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Introduccion

INTRODUCCION

Aunque en algunas culturas la idea de logro individual es muy marcada, resulta
poco funcional no aceptar que el avance de la humanidad se sustenta en la existencia de las
organizaciones. Sin darnos cuenta, estamos invadidos por ellas y son el espacio donde el
conocimiento se crea y se re-crea, lo cual nos impulsa a reconocer que son las personas su
capital mas valioso. .

Cuando se aborda el estudio de las organizaciones desde el campo de las ciencias
sociales y del comportamiento, surge una duda: jpor qué las personas se comportan de una
manera y no de otra en las organizaciones? De esto se trata la investigacion en el campo
del comportamiento humano, pues las personas, la tecnologia y ¢l capital, no se organizan
de manera natural y espontanea por el simple hecho de que se unan, ni tampoco pueden
alcanzar sus objetivos solo porque alguien lo ordene. Esto es, las organizaciones se
~ edifican todos los dias, no se construyen en poco tiempo; requieren de planes, programas y
recursos, asi como de acciones inteligentes.

En este sentido, los retos de la Administracion deben ir mas alli de enfrentar
pequeiias irregularidades, pues se viven cambios graduales e irreversibles en donde el ser
humano, el trabajo, las organizaciones y la vida social estan en transicion hacia un nuevo
orden de cosas que irremediablemente afectan el modo de vida individual y colectiva.

Ejemplo de ello es que, en algunas organizaciones, el deterioro del entorno laboral y
del trabajo en si, pueden llevar al personal a perder entusiasmo por sus actividades en la
organizacién y esa pérdida se refleja en la lentitud, el desgano y la indiferencia que
caracterizan a las organizaciones esclerosadas.

La materializacion de una contribucion en esta direccion, la constituye el estudio del
compromiso personal en las organizaciones. En este sentido, el presente trabajo buscéd
respuestas a: jexiste relacion significativa entre el entorno laboral (clima y socializacion
organizacional) y el compromiso? ;El compromiso profesional y el apoyo percibido se
relacionan con el compromiso personal hacia la organizaciéon? y ;en qué medida se
manifiesta este compromiso en el esfuerzo percibido y la intencién de permanencia de las
personas? ;es diferente el grado y tipo de compromiso personal hacia la organizacion segin
el sexo, el nivel de escolaridad, el puesto y la antigiiedad laboral?

De aqui que el objetivo general haya sido describir el compromiso personal hacia la
organizacion a partir de algunas caracteristicas individuales, con la finalidad de determinar
diferencias significativas, pero también, identificar asociaciones entre esta variable y
algunas otras como el clima organizacional, la socializacién organizacional, el comprom]so
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profesional y el apoyo percibido. Como puede verse, se trata de una investigacion
descriptiva y correlacional con un disefio no experimental transeccional.

Teoéricamente se partid de un modelo de comporiamiento humano, el de
racionalidad retrospectiva (Pfeffer, 2000) y de las teorias de la autopercepcion y la equidad.
La poblacién de estudio se integré por personal médico, paramédico y administrativo que
en el primer semestre del 2002 laboraba en tres hospitales de atencion a la poblacmn_
abierta, ubicados en la Ciudad de Toluca, Estado de México.

La estructura de este documento se conforma de seis capitulos: los dos primeros
contienen el apoyo tedrico en cuanto al estudio de las organizaciones desde el punto de
vista del comportamiento humano y lo que a compromiso se refiere.

El capitulo tres, tiene como finalidad proporcionar el panorama del Sistema de
Salud en México, particularmente en lo referente a las organizaciones de atencion a la
poblacion abierta, dandole un enfoque hacia el factor humano, ya que resulta dificil
entender el compromiso personal hacia la organizacion sin abordar la responsabilidad
médica y la serie de compromisos que ésta encierra.

Los capitulos cuatro, cinco y seis contienen, respectivamente, la forma en que se
llevé a cabo el estudio, los resultados obtenidos, asi como los comentarios y conclusiones.

