, una sensacién de relatico
gusto o disgusto hacia algo. La satisfaccion laboral se suele referir a las actitudes
de un solo empleado. Cuando se promedian las evaluaciones individuales con las
de todos los miembros de la misma unidad de trabajo, el termino que se usa para
describir la satisfacciéon total del grupo es estado de animo. Algunos aspectos
importantes de la satisfaccion laboral son el sueldo, el jefe, la naturaleza de las
tareas, los compafieros y las condiciones de trabajo.

La satisfaccion en el trabajo es dinamica y puede declinar mas rapido de lo
qgue se desarrolla. Los administradores no pueden aplicar condiciones favorables
para una alta satisfaccion y después descuidarlas porque las necesidades del
empleado pueden fluctuar repentinamente.

La satisfacciéon en el trabajo es parte de la satisfacciéon de la vida. La
naturaleza del ambiente de un empleado fuera de su trabajo influye indirectamente
en sus sentimientos respecto de éste. De modo similar, como el empleo constituye
una parte importante de la vida de muchos trabajadores, la satisfaccion laboral
influye en la satisfaccion general de la vida. El resultado es un efecto derrame en

ambas direcciones, entre la satisfaccion laboral y la satisfaccion de la vida.
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El nivel de satisfaccion laboral dentro de los grupos no es constante, sino se
relacionan con diversas variables como la edad, nivel ocupacional y tamafio de la
organizacion.*

En las instituciones de salud privada las condiciones laborales se han ido
acomplejando paulatinamente, generando un ambiente de alta competitividad, que
exige una dedicacion no equivalente con las retribuciones economicas y sociales
percibidas. La percepcion de incapacidad para manejar las demandas laborales
conduce a una disminucion de la satisfaccion con el trabajo. La satisfaccion laboral
es el resultado de una evaluacion cognitiva mediante la cual el sujeto compara su
realidad cotidiana con un estandar ideal construido a lo largo del tiempo. Si el
resultado de la comparacién es positivo el sujeto experimentara una sensacion de

bienestar y satisfaccion.®

En su tesis Lopez Montesinos (2009) menciona que la satisfacciéon laboral se
refiere a una respuesta conductual del sujeto a la situacion organizacional en el
trabajo o0 a un estilo de direccién implantado, ademas, a la hora de determinar qué
es satisfaccion laboral encontramos conceptos unidimensionales que solo aluden
a la satisfaccion relacionada con el trabajo o multidimensionales, donde se
considera que factores como el entorno y otros que rodean el trabajo pueden
condicionar la satisfaccion laboral del individuo, explica que esta “jungla” de
conceptos se debe a que se incluyen en el término aspectos relacionados con la

conducta, conocimientos, sentimientos y emociones humanas.

El concepto de “estar satisfecho en el trabajo”, segun la definicién de Herzberg,
Mausner y Snyderman, son aquellas sensaciones que tenemos hacia el trabajo y

con el trabajo (agrado o desagrado, buenas o malas relaciones humanas,

4 John W. Newstrom, Comportamiento humano en el trabajo, decimotercera edicion, mc Graw hill, 2011, México, capitulo 9,
péags. 217-220.

5 Paris Laura, Omar Alicia, Predictores de satisfaccion laboral en médicos y enfermeros, Estudos de psicologia, vol. 13,
nam. 3, septiembre-diciembre 2008, pp 233-244, Universidade Federal do Rio Grande do norte, Brasil.
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aceptacion o no de situaciones laborales, posibilidad de crecimiento profesional,

condiciones del medio laboral, etc.).

La teoria de los dos factores, en el modelo de satisfaccion de Herzberg y
Mausner (1959), con relacién a la satisfaccion e insatisfaccién producida en el
ambiente laboral, presenta como elementos no necesariamente relacionados, los
denominados factores intrinsecos motivacionales y los factores higiénicos o
extrinsecos. Los factores intrinsecos son aquellos que aluden a la propia situacion
interna de la organizacion produciendo satisfaccion cuando estan presentes en
las condiciones iddéneas, mientras que los factores extrinsecos o0 higiénicos
generan insatisfaccion cuando no se encuentran presentes, pero no satisfaccion

cuando si los tenemos.

Es una evidencia que la percepcion que tiene el trabajador sobre su trabajo y la
respuesta que da a determinadas situaciones que se provocan en su desempefio
laboral es condicionante de satisfaccion laboral. EI modelo de satisfaccion
anticipada presenta una satisfaccibn que se condiciona a lo que se espera
conseguir en el futuro. Vroom (1964), como exponente de este modelo expone
que el sujeto llega a generar expectativas sobre algo que desea, como

consecuencia de unas experiencias o vivencias pasadas.

La teoria de ajuste en el trabajo (Dawis, 1964), presenta un modelo tedrico en
donde el equilibrio entre el sujeto, su medio —en el que se han cubierto sus
necesidades- y el reconocimiento que sienten los demas al valorar su actuacion,
constituye la satisfaccion del trabajador en su contexto laboral. La satisfaccion por
el trabajo realizado es una causa potencial de mas rendimiento o por el contrario,

causa de ausentismo laboral.

Una perspectiva centrada en el andlisis entre satisfaccion y rendimiento se
presenta en el modelo de satisfaccibn de facetas (Lawler, 1973), donde se
relaciona la satisfaccion y el nivel de rendimiento en funcion de la gratificacion que

obtiene el sujeto por su trabajo (econdmica, reconocimiento personal, etc.) y la
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percepcion que este sujeto tiene de justicia y equidad respecto a esa gratificacion

0 reconocimiento recibido.

Otro factor que se considera ante la satisfaccion laboral es el relacionado con
el equilibrio entre la seleccién y distribucion de personal en los puestos de trabajo
y las expectativas del trabajador para ser seleccionado y distribuido (Dawis, 1984).
Debe haber satisfaccion del sujeto y satisfaccion de la empresa con su trabajo

para alcanzar el rendimiento previsto.

La teoria de la discrepancia de Locke (1984), explica que la satisfaccion laboral
ird en funcion de lo que percibe la persona, en relacién a lo que espera y en las
consecuencias que le reportara el hacer su trabajo (lo que hace en relacién a lo
que percibe). En este modelo aparecen dos facetas, una en la que se plantea lo
qgue el individuo ha dado en el trabajo y otra en la que se valora lo que podria
haber dado. Si no estan equilibradas, se produce una insatisfacciéon laboral, al no
estar el trabajador satisfecho con el trabajo realizado.

El modelo de Hulin, Raznowki y Hachiya (1985), relaciona algunos procesos
con el rol que desempefia el sujeto y sus consecuencias positivas, llegando a la
conclusién de que los factores que benefician nuestro trabajo (tiempo necesario,
poseer el esfuerzo que se requiere, asi como la habilidad, técnica, destreza y
formacién que se solicita) y dan buenos resultados que se premian o gratifican
(incentivos, reconocimiento profesional, mejora de condiciones laborales). Este
modelo, denominado modelo de afecto al rol expone las variaciones de niveles de
satisfaccion que pueden producirse en funcién de hechos pasados y presentes.
Para hulin (1991) no son excluyentes los modelos de satisfaccion anticipada y de
afecto al rol, al entender que cuando hemos tenido satisfaccion en experiencias
pasadas, podemos intuir la satisfaccion que nos proporcionaran en el futuro y esa
experiencia pasada determinara nuestro presente en lo que a niveles de

satisfaccion se refiere.
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Para Quarstein (1992), existen otros factores presentes en el ambito laboral
gue se valoran antes de ocupar el puesto de trabajo, como puede ser el tipo y
estilo de direccion, la remuneracidn econdémica que se nos ofrece o0 las
posibilidades de formacién continuada y crecimiento profesional, entre otros y
otros factores que valora el sujeto después de iniciar su trabajo en el puesto
correspondiente. Factores que pueden ser mas 0 menos agradables, con relacién
a lo que se esperaba. Ante estos dos tipos de factores se producen unas
respuestas en lo que a sentimientos y emociones sobre ello se refiere, que
generaran mas o menos satisfaccion laboral dependiendo de las caracteristicas
del trabajador y sus relaciones ante estos factores. Quarstein (1992) definen este
modelo como “modelo de eventos situacionales”, ya que las situaciones que se
van produciendo marcaran esas respuestas del sujeto y habrd mas o menos

satisfaccion dependiendo del control que se tenga sobre esas situaciones.

Bussing (1992), en su modelo sobre satisfaccion laboral, relacionado con las
teorias de Quarstein (1992), expone la importancia que tiene el control de las
situaciones, al entender que la satisfaccion estd permanentemente asociada a las
situaciones y caracteristicas del trabajo. Afirma que no solo se trata de estar
satisfecho, sino también analizar como es esa satisfaccion, ya que se puede estar
satisfecho por situaciones que se tienen y se deseaban, o tener esa satisfaccion
por unas situaciones existentes con las que nos conformamos por no tener otra
alternativa. El enfoque nos muestra que dependiendo de la discrepancia o afinidad
entre lo que se espera de las caracteristicas y situaciones de trabajo y lo que se
da realmente, tendremos mas o menos satisfaccion laboral. La diferencia con
otras teorias es que no solo basta con la cantidad de satisfaccion sino también la
calidad de esa satisfaccion. Bussing expone en su modelo hasta seis formas de
satisfaccion laboral (satisfaccion progresiva, satisfaccidon estabilizada, satisfaccion
resignada, insatisfaccion constructiva, insatisfaccion fija y pseuso-satisfaccion
laboral) que, tal y como afirma Saenz (1997b), pasan por tres secuencias para

lograr estos tipos de satisfaccion.
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- Equilibrio entre expectativas, necesidades y motivos, con la situacion del
trabajo.
- Llegar al cambio en el nivel de aspiraciones.

- Conducta para la resolucion de problemas y su afrontamiento.

Respecto a las diferentes opiniones sobre qué es lo que produce la
satisfaccion en el trabajo, autores como Price (1981) sostienen que la satisfaccion
llega por una orientacion afectiva que el profesional tiene hacia su trabajo por las
condiciones en que se desarrolla. Por el contrario Lu (2007), afirma que la
satisfaccion e insatisfaccion no dependera de la naturaleza del trabajo o sus
condiciones laborales, sino de las perspectivas de futuro que en él ve el
trabajador, teoria mas cercana a la de Conrad (1985) que fundamentada en la
teoria tradicional de Maslow, expone que la satisfaccion aparece en funcién de las
posibilidades de realizacion del trabajador, al alcanzar asi el vértice de la pirdmide

al cubrir sus necesidades de autorrealizacion personal.

Si nos centramos en la satisfaccion laboral en el ambito sanitario, no podemos
obviar la situacion que los profesionales de la salud viven respecto a la cercania
con los procesos de dolor y muerte. Es en este ambito donde por ejemplo el
personal de enfermeria desarrolla su actividad profesional y encuentra elementos
de riesgo psicosocial que inciden en sus niveles de satisfaccion laboral como son
la multiculturalidad con su diversidad de costumbres, lenguas, creencias,
ideologias y formas de afrontamiento ante los procesos de enfermedad y muerte
por parte del cliente — paciente, lo que demanda una especial preparacion del
personal sanitario y requiere de estrategias concretas para dominar esas barreras
y obstaculos que se presentan cuando las personas no tienen la misma forma de
entender y asumir la enfermedad, el dolor y la propia muerte (Garcia y Cruz,
2008).