Aunque la responsabilidad de lo escrito en el presente documento recae en su
autora, me es grato reconocer que no es un trabajo individual, en él est4 contenido un
cumulo de conocimientos, recomendaciones y atinados consejos profesionales de expertos
en el comportamiento humano. Un agradecimiento a mi asesor, y amigo, el Dr. Fernando
Arias Galicia; a los revisores asignados: Dr. Luis Felipe Abreu Hernandez, Dr. José Ramon
Torres Solis, Dr. Rodolfo Gutiérrez Martinez, Dr. Felipe Uribe Prado, Dr. Héctor Francisco
Macias Diaz y Dr. Imanol Belaustegiiigoitia Rius. Asi también, un reconocimiento al
personal médico, paramédico y administrativo que labora en estos hospitales, por haber
contribuido con su tiempo, pero sobre todo, con la voluntad de proporcionar informacion,
mediante entrevistas o cuestionarios, que solo ellos poseen.

Confio en que lo que he escrito, sirva para algo mis que preservarnos unos pocos.
No debemos postergar mas el fortalecimiento de lazos entre académicos y quienes estan al
frente de las organizaciones. Es decir, debemos incrementar el compromiso entre ambos
ante los retos del crecimiento organizacional y el comportamiento humano.

El mensaje es claro: ya no es posible seguir tomando decisiones a partir,

“exclusivamente de la intuicién, aunque también —reconozco- es un elemento por demas
insustituible. Higamos nuevas combinaciones, generemos otras formas de administrar, pues
s1 las organizaciones no cambian, se renuevan y crecen, tampoco lo hard México.

Patricia Mercado Salgado
Septiembre 2002



El comportamiento humano en las organizaciones

CAPITULO1

EL COMPORTAMIENTO HUMANO
EN LAS ORGANIZACIONES

Aunque la idea de logro individual es muy marcada, resulta poco funcional no
reconocer que €l avance de la sociedad se sustenta, en parte, en la existencia de las
organizaciones. Prueba de ello es que nos hemos convertido en una sociedad
organizacional: nacemos, vivimos y morimos en ellas. Esta invasion silenciosa refleja la
existencia de un poder disimulado y disfrazado, pero cada vez mas legitimizado.

Sin embargo, antes que el poder lo que caracteriza a las organizaciones es su
orientacion hacia el logro de metas y objetivos, ya sean el lucro, la educacion, ya sean el
lucro, la educacidn, la religion, o el cuidado de la salud, entre otros; mismos que se
alcanzan con mayor eficacia y eficiencia mediante la accién concertada de los individuos.
Sin embargo, reconocer que las personas constituyen un elemento esencial, no es suficiente
para poseer una correcta interpretacion de por qué estudiar las organizaciones. Es necesario
abordar el concepto, sus componentes y algunos aspectos teoricos. De esto se trata el
presente capitulo, el cual servirda de base para ubicar el campo de estudio del
comportamiento humano.

1.1 JPor qué y como estudiar las organizaciones?

El espacio donde el conocimiento se crea y se re-crea, son las organizaciones
(Drucker, 1993); pues han aprendido a adaptarse a las demandas del ambiente,
aprovechando lo que éste les da en dos sentidos. Primero, los cambios en la composicién de
recursos que obtienen del medio y su transformacion en productos, programas y servicios
que proporcionan; y, segundo, los cambios en su estructura interna, sus procesos y la
conducta de sus miembros (Méndez, Zorrilla y Monroy, 1993:76). Esto hace que las
organizaciones no solo tengan una finalidad meramente econoémica, sino también social,
politica y cultural, por lo que se puede considerar que son una forma de explicar el
desarrolio historico de la humanidad.