La satisfaccion laboral tiene una estrecha relacion con el puesto de trabajo y
sus caracteristicas lo que da como respuesta especifica actividades y tareas
(Cruz, 2006). Elementos como el tipo de actividades que encierran las funciones
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del puesto, la carga de trabajo existente con relacién a los recursos disponibles o
el reconocimiento profesional a su labor cotidiana, siendo valorado y reconocido
por los demas, puede condicionar la satisfaccion del sujeto (Muchinsky, 1993). Los
bajos niveles de satisfaccion laboral se traducen en bajos rendimientos cuando la
demanda de trabajo supera a los recursos existentes (Conrad, 1985; Fornes,
1990; Lomeifia, 1991; Aiken, 2002a). El nivel de responsabilidad y dificultad en el
desempeiio de funciones, la toma de decisiones que se asume, las horas de
dedicacion exigidas y la retribucion econdémica asignada a ese puesto son
elementos que condicionan el bienestar del trabajador. Otro aspecto importante
también tiene que ver con la relacion entre el trabajador y las jerarquias
superiores, asi como el nivel de satisfaccion que siente el sujeto al realizar su
trabajo, en funcién de lo agradable o rutinario que le parezca y el equilibrio
existente entre sus capacidades, habilidades y conocimientos para realizar la
actividad y tarea exigida y lo que le pide ese trabajo (Spector, 1992). Esta teoria
es de la época de Taylor en el siglo XIX, donde se promulgaba la necesidad de
adaptar el trabajo al trabajador y el trabajador al trabajo, como hecho
imprescindible para un buen desempefio de actividades laborales y alcance de

objetivos, con el consecuente incremento de la satisfaccidon del trabajador.

La medicion de satisfaccion laboral dependera de la generalidad que queramos
medir o el nivel de especificidad. El cuestionario General de Satisfaccion en
Organizaciones laborales (S4/82) de Melia, Peir6 y Calatayud (1986), permite la
medicion de seis factores (satisfaccién con la supervision y participacion en la
organizacién, con el ambiente fisico, con las prestaciones materiales y
recompensas complementarias, satisfaccion intrinseca del trabajo, satisfaccion
con la remuneracion y con las prestaciones basicas, seguridad en el puesto de
trabajo y relaciones interpersonales, mediante 82 items. Versiones posteriores de
este instrumento el S20/23 de Melia y Peird (1989), con menos items y el S10/12
que mide de forma global la satisfaccion y de forma especifica valore tres

dimensiones a través de doce items (satisfaccion con la supervision, con el
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ambiente y con las prestaciones). Otro instrumento de medicion multidimensional
que se utiliza como mas idoneo para procesos de investigacion (Saenz, 1997e),
es el Minnessota Satisfaction Questionnaire (Weiss, 1967) y la escala general de
satisfaccion (Warr, 1979).

Para medir la satisfaccion en profesionales de la salud se encuentran el
cuestionario de Peir6 y Munduate (1994), el de Lloret , Gonzalez — Rom4, Luna 'y
Peir6 (1993) es para medir la satisfaccion de profesionales de salud en equipos de
atencién primaria con 33 items y ocho factores, el instrumento Bop de Bravo
(1991), de sesenta y seis items permite medir de forma independiente los médulos
gue lo componen, los dirigidos a los profesionales de la salud en general, a los
que trabajan en organizaciones laborales y a los que desempefian su funcién en

centros publicos.®
3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

El concepto de Clima Organizacional (Anderson & West 1998) se refiere a la
evaluacion del entorno laboral de la organizacion, desde el punto de vista de
quienes trabajan en ella. Es la percepcion compartida del entorno laboral.

El Clima Organizacional, es el estudio de la dindmica de relaciobn que
establece una persona como integrante de un sistema llamado Organizacién que,
a su vez genera una plataforma de interaccién con el medio intra y extra

organizacional.

Isaksen & Ekvall, 2007, definen el Clima Organizacional, como patrones
recurrentes de los comportamientos, actitudes y sentimientos que caracterizan la

vida en la organizacion.

6 Lépez Montesinos, Ma. José, Consecuencias psicosociales del trabajo en personal de enfermeria como indicadores
subjetivos de rendimiento desde el enfoque de la gestion de recursos humanos, Tesis doctoral, Departamento de

enfermeria, Universidad de Murcia, 2009.
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En un estudio de Clima Organizacional, se integran variables, conceptos o
"Dimensiones”; estas dimensiones agrupan a su vez, conceptos mas definidos,
para medir con precision, las variables que impactan a los integrantes de la

organizacion en realizar las metas del negocio.

Los estudios de Clima Organizacional, se utilizan con el objetivo de
encontrar los motivos, causas 0 razones por las cuales un ambiente genera
motivacion, productividad o alto rendimiento o por el contrario, los motivos por los
cuales, un ambiente genera insatisfaccion, improductividad y bajo rendimiento.
Dos teorias fundamentales que sustentan y modelan los estudios de clima

organizacional son:

1. Teoria de los 2 Factores: Factores Higiénicos y Factores Motivacionales. De
Frederick Herzberg (1950).

e Factores Higiénicos o factores extrinsecos de insatisfaccion. Estos estan
relacionados con la insatisfaccién, pues se localizan en el ambiente que
rodean a las personas y abarcan las condiciones en que desempefian su
trabajo. Herzberg escogié la expresion higiene para reflejar el caracter
preventivo. Estos factores estan fuera del control del individuo, la empresa
es quien tiene el control.

e Factores Motivacionales o factores intrinsecos de satisfaccion. Estan
relacionados con la satisfacciébn en el cargo y con la naturaleza de las
tareas que el individuo ejecuta. Estos factores motivacionales, involucran
los sentimientos relacionados con el crecimiento y desarrollo personal, el

reconocimiento profesional, las necesidades de autorrealizacion.

2. Teorias del Proceso de Motivacion. Estas teorias estudian el proceso
cognitivo que lleva a la motivacion; explica como las personas inician, dirigen y

mantienen su motivacion dentro de su entorno laboral.
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e Lateoria de la Equidad. De Adams J.S. (1963). Esta teoria sostiene que la
motivacion, desempefio y satisfaccion de un colaborador depende de su
evaluacion subjetiva de las relaciones entre su razon de esfuerzo —
recompensa y la razon de esfuerzo — recompensa de otros en situaciones
parecidas.

e La teoria de las Expectativas. De Victor Vroom (1964). Esta teoria asevera
que un empleado se sentird motivado para hacer un gran esfuerzo si cree
que con esto tendra una buena evaluacion del desempefio; que una buena
evaluacion le otorgard recompensas por parte de la organizacién, como un
bono, aumento 0 ascenso y que estas recompensas satisfardn sus metas
personales. La teoria se enfoca en tres relaciones: 1. Relacion de esfuerzo
y desempefio; 2. Relacion de desempefio y recompensa; 3. Relacion de
recompensa y metas personales.

e La teoria de las Necesidades de McClelland. De David McClellan (1961).
Esta teoria se enfoca en 3 necesidades. 1. Necesidad de Logro: impulso
por sobresalir, por tener realizaciones sobre un conjunto de normas, de
luchar por tener éxito. 2. Necesidad de Poder: necesidad de hacer que los
otros se conduzcan para alcanzar las metas de la organizacion. 3.
Necesidad de Afiliacion: deseo de tener buenas relaciones interpersonales.

e La teoria del Establecimiento de Metas. De Edwin Locke (1960). Esta teoria
propone que las intenciones de trabajar por una meta son un motivador
laboral importante. Las metas especificas, aumentan el desempefio; las
metas dificiles, cuando estas son aceptadas, producen un desempefio

mayor que las metas faciles.’

7 http://www.loyaltycenter.com/site/climaorg.html?num=9
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4. MAPA CONCEPTUAL.8

La satisfaccion en los colaboradores en una organizacion de salud depende
de variables que modifican continuamente el comportamiento en toda la
organizacion, para la presente tesis estas variables se clasifican en siete
dimensiones de mayor relevancia y son consideradas el punto de partida para
implementar un sistema de control administrativo en donde se planea, organiza,
dirige y evalia anualmente con el fin primero de lograr mayor eficiencia y en
consecuencia mayor rentabilidad y mejor competitividad en el mercado. Cada
dimension esta relacionada directamente con acciones que generan una
percepcion en los colaboradores de la organizacion y al ser medida a través de
una encuesta, retroalimenta e indica cual ha sido el efecto de la implementacion y
funciona como una herramienta que permite continuar o mejorar las acciones

implementadas.

Como menciona Rodriguez- Aguilera y Garcia-Vidal (2012), una proyeccion
estratégica empresarial adecuada, debe ser capaz de producir los elementos
necesarios para que la Visién, la Misién y los Valores tengan un campo de accién
dentro de la organizacion y su entorno. Las organizaciones que desean ser
competitivas tienen que ser lideres en algo y para poder ser lideres en algo hay

gue estar permanentemente preparandose para asumir ese liderazgo.

8 Rodriguez Corra, Humberto, Fundamento tedrico de los mapas conceptuales, Revista de arquitectura e ingenieria, Vol. 1, Nim. 2,
agosto 2007, Empresa de proyectos de arquitectura e ingenieria, Cuba.
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Figura 4.1. Mapa conceptual de la tesis.
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Fuente: Realizada por el autor.

Se debe entender que son las empresas mismas las que logran generar
ventajas competitivas, cuando consiguen aumentar la productividad en el uso de
los recursos que emplean. Esto puede alcanzarse a través de un aumento en la
capacidad de la fuerza de trabajo, una reduccion de los insumos utilizados y de los
costos financieros, de logistica o de gestion. La productividad incide notablemente
sobre la competitividad, el reto es crear condiciones para un crecimiento rapido y

sostenido de la productividad.

Un elemento esencial para determinar el comportamiento de las variables
relacionadas a la competitividad es la evaluacion de las organizaciones, cuyo fin
principal es aportar elementos para la mejora continua, buscando el

aprovechamiento maximo de las ventajas competitivas actuales para mejorar el
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desempeiio y a la vez vigilar y aprovechar nuevas oportunidades. Ademas
capitalizar lo que se sabe hacer bien en la organizacion mediante las diversas

recombinaciones posibles en un ambiente creativo.

La cuantificacion de la competitividad a nivel empresarial debe basarse en
normas internacionales de calidad, las cuales dan las pautas para establecer

empresas altamente competitivas.®
5. JUSTIFICACION.

El sector de la medicina privada cambia constantemente y la principal fuente
de cambios tiene como raiz el acelerado ritmo de desarrollo de la ciencia médica y
la tecnologia. El primer desafio esta relacionado con el equipamiento, la
actualizacion y la rotacién de equipos y sistemas tecnoldgicos que van de la mano
con los nuevos esquemas de diagnéstico y tratamiento quirdrgico. ElI segundo
desafio es el crecimiento en costos. Los costos de operacion de los servicios de
medicina privada en México y en el mundo crecen a un ritmo mayor que el de la
inflacion. En México, el crecimiento de los costos de operacién de los servicios
hospitalarios y de medicina privada en 2012 rebas6 el 10%, mientras que la
inflacion esperada por el banco de México fue del 4.5 %. Este crecimiento de
costos en el sector de la medicina privada tiene 3 vertientes. 1) mayores
requerimientos de personal: el talento y el capital humano en el sector salud son
un recurso escaso Yy costoso. Ademas, esto no involucra solo al personal médico,
cientifico o de enfermeria, sino también a los técnicos especializados, que son uno
de los imperativos de la creciente sofisticacion tecnolégica, 2) el uso de la
tecnologia implica un mayor consumo de energia eléctrica, cuyo costo se
incrementa mas rapido que la inflacion general y 3) los cambios en los marcos
regulatorios que exigen mayores niveles de acreditacion, certificacion y estandares
de servicio para las instituciones hospitalarias. Esto requiere implementar modelos

de administracion por procesos especificos orientados hacia la calidad y la

° Rodriguez — Aguilera, Armando; Garcia Vidal, Gelmar.
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seguridad de los pacientes, crear nuevos departamentos y contratar personal con
un alto nivel de desemperio. El tercer desafio se presenta con la transformacién de
la industria hospitalaria que anteriormente facturaba a individuales y se desplazo a
la facturacion de personas morales con la creciente participacion de las
administradoras de la salud (AS) y las grandes compafiias aseguradoras

especializadas.

El enfoque tradicional de la administracién consistia en desarrollar una oferta
de servicios que posteriormente se presentaba a los mercados, es decir estaba
orientada hacia la administracion de la oferta. Ahora se requiere prestar mas
atencion a las necesidades de los clientes (actuales y potenciales) de todos los
grupos de interés. Y si bien los grupos de interés en el area médica eran
fundamentalmente el paciente, los médicos y el hospital, actualmente incorporan a
las AS, las compafiias de seguros, las universidades y las comunidades, esto es lo
gue se llama administracién de la demanda. Con base en esto, se puede disefar
un modelo de negocios mas eficiente y una oferta de servicios adecuada a las

necesidades y posibilidades econémicas de cada una de ellos.

Una de las iniciativas de cambio organizacional que se ha propuesto y
realizado en el hospital de estudio es empoderar a los lideres operativos y
transformar la funcion de recursos humanos en otra muy distinta: la de “gestores
de capital humano”. Con este cambio de enfoque, la funcién de recursos humanos
dej6 de ser operativa y transaccional, para convertirse en una funcién de caracter
fundamentalmente estratégico. Asi la direccion de capital humano y la funcién de
recursos humanos en la organizacion se posicionan como el aliado estratégico
mas importante en la direccidon general, con una jerarquia mayor que la de las
areas financieras. Este nuevo posicionamiento se debe a que en el actual entorno
empresarial y en este sector, el talento se ha convertido en el factor mas

importante para la competitividad y el éxito del negocio.

El empoderamiento de los lideres operativos propicia la transmision del modelo
de pensamiento y gestion estratégica y su reproduccion en el interior de cada
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area. El objetivo es conformar una organizacion mas flexible, adaptable,
innovadora y con la capacidad de responder con mayor agilidad y eficacia a los
cambios en la dindmica de los mercados y el entorno de negocios en general.

En el negocio de los servicios hospitalarios, la mayor fuente de innovacion no
se encuentra en las oficinas corporativas ni en los altos niveles de la planeacion
estratégica. Es mas bien en la operacion y en el contacto cotidiano con los clientes

donde se promueve con mayor intensidad la vocacién innovadora.*°

Si una empresa desea restructurar su organizaciéon y sus trabajos, es
necesario que cuente no solo con informacion técnica y objetiva sino también con
informacion subjetiva relacionada con las actitudes del trabajador hacia ciertas
facetas del trabajo. Una de las sefiales mas seguras de que el ambiente de una
organizacién se esta deteriorando es una disminucién en la satisfaccion en el
trabajo. Por lo cual, antes de hacer algun intento de restructurar el trabajo, es
necesario conocer el grado de satisfaccion en el trabajo en la empresa.

Los lideres deberian tratar de usar cualquier técnica disponible, racional o
no racional, para incrementar la certidumbre y disminuir el riesgo de sus
decisiones. Ademas de la racionalidad o no racionalidad de sus decisiones el lider
debera tener en cuenta que un aspecto importantisimo del proceso de toma de
decisiones es el impacto que sus decisiones tendran sobre sus empleados;
decisiones que pueden afectar positiva 0 negativamente, las actitudes, la
satisfaccion en el trabajo, el clima organizacional, el desempefio individual, la
calidad de vida laboral, etc. Ignorar el lado humano de las decisiones puede
causar problemas mas serios que los causados por una falta de consideraciones

estratégicas, financieras y operacionales.

10 42 Encuesta de CEO en México, PricewaterhouseCoopers S.C, 2013, http://www.pwc.com/mx/encuesta-ceo.
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Stephen R. Covey (1995) afirm6é que muchos gerentes no pueden asimilar
uno de los principios basicos de la calidad total: “no se puede mejorar
constantemente sistemas y procesos interdependientes, sin antes perfeccionar
progresivamente las relaciones personales interdependientes”. Los datos como tal
no tienen significado si se carece de una teoria que los interprete para elaborar las
predicciones necesarias. Esta teoria es el analisis estadistico, herramienta bésica
que ayuda al administrador a comprender, pronosticar y controlar el maximo
enemigo de la calidad: la variacién. Entonces, el objetivo clave del administrador
es hacer todos los sistemas estables y predecibles y asi poder reducir la
variabilidad en cada componente del sistema, pero teniendo en cuenta que el
componente mas importante, variable, inestable e impredecible de todo sistema

es: el factor humano.1!

Como menciona Romero Arias (2008), la importancia de la satisfaccién
laboral reside, desde la Optica de la gestion de servicios sanitarios, en que el
grado de calidad de los servicios ofertados en un sistema sanitario esta
directamente relacionado con el nivel de satisfaccién de los profesionales que

trabajan en él.1?
6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como parte de la estrategia de negocio y siendo el capital humano un pilar
fundamental para lograr las metas, es necesario contar con un mecanismo de
retroalimentacion de manera periédica con el fin de verificar la implementacion y
alcance de las politicas y procesos de mejora en la organizacién. Por tal motivo el

hospital en estudio realiza periédicamente una encuesta anual para obtener el

1 Aldape Alfonso et al, Liderazgo y satisfaccion laboral ¢vale la pena estudiarlos?, PRETIUM. Revista de economia, finanzas y negocios,
Vol. 2, No. 1, 2011.

2 Romero Arias, Rafael Manuel, La satisfaccion laboral de los prestadores de servicios de salud como un factor de calidad,

Tesis de Maestria, Universidad Veracruzana, Instituto de Salud Publica, 2008.
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indice de satisfaccion de sus colaboradores y generar una retroalimentacion de la

implementacion de los planes en la organizacion.
La pregunta de investigacion que se plantea es:

,Cudl es la retroalimentaciéon de la encuesta anual de satisfaccion en el

periodo de estudio?
7. OBJETIVOS.
7.1 Objetivo general.
Analizar el indice de satisfaccion de los colaboradores.
7.2 Objetivos especificos:

7.2.1 Calcular el indice de satisfaccion anualmente durante el periodo de

estudio.

7.2.2 Calcular el indice de satisfaccion anualmente por dimensién de

estudio.

7.2.3 Calcular el indice de satisfaccibn anualmente por gerencias y

jefaturas.
7.2.4 Calcular el indice de satisfaccion anualmente por departamentos.
7.2.5 Calcular el indice de satisfaccion por cada item del instrumento.
8. HIPOTESIS.

El indice de satisfaccion de colaboradores en el hospital de estudio varia de

acuerdo a las condiciones ambientales de trabajo.
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9. MATERIAL Y METODOS.

La informacion presentada en los resultados de la investigacion, se obtuvo
del trabajo que realiz6 una empresa especializada en estudios de clima
organizacional la cual fue contratada para dicho fin. La empresa en cuestion
recomienda realizar el estudio de manera sistematica una vez al afio. A la
pregunta ¢ Cuando es el mejor momento para realizar el estudio?, la respuesta es:
siempre es el mejor momento y siempre puede ser un mal momento también, esto
porque en las organizaciones, se dan situaciones favorables y desfavorables
continuamente, siempre hay situaciones por resolver, situaciones que parecen

amenazadoras a nivel de empresa y en algunas areas especificamente.

Dado que la condicion de clima organizacional, no depende solo del grupo
de trabajo del area de recursos humanos sino también de dirigentes de cada area,
departamento, divisidn, sucursal o centro de trabajo, el estilo de liderazgo en el
clima organizacional tiene un impacto del 50% al 70%, también juegan un papel
importante el estilo gerencial de la direccidbn general, la cultura, los valores y
habitos presentes en la empresa asi como de las politicas, normatividad de sus
procesos; adicionalmente la conformacion y desarrollo de su estructura

organizacional.

El modelo de estudio es el de dimensiones, donde se integra conceptos que
sustentan la busqueda de los principales aspectos que generan la productividad
organizacional. Este modelo se adapt6 a la organizacion a través de un analisis de
la misién, vision, valores, planeacion estratégica, cultura, usos y costumbres. Las
dimensiones que se evaluaron en el estudio son 7: objetivos, estructura,
relaciones, reconocimiento y recompensa, liderazgo, sistemas organizacionales y

administracion al cambio.

La investigacion se desarrolld en el Hospital de estudio durante los afios

2008 al 2013, en los meses de septiembre de cada afio.
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El instrumento de medicion se aplicé durante 5 dias a través de internet y
consta de 40 preguntas cuyas respuestas estan en la escala de likert del 1 al 10.
Donde 1 es MUY EN DESACUERDO y 10 MUY DE ACUERDO.

9.1 Disefio de estudio.

La investigacion en salud se define como la generacibn de nuevos
conocimientos mediante la aplicacion del método cientifico, a fin de identificar y
hacer frente a los problemas de salud, por lo tanto la investigacion en salud no
solo se limita al campo biomédico, otros campos de la ciencia pueden contribuir
considerablemente al mejoramiento de los conocimientos sobre asuntos
sanitarios. En términos generales se clasifican en Investigacion Epidemioldgica,
Clinica, Biomédica, Educativa y en Sistemas de Salud que es el area donde se va

a desarrollar la presente investigacion.

El disefio de investigacion mas apropiado y factible para el presente estudio

es retrospectivo.
9.2 Poblacion.

La poblacion de estudio fueron todos los colaboradores del hospital, en
2008 se encuesto al 55%, 2009 al 91%, 2010 al 91%, 2011 al 94%, 2012 al 94% y
en el 2013 al 92%.

9.3 Criterio de inclusion.

Colaboradores de todos los niveles jerarquicos, gerentes, jefes de area, de
servicios, mandos medios y operativos, ambos sexos, de todas las edades y que

tuvieron el tiempo y el acceso para contestar las encuestas.
9.4 Criterios de exclusion.

Los colaboradores que tenian menos de 3 meses de laborar en el hospital.
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Tampoco se aplicoé el instrumento de medicion a aquellos colaboradores

que no laboraron durante el periodo de aplicacién del instrumento.
9.5 Marco muestral.

El criterio para obtener la muestra de este ejercicio, fue a través del método
de Muestreo de Poblaciones Finitas, considerando los siguientes datos para la

obtencién de la muestra:

e Error Muestral de: 2.40.
e Probabilidad de: 99%.

¢ Indicador o Media utilizada en ejercicios anteriores.

Para obtener la muestra por Areas, ya sea Gerencias o Direcciones, se
distribuy6 en forma proporcional, de acuerdo a la cantidad de colaboradores en
dicha é&rea. El criterio de seleccion, es una invitaciébn general a todos los

colaboradores, para que puedan asistir o participar por medios electronicos.
9.6 Definicion de variables.