Las organizaciones son invenciones sociales o instrumentos que el ser humano ha
desarrollado para lograr cosas que, de otra forma, no podria obtener (Litterer, 1979:6). Esto
es, las organizaciones son creadas por individuos para alcanzar objetivos especificos,
mediante el esfuerzo coordinado (Pfeffer, 2000:6).
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De aqui que las organizaciones puedan ser abordadas desde dos campos de estudio:
el que corresponde a las ciencias sociales y del comporiamiento (sociologia, antropologia,
psicologia) y el meramente econdmico y tecnologico. El primero se orienta a la formacion
humana y, el segundo, se refiere a una actividad econdémica. Dado que el presente trabajo
tiene como finalidad determinar el compromiso personal en la organizacidn, se enmarca en
lo referente al campo de estudio del comportamiento.

En cuanto a la definicién, Chester I. Bernard (Kreitner y Kinicki, 1995:534) considera
que una organizacion es “un sistema de actividades o fuerzas conscientemente coordinadas
de dos o mas personas”. Para Hodge Anthony y Gales (1996:10), la organizacion se define
como dos o més personas que trabajan juntas, cooperativamente, con lazos identificables
para alcanzar una meta u objetivo comun. En esta definicién estan implicitas varias ideas
importantes: las organizaciones se hacen de gente, las organizaciones dividen el trabajo y
las organizaciones persiguen metas y objetivos compartidos (Hodge et al. 1996, 10). Desde
mi punto de vista, esto Gltimo no siempre se da, pero tampoco es nada nuevo que no se dé.

Para Crozier y Friedberg (Marin-Zamora, 1998), la organizacion es un sistema de
accidn concreta dotado de una estructura y orientado hacia la solucion de problemas
especificos en un ambiente de incertidumbre, tomando como eje las relaciones de poder en
las organizaciones. _

Katz y Kahn (1997:25), afirman que las organizaciones son sistemas energéticos de
insumo-resultado, en que el energético proveniente del resultado reactiva al sistema. Las
organizaciones son notoriamente sistemas abiertos por las transacciones entre ellas y su
ambiente. Un enfoque sistémico implica la idea de que la organizacion estd formada por
partes y que éstas interaccionan entre si para alcanzar los objetivos. (Hodge, et al, 1996:13).

Los factores comunes que se desprenden de estas definiciones son: individuos o
grupos, orientacion al logro de objetivos, diversificacion en las funciones a desempefiar,
autoridad y poder, coordinacion del comportamiento humano y continuidad en el tiempo.

Una organizacion estd constituida por una serie de fuerzas (fisicas, sociales,
economicas, culturales y politicas) interrelacionadas, en donde es necesario recibir insumos
(personas, materias primas, energia, informacién) que procesa y, al terminar de
transformarlos los entrega a la sociedad como productos, bienes o servicios (Ruiz
Olabuénaga, 1995:15).

En resumen, las organizaciones siempre buscan la consecucion de objetivos,
mediante la coordinacion del esfuerzo de las personas. Una dificultad es que muchas
organizaciones tienen empleados que no saben cuiles son dichos objetivos, o si los
conocen, no necesariamente los apoyan o comparten. Por ejemplo, quizd para una
maquiladora, la meta es maximizar las utilidades de los accionistas y, para los empleados lo
que mas les preocupa es la seguridad del empleo. En este mismo orden de ideas, tengo el
testimonio de quien dice que si bien estd comprometido con la meta de brindar atencién
médica a los pacientes que acuden al nosocomio, no le interesa conocer cuiles son las
metas que la direccién, y puntualmente el director, del hospital ha fijado para un periodo
determinado.

En este sentido, hay un claro mensaje para el administrador: los valores y las
necesidades de Ja sociedad deben estar reflejados en las opciones y las prioridades que el
ambiente de la organizacion pone a disposicion del personal. Esto obliga a administrar el
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comportamiento humano en las organizaciones considerando que no existen soluciones

definitivas para la mayoria de los problemas, lo cual se convierte en un reto nada senciflo.