Las dimensiones de estudio son objetivos, estructura, relaciones,

reconocimiento — recompensa, liderazgo, sistemas y administracion del cambio.
La variable dependiente es la satisfaccion.
9.7 Operacionalizacion de variables

En la tabla 9.1 se definen las variables de estudio, el nombre de la variable,
definicion conceptual, definicion operacional, el tipo de variable, su escala de
medicién y el andlisis estadistico que va a realizarse a cada una incluyendo los

instrumentos de medicion.
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TABLA 9.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE o DEFINICION DEFINICION | mpope | ESCALA ANALISIS
DIMENSION CONCEPTUAL |OPERACIONAL | VARIABLE | yepicion | ESTADISTICO
Son los fines hacia los
que se dirige una
actividad.
Representan no solo Se refiere a los
el punto final de la objetivos del Gréficos y
OBJETIVOS® planeacion, sino el fin hospital, del cualitativa | ordinal | calificaciones
al que se dirige la departamento y de 0 a 100%.
organizacion, la del puesto.
integracion del
personal, la direccién
y el control.
E.S la percepcion gue Se verifica la
tienen los miembros .
: percepcion de la
acerca de la cantidad ;
carga de trabajo y
de reglas, .
e su calidad,
procedimientos, in < b 4
obligaciones y informacion sobre o . Qra icos y
ESTRUCTURA4 P . actividades y cualitativa | ordinal | calificaciones
politicas existentes, -7
L tareas, descriptivo de 0 a 100%.
trdmites y otras :
Y de puesto, equidad
limitaciones que LI
en la distribucion
enfrentan en el
de la carga de
desarrollo de su .
. trabajo.
trabajo.
Es la percepcion por
parte de los Se mide la
empleados en torno a L
. comunicacién, el
un ambiente de trabaio en equpo
trabajo cordial y de a cf) Iaboraqcié% ' Graficos y
RELACIONES! 4 buenas relaciones entre cualitativa | ordinal | calificaciones
I 0,
somales;,~ tanto entre departamentos, de 0 a 100%.
compafieros en el P
: R compafierismo e
mismo nivel jerarquico . i
! integracion
€como entre superiores
y subordinados.
. Percibe el
Se refiere a la .
7 reconocimiento al
percepcion de X
. cumplir con los
equidad en la oo
- objetivos, tareas y
remuneracion cuando metas. Indaga la Graficos
RECONOCIMIENTO | el trabajo est4 bien as. ‘naag o . raficos y
motivacion por el Cualitativa | ordinal | calificaciones

— RECOMPENSA™

realizado y es en la
medida en que una
organizacion utiliza
mas el premio que el
castigo.

ambiente del
trabajo y como se
alienta y apoya
para alcanzar los
objetivos.

de 0 a 100%.

13 Koontz Harold, Weihrich Heinz, Administracidn, una perspectiva global, 14va. Edicién, Mc Graw Hill, 2012, cap. 4, pag. 110.

14 salldoval-Caraveo M.C. Concepto y dimensiones del clima organizacional. Hitos de Ciencias Econédmico Administrativas, Ensayo 2004;

27:78-82.

30




Arte o proceso de
influir en las personas
para que participen

Se cuestiona como
el jefe orienta,
comunica, impulsa,
inspira, toma en

Graficos y

LIDERAZGO? con disposicién y -~ Cualitativa | ordinal | calificaciones
. ) cuenta opiniones,
entusiasmo hacia el : . de 0 a 100%.
. brinda confianza
logro de los objetivos
para alcanzar las
del grupo.
metas.
Se indaga como se
Es la interaccién del | capacita y evalGa a
conjunto de los colaboradores,
elementos las actividades que 4
organizacionales se hacen para o . G_r_a IcCos y
SISTEMAS!?® o . Cualitativa | ordinal | calificaciones
como politicas, integrar al
- oo de 0 a 100%.
procedimientos, personal, si existen
reglas, evaluaciones y | procedimientos
proceso. para realizar
sugerencias.
. Se califica como el
Cambio ; X
L jefe alienta,
organizacional ; .
£ laneado para comunica, aplica y Gréficos y
ADMINISTRACION planeac como los - . rafice
modificar el Cualitativa | ordinal | calificaciones

DEL CAMBIOY’

comportamiento de
las personas dentro
de la organizacion.

colaboradores se
adaptan a los
cambios en la
organizacion.

de 0 a 100%.

9.8. Estrategia.

Se recopil6 los datos e informacion de los resultados de las encuestas y se

organizaron los datos para generar los graficos correspondientes a los resultados.

Ya con la informacion organizada se analiz6 a través de un proceso estadistico.

15 Koontz Harold, Weihrich Heinz, Administracidn, una perspectiva global, 14va. Edicién, Mc Graw Hill, 2012, cap. 15, pag. 413.

16 Rodriguez Valencia, Joaquin, Estudio de sistemas y Procedimientos administrativos, 3ra edicion, Cengage Learning,
México, 2012, Cap. 1, pag. 9.
17 Amorés Eduardo, Comportamiento organizacional, Escuela de Economia, Universidad Catdlica de Santo Toribio de

Mogrovejo, Peru, 2007.
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9.9. Recoleccion de informacion.

La recoleccion de informacion inicié con la investigacion documental,
teorias, estudios previos, etc., posteriormente se recolectd la informacién de los

resimenes ejecutivos que se entregaron a la administracion del hospital.
10. METODO PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS.

Se capturd datos e informacion en una hoja de Excel y se generaron tablas
y graficos aplicando formulas y analisis estadistico.

11. RECURSOS.

Los recursos para desarrollar este trabajo fueron el tiempo para planear,
investigar, estructurar y analizar los datos, recursos humanos, econémicos y

materiales.

11.1 Recursos humanos: el investigador y colaboradores del hospital que
participardn en la muestra, especialistas en los temas, director de tesis y

catedraticos de la Maestria en Administracion de Servicios de Salud.

11.2 Recursos materiales: se utilizé equipo de cémputo, software para
elaboracién de escritos, hojas de calculo, estadistico, gréficos y planeacion de
proyectos, hojas blancas, lapiceros, impresiones, engargolados, encuadernacion y

copias, el costo de los recursos materiales corren por cuenta del investigador.

11.3 Recursos financieros: el costo de la investigacion fue financiado por el

hospital en estudio, el investigador recolecto informacion y proceso la informacion.
12. ASPECTOS ETICOS.

El consentimiento informado es uno de los aspectos mas importantes
dentro de la investigacion cientifica, ya que, miles de personas han sido
violentadas, intimidados o coaccionados al ser sometidas contra su voluntad a

proyectos de investigacion cientifica.
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Dentro de la normativa que respalda la investigacion cientifica, encontramos
la Ley General de Salud, el Cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, Declaraciones y Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos, la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, la Declaracion de Lisboa de la Asociacion
Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos, la Constitucion Politica, el Codigo Civil, la
Ley General de Salud, y el Reglamento para la Investigacion Clinica en los
Servicios Asistenciales de la Caja Costarricense del Seguro Social.*®

Siendo la rentabilidad una de las metas del hospital en estudio, al respecto
se han realizado estudios donde se demuestra que mediante un posicionamiento
ético en el mercado pueden obtenerse ganancias y que por tanto las iniciativas de
las empresas por avanzar hacia una produccidn ética y promover esa conducta
ética son inversiones inteligentes y se aconseja a la direccibn de marketing: 1)
seguir una estrategia de diferenciacién socialmente responsable. Los clientes
pagaran un precio mas alto por productos elaborados y obtenidos de una manera
ética, siempre que sean conscientes de ello, por tanto hay que promover de modo
que el conocimiento del cliente se traduzca en disposicion a pagar. 2) alejarse de
aguellos productos que los clientes saben que han sido elaborados de manera
poco ética. 3) seleccionar los productos mas notorios y convertirlos en los
productos elaborados de manera ética y 4) segmentar el mercado y ofertar a los

clientes a través de mensajes y de los medios de comunicacion, encontrar clientes

18 Arroyo Castro, Laura, El consentimiento informado en la investigacion cientifica. Revista juridica de seguridad
social, No. 13, Costa Rica, 2004.
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con elevadas expectativas éticas existentes con respecto a las empresas le

permitird aplicar, incluso, un precio ain mayor. *°

La presente investigacion siendo un analisis retrospectivo solo requiere
autorizacion para el acceso y procesamiento de la informacion que ya ha sido
obtenido en el periodo de estudio, es decir es un estudio de bajo riesgo. En el

anexo 1, se muestra el documento donde se solicitd la autorizacion.
13. RESULTADOS.

La poblacion encuestada durante los afios de estudio se muestra en la
gréfica 14.1, en color morado se muestra la poblacién total en cada afio y en color
verde se muestra el total de colaboradores que realizaron la encuesta. Se puede
ver en la grafica que en el afio inicial de estudio en el 2008 la poblacion que
realizé la encuesta apenas si es mayor de la mitad del total, éste fue el primer afio
en que el hospital inici6 con una nueva administracién, en el 2009 y afios

siguientes se alcanzé porcentajes mayores del 90% de la poblacion total.

Grafico 14.1 Poblacidn total y poblacién encuestada.

Poblacion encuestada en el periodo de estudio
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

19 Cotte June, Trudel Remi, ¢.es rentable comportarse bien?, Harvard Deusto Business Review, Mayo 2009,
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Durante el periodo de estudio la poblacién total tuvo variaciones en cada
afo, desde 270 colaboradores en 2008 que fue el valor maximo asi como la
cantidad minima de colaboradores que se alcanz6 en 2010.

Las calificaciones que se obtuvieron en cada afio de estudio se muestran
en la grafica 14.2, esta calificacion es el promedio de todas las calificaciones
obtenidas en cada encuesta divididas entre el total de encuestas, incluye todas las

dimensiones y areas del hospital.

En el afio 2007 se hizo una encuesta piloto y es el afio donde se obtiene la
calificaciébn mas baja, en 2008 supera el 70 y se mantiene casi lineal y ascendente
hasta el afio 2011 cuando alcanza un valor mayor a 79. En el siguiente afio 2012
se muestra un descenso en el resultado y de igual manera para el afio 2013 se

reduce la calificacion a un valor que apenas supera los 75 puntos.

Grafico 14.2 Resultados de la encuesta de satisfaccion, calificaciones por ano.

Resultados generales por aino

100.00 -

90.00 -

79.19 78.76

80.00 - 7414 7622 76.75 75.11
70.00 -
60.00 -
50.00 -

40.00

calificacion obtenida

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
afos evaluados

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

La encuesta califica 7 dimensiones:

1 Obijetivos.

2 Estructura.

35



Relaciones.
Reconocimiento — recompensa.
Liderazgo.

Sistemas.

N o o b~ oW

Administracion del cambio.

En la gréfica 14.3 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
objetivos. Esta dimension cuestiona sobre los objetivos del puesto, departamento,
hospital y lo que se necesita para lograr el objetivo. En el 2007 se obtuvo la
calificacion mas baja y se incremento afio con afio hasta el 2012 cuando supero el
86, aunque en 2013 descendid a calificacion que se habia superado desde el
2011.

Grafico 14.3. Resultados anuales en la dimension OBJETIVOS.

Resultados de las evaluciones en la dimension
OBIJETIVOS
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calificacion obtenida
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

En la gréfica 14.4 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
estructura. Desde el momento de ser contratado para laborar en el hospital, se le
debe entregar y hacer comprender una descripcion de su puesto de trabajo,
actividades, tareas, responsabilidades y obligaciones. Al paso de los primeros

meses de trabajo, el area de Recursos Humanos deberd generar un plan de
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crecimiento profesional y personal para cada colaborador, asi mismo se debe
garantizar que la carga de trabajo de cada puesto debe ser lo adecuado para
realizar el trabajo con calidad. Estas son las cuestiones que se hacen al evaluar
esta dimension. Se puede ver en la grafica que en los afios evaluados, ésta
dimensién ha tenido su valor mas bajo en el afio 2007, su valor mas alto que
supero el 78 en el 2011 y su calificacion bajé a 72.50 en el 2013 una diferencia de
5.88 puntos en dos afios.

Grafico 14.4. Resultados anuales en la dimensiéon ESTRUCTURA.

Resultados de las evaluciones en la dimension
ESTRUCTURA
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

En la gréfica 14.5 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension

relaciones. Esta dimension de estudio evalla el trabajo en equipo, la facilidad de

Grafico 14.5. Resultados anuales en la dimension RELACIONES.
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Resultados de las evaluaciones anuales en la
dimension RELACIONES
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

hacer sugerencias y comentarios en el trabajo, la comunicacion del equipo de
trabajo para alcanzar las metas, la colaboracion entre departamentos y el

comparierismo e integracion para alcanzar objetivos de trabajo.

Se puede ver en la gréfica una variabilidad a lo largo de los afios de
estudio, la calificacion mas baja se obtuvo en el 2007, la méas alta con 76.05 en el
afio 2011, descendiendo a 74.82 en 2012 hasta llegar a 72.40 en 2013, representa

una caida de 3.65 puntos desde la calificacibn méas alta obtenida en el afio 2011.