Al respecto, sugiero cambiar el estilo que hasta ahora se ha seguido para administrar al

personal. Es tiempo de pensar en el crecimiento de quienes integran las organizaciones,

pero no exclusivamente en lo externo, es decir, con incentivos, prestaciones o “buenos

sueldos”.  Optemos por algo mas, busquemos el crecimiento interior. Asi, las
organizaciones rebasaran su elemental objetivo de sobrevivencia y creceran en beneficio de

una sociedad.

El crecimiento y el éxito de la organizacion tienen relacién con el bienestar y el
prestigio de quienes la integran, lo que produce un interés colectivo. Esto me permite
suponer que un hospital de atencion a la poblacién abierta podra comprometerse con los
menos favorecidos si éste se compromete con su personal y, a la vez, cuenta con empleados
comprometidos, no sélo con su profesion, sino con la organizacién como un todo. Asi, tal
vez algln dia puedan decir que pertenecen a una organizacion que goza de prestigio y esto
les confiera prestigio a ellos.

Para alcanzar esto, y retomando las definiciones de organizacién, no hay que olvidar
que lo mas importante es que la tecnologia, el capital y el esfuerzo humano, al reunirse,
formen un conjunto dindmico y coordinado, pero éstos no se organizan en forma natural ni
espontanea por el simple hecho de que se unan. Tampoco pueden organizarse solo porque
alguien lo ordene (Litterer, 1979). '

Con lo hasta aqui sefialado, justifico el por qué es importante estudiar las
organizaciones desde la perspectiva del comportamiento humane. Ahora abordo el como
desde dos puntos: las metaforas y el diagndstico.

Si el ser humano por si solo resulta complejo, las organizaciones 1o son ain mas. Por
esta misma complejidad, es recomendable el uso de metiforas para su estudio, con la
finalidad de entender hechos o conceptos complicados al describirlos en términos de uso
corriente.

Morgan (1994:2) sefiala que las metaforas se emplean normalmente como un recurso
para embellecer el discurso, pero su importancia va mas alla; implican un modo de pensar,
por lo que pueden emplearse para comprender un elemento en término de otros, lo cual no
elimina el riesgo de la parcialidad en la interpretacion.

A lo largo del tiempo, se han desarrollado tres metaforas acerca de la organizacion
que la caracterizan como sistemas militares/mecanicistas, sistemas bioldgicos y sistemas
cognitivos. Cada una de estas perspectivas aporta algiin elemento aprovechable (Kreitner y
Kinicki, 1996).

Cuando se ve a las organizaciones como burocracias militares/mecanicistas, estan
presentes cuatro elementos que se dirigen a la eficiencia: division del trabajo, jerarquia de
autoridad, marco normativo € impersonalidad administrativa. Todas las organizaciones
poseen, en diverso grado, esas caracteristicas; por consiguiente, todas las organizaciones
son, hasta cierto punto, burocraticas y, retornando a la metéfora ideal, una burocracia
deberia . funcionar como una méaquina bien lubricada y sus miembros deberian
desenvolverse con la precision de una unidad militar. Sin embargo, surgen problemas de
naturaleza tanto ética como practica cuando las caracteristicas burocraticas se exageran o se
hacen disfuncionales.
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Por otro lado, inspirados en la teorfa general de sistemas, los tedricos de Ia
organizacién propusieron, durante la década de 1950, un modelo mas dindmico: la
organizacidon como sistema bioldgico. Esta metafora compara las organizaciones con los
seres vivos que existen en un ambiente del cual dependen para satisfacer sus necesidades
(Morgan,1994:30), lo que le da una importancia al entorno y a considerar a las
organizaciones como sistemas abiertos.