En la grafica 14.6 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
reconocimiento recompensa. Esta dimension cuestiona sobre la importancia que
considera el encuestado que representa su trabajo en el hospital, si se siente
satisfecho, si otra empresa le ofreciera el mismo sueldo se cambiaria o no, si
cuenta con el apoyo de su jefe para alcanzar sus objetivos, si se siente motivado
en su ambiente de trabajo, como le expresa el jefe su reconocimiento cuando
alcanza los objetivos y si se siente satisfecho con el sueldo que percibe por el

trabajo que realiza.

Grafico 14.6. Resultados anuales en la dimension RECONOCIMIENTO - RECOMPENSA.
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Resultados de las evaluaciones anuales en la
dimension RECONOCIMIENTO - RECOMPENSA

100 -
90 -
80 -
70
60
50
40

7893 7300 7338 7539 75.65

1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

anos evaluados

calificacion obtenida

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

En ésta dimension se obtuvo la calificacion mas baja con 68.84 en el afio
2007, hubo un incremento en 2008 y un descenso en 2009, para el 2011 y 2012 la
calificacion super6 el 75 y descendié 6.75 puntos en el 2013 alcanzando una

calificacion de 68.90, apenas 6 centésimas mas alta que hacia 6 afios en el 2007.

En la gréfica 14.7 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
Liderazgo. Esta dimension evalla la relacion con el jefe, si toma en cuenta la
opinién del colaborador, si comunica claramente las actividades y metas, si inspira
confianza para tratar asuntos del trabajo, si el jefe impulsa positivamente para
alcanzar las metas. La calificacion obtenida en 2007 fue de 74.88 y la mas alta se
alcanzé en 2011 con 79.62, la mas baja que se ha obtenido fue en el 2013 con

74.30, 5.32 puntos de diferencia con respecto a la calificacion més alta.

Grafico 14.7. Resultados anuales en la dimension LIDERAZGO.
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Resultados de las evaluciones anuales en la
dimension LIDERAZGO
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

En la grafica 14.8 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
sistemas. Esta dimensién evallia caracteristicas del hospital como un sistema, es
decir que cuente con procesos definidos que faciliten al colaborador alcanzar
objetivos y estar mas satisfecho. Cuestiona si el colaborador conoce el reglamento
interno, si recibe capacitacién, si conoce el procedimiento para hacer sugerencias
0 quejas, si las actividades del hospital propician la integracién, si se evalla su
desemperio, si cuenta con un plan de capacitacion y por ultimo si considera que

tenga sentido hacer sugerencias en el hospital.

La calificacion mas baja se obtuvo en el afio 2007 y consecutivamente las
calificaciones obtenidas en los afios posteriores fueron ascendiendo hasta el afio
2011 que alcanzo el puntaje mas alto 80.9, en 2012 baj6é 28 centésimas y en 2013
descendio6 a 75.90, es decir 5 puntos menos de la calificacion més alta. En general

esta dimension tiene calificaciones estables.
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Grafico 14.8. Resultados anuales en la dimension SISTEMAS.

Resultados de las evaluaciones anuales en la
dimension SISTEMAS

100 ~

80 69.64
70 + 62.15

60

50

40

calificacion obtenida
L 1 L
~
01
[
~
©
G -
N
N
vl
[Ce)
mo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

afos evaluados

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

En la gréfica 14.9 se muestra las calificaciones obtenidas en la dimension
administracion del cambio. La administracion del cambio se refiere a los
procedimientos y métodos que el hospital tiene para mejorar continuamente,
cuando se presentan los cambios, cédmo el jefe los comunica y alienta a
comprometer al colaborador, como se adapta al cambio, esto es lo que se

cuestiona en la dimensiéon administracioén del cambio.

En esta dimension la calificacion mas alta se obtuvo en el afio 2012 con
77.93 y la mas baja en el afio 2007 con 65.98, aunque en 2013 se obtuvo una

calificacién menor en 4.23 puntos que la calificacion mas alta del 2012.
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Grafico 14.9. Resultados anuales en la dimensién ADMINISTRACION DEL CAMBIO.

calificacion obtenida

Resultados de las evaluaciones anuales en la
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Los siguientes graficos presentan los resultados por gerencias o jefaturas,

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.10. Resultados anuales en la direccion general.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Para ello se tomaron en cuenta solo aquellos grupos de colaboradores mayor a 4

personas que contestaron la encuesta al 100%.
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El grafico 14.10 muestra los resultados obtenidos en la direccion general.
Este grupo de colaboradores obtuvo calificaciones superiores al 80 a excepcion
del 2008 cuando obtuvo 75.07, cabe mencionar que a partir del 2009 al 2013 el

hospital fue administrado por el mismo director general.

El grafico 14.11 muestra los resultados obtenidos en la gerencia de
mercadotecnia. Esta gerencia en el 2008 no alcanz6 con el minimo de personal
para ser evaluado y en el 2013 fue modificado en el organigrama por lo que solo
fue calificado desde el 2009 al 2012, periodo donde obtuvo calificaciones de 84.9
en el 2009 y su maxima calificacion la obtuvo en el 2011 con 94.9 puntos,

descendiendo a 78.51 en el 2012, una diferencia de 16.39 puntos.

Grafico 14.11. Resultados anuales del area de mercadotecnia.

Resultados en Mercadotecnia
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.12 muestra los resultados obtenidos en la gerencia de
operaciones. Esta gerencia fue evaluada en los afios 2008 al 2010, afio en que
descendié 3.51 puntos con respecto al 2009, en el 2011 fue removida del

organigrama y sus diferentes departamentos fueron asignadas a otras gerencias.

Grafico 14.12. Resultados anuales en la gerencia de operaciones.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.13 muestra los resultados obtenidos en la jefatura de sistemas.

Esta jefatura fue evaluada durante el periodo de 2008 al 2010, en donde alcanzé

calificaciones poco mayores de 70, en el 2011 fue reestructurada y paso a ser un

departamento centralizado.

Grafico 14.13. Resultados anuales en el area de Sistemas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El grafico 14.14 muestra los resultados obtenidos en la gerencia de
administracion y finanzas. La gerencia de administracion y finanzas ha sido
dirigida por la misma persona durante todo el periodo de estudio, sin embargo se
aprecia que las calificaciones obtenidas en el 2008 es la mas baja y la mas alta
apenas se acerca al 80 en 2010 y los afios consecutivos la calificacion obtenida ha
ido descendiendo hasta alcanzar el 70.6 en 2013, una caida de 8.76 puntos en 4

anos.

Grafico 14.14. Resultados anuales en la gerencia de administracion.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.15 muestra los resultados obtenidos en la gerencia de
enfermeria. En 2008 obtuvo 74.26, en 2009 descendié 1.48 puntos, los afos
siguientes ascendi6 hasta llegar a 78.25 en 2012 su calificacion mas alta, luego en
2013 descendid 2.15 puntos. Cabe mencionar que esta gerencia ha sido dirigida
por 4 colaboradores diferentes en el periodo de estudio. Esta gerencia es la que
mas colaboradores tiene, supera el 50% de la poblacion total de colaboradores del
hospital, y es una de la que mas cambios ha tenido tanto en su direcciéon como en

la rotacion del personal operativo.
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Grafico 14.15. Resultados anuales en enfermeria.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.16 muestra los resultados obtenidos en la direccion médica. La

direccidbn médica esta formada por 2 de los departamentos mas productivos en

términos econdémicos y de rentabilidad: laboratorio e imagenologia.

Grafico 14.16. Resultados anuales en direccion médica.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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En general las calificaciones se mantienen estables y sorprendentemente
en 2013 alcanza su méaxima calificacion de 84.3, su calificacion méas baja es de
68.89 en 2010, en los afios restantes las calificaciones oscilan alrededor del 72.

El grafico 14.17 muestra los resultados obtenidos en la gerencia de
recursos humanos. Esta gerencia durante los afios 2008 y 2009 no alcanza el
minimo de participantes para ser evaluado como gerencia, a partir del 2008 con
una calificacion de 82.11 de manera ascendente alcanza su maxima calificacion

en 2013 con 87 puntos.

Grafico 14.17. Resultados anuales en recursos humanos.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.18 muestra los resultados obtenidos en la gerencia en
servicios generales. Esta gerencia solo fue evaluado en 2011 y alcanzé una
calificacion de 85.13, fuera de este afio se evaluo como departamento de la
gerencia de operaciones y de administracion en diferentes afios debido a su

restructuracion en el organigrama general.
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Grafico 14.18. Resultados anuales en servicios generales.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Como parte del andlisis de los datos, se hizo una clasificacion por

departamento y sus calificaciones obtenidas durante el periodo de estudio.

En la grafica 14.19 se muestran los resultados obtenidos en el
departamento de imagenologia. Este departamento cuenta con médicos y técnicos
radi6logos, asi como personal administrativo que coordina el ingreso de los
clientes a las salas de estudio, es un departamento que tiene una relacion
continua con los departamentos de urgencias, quirdfanos, unidad de cuidados
intensivos adultos y neonatales principalmente. En el 2008 obtuvo una calificacion
de 74 y consecutivamente fue descendiendo su calificacion hasta obtener la mas
baja en el 2011 con solo 55.26 puntos. En 2013 apenas supero el 60. Durante el
periodo de estudio el departamento ha tenido 2 jefes de departamento diferentes
como dato adicional, en el 2010 se renovoé parte de la tecnologia y se modificaron
los procesos del servicio y para el 2013 se amplid la cartera de servicios. La
rotacion del personal ha sido significativa durante el periodo de estudio.
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Grafico 14.19. Resultados anuales en Imagenologia.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.20 muestra los resultados obtenidos en el departamento de

laboratorio. Este departamento obtuvo la calificacion méas baja en 2008 y la mas

alta en 2012, en el 2013 descendi6 3.16 puntos respecto a la maxima calificacion.

Grafico 14.20. Resultados anuales en laboratorio.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El grafico 14.21 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
facturacion. El departamento ha obtenido calificacion en general estables, la
minima la obtuvo en 2011 con 67.72 afio en que el hospital obtuvo la certificacion
del Consejo de Salubridad General. En 2013 obtuvo la maxima calificacion del

periodo de estudio 84.3 puntos, un incremento positivo en un afio de 9.3 puntos.

Grafico 14.21. Resultados anuales en facturacion.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.22 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
farmacia. Durante el periodo de estudio en 2011 no conté con el minimo de
encuestas, la calificacion mas baja la tuvo en 2008 con 63.23 puntos y en 2012
obtuvo 86.62, la més alta del periodo. En 2013 descendi6 14.22 puntos un
descenso muy significativo aunque similar en cuanto a que también bajaron sus

calificaciones en el 2013.

Este departamento se caracteriza por contar con personal con estudios
maximo de nivel media basica, es el personal que provee todo el medicamento y
materiales a los departamentos de enfermeria. En general es un departamento
que tiene un efecto directo en los tiempos de atencibn a pacientes. La

capacitacion en sus procedimientos es indispensable para realizar sus funciones.
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Grafico 14.22. Resultados anuales en farmacia.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.23 muestra los resultados obtenidos en el departamento de

cunas. Su maxima calificacion la obtuvo en 2012 con 81.79, en 2013 descendi6

9.39 y llegb a obtener apenas 72.4 puntos.

Grafico 14.23. Resultados anuales en cunas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El grafico 14.24 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
hospitalizacion. ElI departamento esta formado totalmente por personal de
enfermeria, la calificacion mas baja la obtuvo en 2009 con 70.58 puntos, en 2012
alcanzé 80.1 puntos que es la maxima calificaciéon obtenida en el periodo de

estudio. En 2013 descendi6 7.8 puntos con respecto al 2012.

Grafico 14.24. Resultados anuales en hospitalizacion.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.25 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
pediatria. El personal de enfermeria de este departamento tiene a su cargo
pacientes mayores a 2 meses de edad hasta los 17 afios, su calificacion minima la
obtuvo en 2012 con 76.19 puntos y sorprendentemente su maxima calificacion la
obtuvo el siguiente afio 2013 con 86.9, 10.71 puntos positivos, es el departamento
gue mejor6 de un afio a otro con el mayor puntaje. En 2011, afio de la
certificacion, obtuvo una calificacién superior al 80, lo cual es relevante durante el
periodo de estudio. El personal que conforma este departamento suma menos de

10 colaboradores.
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Grafico 14.25. Resultados anuales en pediatria.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.26 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
quirofano. El personal que conforma este departamento tiene el perfil de
enfermeras generales y enfermeras quirdrgicas. En el periodo de estudio
estuvieron 6 diferentes colaboradores al frente del departamento.

Grafico 14.26. Resultados anuales en quiréfano.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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Es un departamento caracterizado por un alto indice de rotacion.

El grafico 14.27 muestra los resultados obtenidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos. Es un departamento caracterizado por bajo indice de rotacion,
es personal especializado en atencion de cuidado critico, su méaxima calificacion la
obtuvo en el afio 2008 con 86.3 puntos, la mejor calificacion de ese afio
comparado con el resto de departamentos, pero en los afios siguientes su
calificacion descendid hasta llegar a 52.5 puntos en 2013, 33.8 puntos con

respecto al 2008.

Grafico 14.27. Resultados anuales en UCIA.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El grafico 14.28 muestra los resultados obtenidos en el departamento de
urgencias. Este departamento estd caracterizado por tener un ambiente donde se
tiene una colaboracion directa e inmediata entre los médicos de urgencias y
generales con el personal de enfermeria. Su maxima calificaciébn la obtuvo en
2011, afio de la certificacidn, su calificacion mas baja la obtuvo en 2013 con 63.2

puntos, una diferencia de 26.05 puntos respecto a la maxima calificacion.

En general es un departamento que mantuvo calificaciones mayores a 70

en los primeros 5 afios del periodo de estudio.
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Grafico 14.28. Resultados anuales en Urgencias.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Los siguientes gréaficos se realizaron para mostrar los resultados obtenidos

durante el periodo de estudio en cada item del instrumento, clasificado por

dimension.

El item 1 de la dimension objetivos cuestiona al encuestado sobre que tanto

Grafico 14.29. Resultados obtenidos en el item 1 de la dimension Objetivos.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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conoce los objetivos del hospital, el grafico 14.29 muestra que en el afio 2008 se
obtuvo una calificacién de 79.72, pero en los afios siguientes mejoro y alcanzé en
el 2011 su maxima calificacién, 90 puntos y en los afios 2012 y 2013 descendio

hasta bajar a 86 puntos.

El item 2 de la dimension objetivos cuestiona sobre el conocimiento acerca
de los objetivos que se tienen en el departamento o area donde se labora, se nota
puntuaciones superiores a 80 puntos alcanzando su maximo puntaje en el 2011 tal

como se muestra en el grafico 14.30.

Grafico 14.30. Resultados obtenidos en el item 2 de la dimension objetivos.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 6 de la dimension estructura cuestiona sobre como el hospital
informa sobre las actividades y tareas que debera realizar cada colaborador, el
grafico 14.31 muestra que el resultado obtenido en el 2008 fue apenas de 76.95,
su maximo puntaje se alcanzé en el 2012 con 84.80 puntos y en 2013 baj6é a 82

puntos porcentuales.
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Grafico 14.31. Resultados del item 6 de la de dimensidn estructura.

Estructura: item 6.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 7 de la dimension estructura pregunta sobre la cantidad de trabajo
asignada y si el colaborador la considera adecuada para realizar el trabajo con
calidad, el grafico 14.32 muestra una tendencia negativa con el mayor puntaje en

2011 con apenas 78.26. El minimo valor se obtuvo en 2013 con 73 puntos.

Grafico 14.32. Resultados del item 7 de la dimensidn estructura.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El item 8 de la dimension estructura indaga al encuestado sobre el
conocimiento de un plan que el hospital le ofrece para generar un crecimiento
personal y profesional, el grafico 14.33 muestra los resultados a esta pregunta y el
valor mas bajo se obtuvo en 2008 con 66.16 y el maximo valor en 2012 con 74.80

y en 2013 bajo a 73 puntos.

Grafico 14.33. Resultados del item 8 de la dimensidn estructura.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 9 de la dimension estructura pregunta si el colaborador cuenta con
un descriptivo de puesto por escrito, el grafico 14.34 muestra los resultados en
2008 con apenas 62.99 de calificacion, en 2009 subié a 79.23, en 2010 bajo a
76.87 y la maxima calificaciébn se obtuvo en 2011 con 84.57 puntos volviendo a
bajar en 2012 a 82.50 y en 2013 hasta 81 puntos.

Los resultados para el item 10 de la dimension estructura se muestran en el
grafico 14.35, se pregunta si el colaborador considera que la carga de trabajo que
tiene considera que es similar a la cantidad de trabajo de los puestos similares, la
maxima calificacion se obtiene en 2011 con 70.37, en los demas afos las

calificaciones no superan los 70 puntos.
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Grafico 14.34. Resultados del item 9 de la dimensidn estructura

Estructura: item 9.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.35. Resultados del item 10 de la dimension estructura.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 11 de la dimension relaciones indaga sobre la comunicacion que

existe en el equipo de trabajo para alcanzar los resultados, el grafico 14.36

muestra una relativa constancia en las calificaciones variando entre 74 puntos en

2013 hasta 79.01 en 2011.
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Grafico 14.36. Resultados del item 11 de la dimension relaciones.

Relaciones: item 11.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 12 de la dimensién relaciones cuestiona sobre la facilidad que el
colaborador tiene para hacer sugerencias y comentarios en su departamento o
area de trabajo, el grafico 14.37 muestra que la maxima calificacion se obtuvo en
2010 con 79.35y la mas baja en 2013 con 71 puntos.

Grafico 14.37. Resultados del item 12 de la dimension relaciones.
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El item 13 de la dimension relaciones cuestiona si el trabajo en equipo que
existe en el departamento o area de trabajo contribuye a alcanzar las metas, el
grafico 14.38, muestra un comportamiento homogéneo a lo largo del periodo de

estudio con calificaciones que oscilan entre 76.72 en 2009 hasta 79.77 en 2011.

Grafico 14.38. Resultados del item 13 de la dimension relaciones.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 14 de la dimensién relaciones cuestiona sobre la colaboracién que
existe entre el departamento del colaborador y los demas departamentos, el
grafico 14.39 muestra resultados similares durante el periodo de estudio con la
minima calificacion de 69.77 en 2008 y la maxima calificacion de 73.42 en 2011,
en 2012 se obtuvo 71.50 y en 2013 bajé hasta 70 puntos.

El item 15 de la dimension relaciones pregunta si existe compafierismo e
integracion entre los colaboradores para cumplir con los objetivos, el grafico 14.40
muestra calificaciones muy similares en todo el periodo, con la minima de 66.57

en 2008 y la maxima se alcanzo6 en 2013 con 70 puntos.

61



Grafico 14.39. Resultados del item 14 de la dimension relaciones.

Relaciones: item 14.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.40. Resultados del item 15 de la dimension relaciones.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 16 de la dimension reconocimiento — recompensa pregunta al
colaborador si el jefe reconoce y expresa cuando se ha cumplido con las tareas y
metas, el grafico 14.41 muestra calificacion maxima de 71.70 en 2012 y de 66 en

2013, los demas afios del periodo tienen calificaciones similares.
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Grafico 14.41. Resultados del item 16 de la dimension Reconocimiento-recompensa.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 17 de la dimensidn reconocimiento —recompensa pregunta sobre el

apoyo que se recibe del jefe para terminar las tareas y alcanzar los objetivos, el

grafico 14.42 muestra calificaciones alrededor de 70 puntos en todo el periodo.

Grafico 14.42. Resultados del item 17 de la dimension reconocimiento-recompensa.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El item 19 de la dimension reconocimiento — recompensa cuestiona sobre la
decision que tomaria el colaborador si otra empresa le ofrece un trabajo con el
mismo salario, ¢se quedaria en este hospital?, el grafico 14.43 muestra la maxima
calificacion en 2008 con 84.37 y la minima en 2010 con 74.44 manteniéndose
similar en los afios 2011, 2012 y 2013.

Grafico 14.43. Resultados del item 19 de la dimension Reconocimiento-recompensa.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 20 de la dimension reconocimiento — recompensa pregunta al
colaborador si se siente motivado por el ambiente de trabajo que se vive en el
hospital, el grafico 14.44 muestra la calificacion minima de 69.0 en 2010 y la
méaxima de 72.49 en 2008.

El item 22 de la dimension reconocimiento — recompensa mide la
satisfaccion de trabajar en el hospital, el grafico 14.45 muestra la maxima
calificacion con 87.70 en 2008 y la minima de 83 en 2013, los demas afios oscilan

por arriba de 80 puntos.
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Grafico 14.44. Resultados del item 20 de la dimension reconocimiento-recompensa.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.45. Resultados del item 22 de la dimension reconocimiento-recompensa.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 23 de la dimension liderazgo pregunta al colaborador si el jefe lo
orienta para desempefiar mejor el trabajo, el grafico 14.46 muestra calificaciones
gue van desde 73 en 2013 hasta 77.80 en 2012, los demas afios oscilan entre

estos dos valores.
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Grafico 14.46. Resultados del item 23 de la dimension Liderazgo.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 24 de la dimension liderazgo cuestiona si el jefe comunica

claramente las actividades y metas que tiene que cumplir el colaborador, el grafico

14.47 muestra las calificaciones obtenidas durante el periodo de estudio que

varian entre 76.58 (2009) hasta 80.20 (2012), en general las calificaciones tienen

poca variacion.

Grafico 14.47. Resultados del item 24 de la dimension Liderazgo.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El item 25 de la dimension liderazgo indaga si el jefe impulsa positivamente

para alcanzar las metas, el grafico 14.48, muestra las calificaciones minima

obtenida con 72 puntos en 2013 y la méxima obtenida en 2012 con 76.40.

Grafico 14.48. Resultados del item 25 de la dimensidn Liderazgo.
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El item 26 de la dimension liderazgo mide si el jefe inspira confianza para

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.49.Resultados del item 26 de la dimensidn Liderazgo.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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tratar asuntos del trabajo, en el grafico 14.49 se ven las calificaciones obtenidas y

en general estin homogéneas con un rango de 74 (2013) hasta 78.95 (2012).

El item 27 de la dimension liderazgo cuestiona al colaborador para medir si
el jefe toma en cuenta las opiniones de los colaboradores para la toma de
decisiones, en el grafico 14.50, se muestra que solo en 2011 se super6 los 80

puntos, el minimo fue de 72 en 2013.

Grafico 14.50. Resultados del item 27 de la dimension Liderazgo.

Liderazgo: item 27.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 28 de la dimension liderazgo cuestiona al colaborador si de acuerdo
a su percepcion el jefe tiene la capacidad de asignar responsabilidades y brindar
confianza a los comparfieros de trabajo, el grafico 14.51 muestra que las
calificaciones obtenidas en el periodo de estudio no supera los 80 puntos, la

maxima con 77.90 se alcanz6 en 2011 y la minima con 73 en 2013.

El item 31 de la dimension sistemas pregunta si el colaborador cuenta con
un plan de capacitacion, el grafico 14.52 muestra la calificacion minima de 67.30
medida en 2008 y la maxima de 78.50 en 2012.
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Grafico 14.51. Resultados del item 28 de la dimension Liderazgo.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.52. Resultados del item 31 de la dimension sistemas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 32 de la dimension sistemas cuestiona si el jefe tiene un método

para evaluar el desempefio del colaborador, el grafico 14.53, muestra la

calificacion minima obtenida de 65.88 en 2008 y la maxima con 79.13 en 2011.
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Grafico 14.53. Resultados del item 32 de la dimension sistemas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 33 de la dimension sistemas cuestiona al colaborador si conoce el

reglamento interno del hospital, el grafico 14.54 muestra una tendencia positiva
desde el 2008 con 78.64 hasta la maxima con 88.20 en 2012, en 2013 bajé a 86

puntos.

Grafico 14.54. Resultados del item 33 de la dimension sistemas.

Calificaciones obtenidas

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00

40.00

Sistemas: item 33.

34.58 87.90 88.20 86.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Aios evaluados

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El item 34 de la dimension sistemas cuestiona si el hospital realiza
actividades que promuevan la integracion y participacion de los colaboradores, el
grafico 14.55, muestra una calificacion de 69.81 en 2008 y una tendencia positiva
hasta el 2011 con 82.24, posteriormente inicia una tendencia negativa hasta 76

puntos en 2013.

Grafico 14.55. Resultados del item 34 de la dimension sistemas.

Sistemas: item 34.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 35 de la dimensién sistemas indaga si el hospital cuenta con
procedimiento para hacer sugerencias a la direccion general, el grafico 14.56
muestra la calificacion mas baja de 63.30 puntos en 2008 incrementandose
positivamente hasta el 2012 con 83.79, posteriormente se nota un decremento

significativo hasta alcanzar 74 puntos en 2013.

El item 36 de la dimension sistemas pregunta al colaborador si tiene sentido
hacer sugerencias al hospital, el grafico 14.57 muestra valores homogéneos

alrededor de 70 puntos con el minimo en 2013 y el maximo con 73.79 en 2011.
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Grafico 14.56. Resultados del item 35 de la dimension sistemas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

Grafico 14.57. Resultados del item 36 de la dimension sistemas.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 37 de la dimension administracion del cambio indaga si el jefe
comunica con optimismo los cambios que se dan en el hospital, el grafico 14.58
muestra las calificaciones obtenidas en el periodo de estudio, el maximo con 78.50

puntos en 2012 y el minimo se obtuvo 2013 con 73 puntos.
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Grafico 14.58. Resultados del item 37 de la dimensién administracién del cambio.

Administracion del cambio: item 37.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 38 de la dimension administracion del cambio pregunta al
colaborador si el jefe alienta a comprometerse con el hospital cuando hay
cambios. El grafico 14.59, muestra calificaciones relativamente homogéneas. La

minima se obtuvo en 2013 y la maxima con 79.10 puntos se obtuvo en 2012.

Grafico 14.59. Resultados del item 38 de la dimensiéon administracion del cambio.

Administracion del cambio: item 38.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.
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El item 39 de la dimension administracion del cambio cuestiona si el
hospital cuenta con procedimientos y métodos de mejora continua para facilitar el
cumplimiento de los objetivos. El grafico 14.60 muestra los resultados obtenidos
en 2008 de 72.85, el mas bajo del periodo de estudio, el maximo puntaje se
obtuvo en 2011 con 82.10 puntos, en 2012 baj6é a 81.20 y en 2013 baj6 aun mas a
79 puntos.

Grafico 14.60. Resultados del item 39 de la dimensién administracién del cambio.

Administracion del cambio: item 39.
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Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

El item 40 de la dimension administracién del cambio cuestiona si los
colaboradores se adaptan positivamente a los cambios que realiza el hospital. El
grafico 14.61 muestra los resultados durante el periodo de estudio, en 2008 se
obtuvo 69.21 puntos, en 2009 se obtuvo la calificacion mas baja de todo el periodo
con 68.79, en 2010 mejord a 70.14, en 2011 aumentd a 71.92, en 2012 se logro la
maxima calificacion de todo el periodo con 72.90, el siguiente afio se obtuvo una
calificacion muy baja, 3 puntos porcentuales menos que el afio anterior, apenas se

alcanzé 69 puntos.

74



Grafico 14.61. Resultados del item 40 de la dimensién administracion del cambio.

Administracion del cambio: item 40.

100.00 -~

90.00 -

80.00

70.00

60.00

50.00

Calificaciones obtenidas

40.00

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Aios evaluados

Fuente: encuestas realizadas en el periodo de estudio.

14. DISCUSION.

En un estudio realizado en Esparfia sobre los predictores de la satisfaccion
laboral, concluye que la forma de abordar el estudio de la satisfaccién laboral
debe ser a través de Procesos (organizacion del trabajo), actuacion del lider
(liderazgo-gestion), habilidades en equipo (trabajo en equipo) y desarrollo (planes
y politicas), para el presente trabajo se aborda a través de las dimensiones de
sistemas (procedimientos para hacer sugerencias, la forma en que se evallua el
desempefio, el plan de capacitacion, el reglamento interno), liderazgo (como se
relaciona el colaborador con el lider, la forma de comunicarse, el apoyo, la
confianza), relaciones (el trabajo en equipo para lograr los objetivos) y estructura
(la forma en que se organiza el trabajo, la carga de trabajo, plan de desarrollo,
herramientas para realizar el trabajo), lo cual confirma una similitud en cuanto a la

forma de abordar el estudio de la satisfaccion laboral<°.

20 Bernat- Jiménez Antonia, lzquierdo-Dofiagiiez Pedro, Jiménez-Bajo Lourdes, Fernandéz-Pacheco Ignacio,
Casajo-Verdejo Ma. Nieves. Satisfaccion laboral: analisis de las variables predictoras en una muestra de
profesionales de la salud, en atencién especializada de un area sanitaria de la comunidad de Madrid,
Medicina y seguridad del trabajo, Octubre-diciembre 2009, 55(217): 49-56.
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En el estudio que se realiz6 en Chile para determinar el nivel de
satisfaccion laboral de hospitales privados y publicos, es relevante puntualizar que
las areas de enfermeria mas satisfechas se encuentran en Urgencias y la Unidad
de cuidados intensivos, de manera similar en el grafico 14.62 se puede ver el
indice de satisfaccion mas alto en comparacion con las deméas areas de

enfermeria del hospital en estudio.

Grafico 14.62 comparativo del indice de satisfaccion de enfermeria.
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En el estudio de Romero Arias (2008) al medir la satisfaccién laboral en un
hospital de la secretaria de salud del Estado de Campeche a una muestra de 96
personas se puede comparar similitudes en cuanto a lo que indagan los
instrumentos. El estudio concluye que mas del 64% de los trabajadores se sienten
satisfechos, en el presente estudio la satisfaccion obtenida oscila entre 74% vy
79%. Para el item 7 que cuestiona sobre la cantidad de trabajo asignada a cada

2! Fernandez- Larranguibel Beatriz, Paravic-Klijn Tatiana, nivel de satisfaccidn laboral en enfermeras de
hospitales privados y publicos de la provincia de Concepcidn, Chile, Ciencia y Enfermeria IX (2):57-66, 2003,
ISSN 0717-2079.
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colaborador, para el estudio de romero Arias el 67% de los trabajadores afirman
estar satisfechos y para el presente estudio, los resultados oscilan entre 73% y
78%.

En el trabajo de Séanchez, Fuentes y Artacho (2008), los niveles de
satisfaccion en el trabajo en Espafia entre 2001 y 2004 en una escala de 10
puntos varia entre 6.6 y 6.9 puntos, para este estudio siendo especifico del area
de la salud los niveles de satisfaccion entre 2008 y 2013 en una escala de 100
puntos varia entre 74 y 79 puntos. Los paises con un altos niveles de satisfaccion
son Dinamarca, Reino Unido, Paises bajos, Austria, Bélgica y Alemania, segun
este estudio parece existir un nexo entre los niveles de satisfaccion nacionales de
satisfaccion en el trabajo y el grado de bienestar general del pais, es decir los
paises con mayor renta per capita manifiestan porcentajes superiores de
satisfaccion. También se menciona que se ha detectado una fuerte correlacion
entre la satisfaccion laboral y la seguridad percibida en el centro de trabajo, la
percepcion de una actitud abierta del supervisor, su capacidad para discutir
asuntos del trabajo y su preocupacion por los problemas del empleado constituyen
un factor positivo, y es importante subrayar que el salario no es el determinante de
mayor importancia para la satisfaccion laboral. Cada pais tiene sus propios
determinantes estructurales que inciden en la satisfaccion laboral y tiene que ver
con el hecho de que las sociedades cambian en sus actitudes hacia su status quo
presente, algunas piensan que deben ser aceptados y adaptarse al mismo,

mientras que otras consideran que necesita cambiarse y se plantean el reto??.

En un estudio realizado en un hospital publico de segundo nivel en el
Estado de Aguascalientes al personal de enfermeria del area administrativa se
obtuvo que el 92.5% de los encuestados contestaron estar muy y bastante
satisfechas con el tipo de trabajo que realizan, en el presente estudio los

resultados oscilan entre 84% y 86%, el 87.5% afirma estar muy y bastante

22 S4nchez Sandra, Fuentes Fernando, Artacho Carlos, Rankings internacionales de Satisfaccién laboral,
Capital Humano, no. 219, marzo 2008.
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satisfecho en cuanto a la relacién laboral con sus compafieros, en el presente
estudio los resultados oscilan entre 74% y 79%, 70% contestaron estar muy y
bastante satisfecho con respecto a la relacion con sus superiores, en los
resultados del presente estudio se obtuvo entre 73% y 77%, 77.5% contestaron
estar muy y bastante satisfecho con el salario que perciben, en el presente estudio

los resultados oscilan entre 74% y 84% en cuanto a la percepcion del salario?3.

Como menciona Jellison (2007), la ejecucion de un cambio se reduce a
lograr que los individuos hagan las cosas de manera diferente. A nivel psicolégico
las personas muestran temor hacia el cambio, algunos estardn emocionados, los
cuales seran faciles de conducir pero habra otros indecisos que se resistiran al
cambio, a estos hay que comprenderlos muy bien. Para el lider el reto es aprender
a identificarse con las personas que se resisten, comprender sus miedos y
extenderles una mano para atravesar el proceso de cambio. Se requiere de
humildad y valentia para reconocer que usted al igual que ellos se ha sentido
atemorizado y paralizado ante situaciones de cambio. La capacidad para
reconocerse asi mismo en la experiencia de la otra persona es la esencia del
elemento espiritual del liderazgo. Las buenas ideas pueden fallar y no dar buenos
resultados aun cuando haya habido buena investigacion y un analisis a
conciencia, generalmente esta condicion se presenta cuando los lideres clave no
toman en cuenta las dimensiones humanas del mismo. La resistencia ante el
cambio es, al igual que la gravedad, un hecho de la vida. Nos resistimos al cambio
gue aparenta no ser en nuestro beneficio, mientras mayor es la amenaza que

percibimos a nuestros intereses, mayor sera la resistencia que mostraremos.

Un cambio organizacional a gran escala puede ser totalmente inaceptable
para algunos individuos, esto pasa en los consorcios cuando cambian las

estructuras de reporte, se redisefian los trabajos y se eliminan las redundancias.

23 Gémez-Cardona JP, Becerra-de Anda ML, Beltran-Marquez JMG, Garcia Luévano BE, Gémez Olmos MT,
Satisfaccion laboral del personal de enfermeria del drea administrativa, Revista Enfermeria IMSS, 2012, 20
(1): 5-9.

78



Como lider, los primeros esfuerzos de induccién al cambio debe ser a

través de la comunicacion??.
15. CONCLUSIONES.

De los resultados obtenidos en el periodo de estudio, se realizé un analisis
FODA. Para determinarlo se clasifico los resultados en 4 opciones de acuerdo al

valor obtenido en la encuesta.

FORTALEZAS g/lﬁl)gres de
OPORTUNIDADES Eﬂ% 80.00 —
DEBILIDADES Eg-tg; 75.00 -

AMENAZAS %ﬁggres de

FORTALEZAS:

En la dimensién OBJETIVOS las fortalezas detectadas se refieren a que los
colaboradores conocen claramente los objetivos de sus puestos y departamentos

donde colaboran, asi también se sienten satisfechos con los objetivos del puesto.

En la dimension ESTRUTURA se detecta 2 fortalezas: los colaboradores
consideran su trabajo importante para el hospital y satisfechos de trabajar en el
hospital.

En la dimensiéon LIDERAZGO los colaboradores confirman su confianza en

el hospital.

En la dimension SISTEMAS una fortaleza se detecta al cuestionar sobre el

conocimiento del reglamento interno.

24 Gestion de la dindmica del cambio. Jellison, Jerald, Mc Graw Hill, 2007.
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OPORTUNIDADES:

En la dimension ESTRUCTURA se detecta una oportunidad al cuestionar

sobre las actividades y tareas que tiene que cumplir el colaborador.

En la dimensién SISTEMAS se tienen oportunidades en lo que se refiere a
capacitacion que se les brinda a los colaboradores para realizar mejor sus
actividades, actividades que realiza el hospital para mejorar la integracion del
personal y los procedimientos para hacer quejas o sugerencias a la direccion

general.

En la dimension ADMINISTRACION DEL CAMBIO, se muestra oportunidad
en la forma que el hospital aplica métodos y procedimientos para mejorar

continuamente y lograr los objetivos.
DEBILIDADES:

En la dimension RELACIONES se notan debilidades en la comunicacién
entre los equipos de trabajo, el trabajo en equipo y en el proceso para hacer

sugerencias y comentarios en los departamentos.

En la dimension RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSA se detecta una
debilidad al cuestionar si otra empresa le ofrece trabajo por el mismo sueldo

prefiere quedarse en el hospital.

En la dimensiéon LIDERAZGO se nota debilidades en cuanto si el jefe
orienta y desarrolla para desempefiar mi trabajo, falta de comunicacion del jefe, el
jefe impulsa positivamente para alcanzar los objetivos, el jefe inspira confianza, el

jefe toma en cuenta las opiniones de los comparfieros.

En la dimensién ADMINISTRACION DE CAMBIO, se nota una debilidad al

cuestionar si el jefe alienta a comprometerse con el hospital cuando hay cambios.
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AMENAZAS:

En la dimensibn OBJETIVOS se detecta la amenaza al cuestionar si se
cuenta con el material, herramienta y equipo de trabajo para cumplir los objetivos

del puesto.

En la dimension ESTRUCTURA las amenazas son porque los
colaboradores no conocen el plan de desarrollo profesional y personal, y porque
consideran una desigualdad en la carga de trabajo con respecto a puestos

similares.

En la dimension RELACIONES las amenazas son por la falta de
cooperacion entre departamentos y la falta de integracion y compafierismo entre
colaboradores.

En la dimension RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSA las amenazas son
por la falta de reconocimiento del jefe, la falta de apoyo para alcanzar los

objetivos, la falta de motivacién por el ambiente de trabajo.

En la dimension SISTEMAS la amenaza se detecta al preguntar si tiene

sentido hacer sugerencias al hospital.

En la dimensién ADMINISTRACION DEL CAMBIO la amenaza se tiene en

el proceso de adaptarse a los cambios que se realiza en el hospital.

En 2008 se realizaron una serie de cambios y el 98% de los colaboradores

consideré que los cambios que se hicieron en la organizacién fueron para mejorar.

Litwin y Stringer (1968) afirmaron que la posibilidad de crear diferentes
climas en las organizaciones depende de los estilos de liderazgo asi como de la

activacion de componentes de la motivacién, el desempefio y la satisfaccion,
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provocando cambios aparentemente estables en los rasgos de personalidad
(Astudillo, 1985)%.

Del analisis por colorimetria a los resultados de las encuestas se puede

concluir que las condiciones actuales del indice de satisfaccion reducido se debe

a.

Falta de plan de desarrollo de los colaboradores (dimension estructura).

Percepcion de la carga de trabajo desigual entre los colaboradores
(dimension estructura).

Falta de colaboracion entre los departamentos (dimensién relaciones).
Falta de compaferismo e integracibn para lograr los objetivos
(dimension relaciones).

Falta de reconocimiento y recompensa al alcanzar las metas (dimensién
reconocimiento).

Falta de apoyo de los superiores para alcanzar los objetivos (dimension
reconocimiento).

Falta de motivacion por el ambiente laboral (dimensién reconocimiento).
Falta de adaptacion al cambio positivamente (dimension cambio).
Percepcion de que no tiene sentido hacer sugerencias en el hospital

(dimensién sistemas).

16.PROPUESTAS.

Se debe realizar una reestructuracion de funciones laborales, los

descriptivos de puestos presentan funciones generales que generan un

vacio entre lo escrito y lo implementado.

De forma integrada todos los departamentos del hospital deben

complementar y separar cada funcion laboral, cada actividad y el perfil del

colaborador debe ser definido en base a los requerimientos del puesto.

25 Miguel A. Bustamante-UDbilla, Judith Del Pilar Herndndez Cid, Loretto Alejandra Yafiez Aburto, ANALISIS
DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TALCA, Universidad de Talca, Chile.
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Las instituciones de salud privadas deben enfocarse en la prevencion y
educacion de sus clientes (pacientes), con el fin de maximizar la
rentabilidad de las aseguradoras, principal cliente del hospital en estudio.
Asegurar la calidad de la atencién con una administracion por procesos.
Hacer marketing interno para mejorar la satisfaccion de los colaboradores.
(la satisfaccion del empleado y su correlacion con la satisfaccion del cliente)
Hacer una medicion de las cargas de trabajo

Se requiere indagar en base a la cultura de los trabajadores los
determinantes que mayor impacto tienen en la satisfaccion laboral.

Para hablar de calidad en el servicio se debe analizar el indice de
mortalidad con respecto a los dias de estancia, satisfaccion de los

pacientes y accidentes laborales.
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18. ANEXOS.
18.1 Anexo 1: Consentimiento informado para el director de Recursos Humanos.

H. Puebla de Zaragoza, a 8 de marzo del 2017.

Lic. Jezabel Xicohtencatl Diaz
Capital Humano
PRESENTE
Por este conducto me es grato enviarle un cordial saludo y a la vez le hago solicitud de lo
siguiente.

Desde el inicio de mis estudios de maestria en Administracién de Sistemas de Salud en la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla he tenido Ila intencién de desarrollar un estudio
sobre aspectos que considero relevante para el buen desempefio del hospital, es por eso que en
esta fecha tengo un plan para desarrollar una investigacion que lleva por titulo:

ANALISIS RETROSPECTIVO DEL INDICE DE SATISFACCION LABORAL DE COLABORADORES EN UN
HOSPITAL PRIVADO DE SEGUNDO NIVEL DEL 2008 AL 2013 EN LA CIUDAD DE PUEBLA

Por tal motivo solicito de la manera mas atenta y respetuosa me permita autorizar un:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

El cual requiere el acceso y facilidades para realizar encuestas, cuestionarios y entrevistas
que considere pertinente para obtener datos de las variables y determinar de forma cuantitativa
resultados que seran analizados y que finalmente tendran 2 fines principalmente, por un lado
conocer de forma precisa el indice de satisfaccién de colaboradores en un periodo de5 afios
consecutivos y por otra parte me permitira realizar una tesis para obtener el grado de maestro.

Yo, Jezabel Xicohtencatl Diaz he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Lic. Jezabel Xicohtencatl Diaz Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado a la Lic. Jezabel Xicohtencatl Diaz la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le
he explicado acerca de lo que trata y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion y me apego a ella.
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Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Juan Moya Blas Fecha

18.2 Anexo 2: Instrumento utilizado en las encuestas:

El instrumento fue disefiado por una organizacion que se dedica a realizar
estudios especificos a organizaciones como es el hospital de estudio, las
respuestas de cada pregunta se contesta en una escala de Likert que va del valor

1 hasta el 10 donde 1 es completamente en desacuerdo y 10 es completamente

de acuerdo.
No. PREGUNTA DIMENSION
ITEM
1 Cudles son objetivos del Hospital.
2 Cudles son los objetivos de tu area
3 Cuéles son los objetivos de tu puesto. L
. — Objetivos
4 Estas satisfecho con los objetivos de tu puesto
5 Cuentas con material y herramientas para lograr los
objetivos del trabajo
6 El hospital te informa sobre las actividades y tareas
gue debes realizar
7 Consideras la cantidad de trabajo coherente para
hacerlo con calidad
8 Conoces un plan individual para crecer personal y Estructura
profesionalmente.
9 Cuentas con un descriptivo de puesto.
10 La canti(_jad de tu trabaj_o es parecida a la cantidad
de trabajo de puestos similares.
11 La comunicacién entre tus cpmpaﬁeros ayuda a
alcanzar resultados en comun.
12 En tu area, puedes hacer sugerencias y comentarios
13 El trabajo en equipo de tu area facilita alcanzar las Relaciones
metas.
14 Consideras que todas las areas del hospital se
ayudan mutuamente.
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Consideras que los objetivos del hospital se logran

15 por el comparierismo e integracion que existe.
16 Si Iogr.as tus tareas y metas, tu jefe te lo reconoce de
inmediato.
17 Tu_je_fe te apoya para terminar tu tarea y alcanzar los
objetivos.
18 Est_as satisfecho y crees que es justo el salario que
recibes. -
Te quedarias a trabajar si otra empresa te ofrece el Reconocimiento
19 i ) / Recompensa
mismo salario.
20 Te si_entes motivado por el ambiente de trabajo del
hospital.
21 Cons_ideras que tu trabajo es importante para el
hospital.
22 Te sientes satisfecho de trabajar en el hospital.
23 Tu jef_e te orienta para mejorar el desemperio del
trabajo.
24 Tu jefe te e_zxplica las actividades y metas que tienes
que cumplir.
25 Tu jefe promueve el logro de las metas.
26 Tu jefe te inspira confianza para los asuntos del Liderazgo
trabajo.
27 Tu jefe toma en cuenta la opinion de tus compafieros
para tomar decisiones.
o8 Tu jefg tiene capacidad para delegar responsabilidad
y confianza a tus comparieros.
29 Confias en el Hospital.
30 El hospital te capacita para hacer mejor tu trabajo.
31 Tu jefe~tiene un plan de capacitacién para ti y tus
comparfieros.
32 Tu jefe realiza una evaluacion de tu desempefio.
33 Conoces el reglamento interno del hospital. .
. : — Sistemas
34 _EI hospl_tgl reallza_ a_tctlw_c'lades gue ayudan a la
integracion y participacion de todos.
35 Puedes hacer qu_ejas 0 sugerencias a la direccion
general del hospital.
36 Vale la pena hacer sugerencias en el hospital
37 Tu jefe te comunica positivamente los cambios que administracién

se dan en el hospital.

del cambio
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38 Si hay cambios, tu jefe te anima a comprometerse
con el hospital.
El Hospital tiene procedimientos para mejorar y
39 - [ o
facilitar el cumplimiento de los objetivos.
40 Tus compaferos se adaptan facilmente a los
cambios que se hacen en el hospital.
19. GLOSARIO.
indice.

(Del lat. index, -icis).
m. Indicio o sefial de algo.
m. Expresion numérica de la relacion entre dos cantidades.

Satisfaccion.

(Del lat. satisfactio, -0Onis).

f. Accion y efecto de satisfacer o satisfacerse.
f. Razdn, acciébn o modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja,
sentimiento o razén contraria.

f. Presuncion, vanagloria. Tener mucha satisfaccion de si mismo.

f. Confianza o seguridad del animo.
f. Cumplimiento del deseo o del gusto.

Retrospectivo, va.
(Del lat. retrospicére, mirar hacia atras).
1. adj. Que se considera en su desarrollo anterior.

Fuente: http://www.rae.es/
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