Una metafora mas reciente describe a las organizaciones en términos de funciones
mentales, esto es, la orgamzacion como sistemas cognitivos. Las organizaciones son algo
mas que procesos de transformacion o sistemas de control. Para poder sobrevivir, tienen
que interpretar sucesos ambiguos y ofrecer un significado y una direccidén a los que forman
parte de ella. Practicamente todos los resultados en términos de estructura y disefio de la
organizacion, tanto si son producto del medio ambiente, de la tecnologia o del tamafio de la
empresa, dependen de la interpretacion que los administradores clave hagan de los
problemas, 1o cual da lugar al aprendizaje y adaptacion.

Ademas de lo anterior y fiente a las condiciones de cambio, surge un modelo util al
integrar las metéforas biolodgica y cognitiva. En otras palabras, la cabeza y el cuerpo de la
organizacion deben estar ensambladas. Una no puede funcionar sin el otro. Los
administradores asumen la responsabilidad de transformar los factores de produccién en
bienes y servicios (cuerpo) y serdn competitivos si saben interpretar con acierto las
oportunidades y obstaculos ambientales (la cabeza). La combinaciéon de los modelos
biolégico y cognitivo nos permite obtener un marco realista de la organizacién para la
teorta y para la practica (Kreitner y Kinicki, 1996),

Complementario a las metaforas, los estudiosos se auxilian del diagnostico como
herramienta para entender y estudiar las organizaciones, el cual “se trata de un proceso en
que un determinado observador explicara las experiencias que tiene de una organizacién y
de su operar” (Rodriguez, 1999:32). Constituye una descripcion, sobre el funcionamiento
de la organizacion y, si se pretende que sea ftil, debera cumplir con los criterios de
validacion de las explicaciones cientificas.

Para que el diagnostico esté dirigido a la eficiencia organizacional, se hacen
necesarios tres momentos, segin Waler, Nadler y Camman (1980, referidos por Rodriguez,
1999, 41-42): las herramientas conceptuales, las técnicas y procesos de medicion y las
tecnologias de cambio. Esto es, en primer lugar se requiere contar con conceptos y teorias
que permitan entender como funcionan las organizaciones, como se da el comportamiento
dentro de ellas y qué diferencia a las eficientes de las ineficientes. En segundo lugar, las
técnicas y procesos de medicion hacen referencia a la necesidad de un instrumento que
ayude a recolectar datos. Finalmente, las tecnologias de cambio aparecen cuando, dado el
conocimiento sobre el funcionamiento organizacional teérico y la descripcion de la
situacion actual, es posible aplicar métodos y procesos especificos para cambiar pautas de
comportamiento dirigidos a mejorar el esfuerzo y la estabilidad del personal, entendidos
éstos como algunos elementos del desempefio organizacional.

Diagnosticar en lo general a una organizacion puede ser complejo y poco practico. En
este sentido, Litterer (1979, 88-90) sostiene que los elementos esenciales para el analisis
organizacional pueden dividirse en tres categorias; actividades, interacciones y
sentimientos. Las primeras son las cosas que la gente hace, las acciones que lievan a cabo,
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mientras que las interacciones, aunque estan intimamente ligadas a las acciones, ocurren
cuando dos personas se reinen de manera tal que una de las partes produce determinado
efecto en la otra. Aqui interviene la duracion, la frecuencia y hasta el orden o direccion. Por
ultimo, los sentimientos, categoria amplia, fugaz y compleja, se refieren a los estados
interiores del ser humano y que, se busca, sean los que requiere la organizacion para

alcanzar sus objetivos. '

Conjugando lo anterior y aterrizando en los propositos del presente trabajo, Harrison
(1994) propone un modelo para diagnosticar la conducta humana, el cual divide en tres
niveles: organizacional, grupal e individual (ver figura No. 1.1).

El punto de partida es lo individual para llegar a lo organizacional. Por ello, el
presente trabajo considera como fuente de informacion las respuestas de los sujetos que
laboran en hospitales de atencién a la poblacion abierta ubicados en la Ciudad de Toluca.
Estas respuestas se refieren a las opiniones frente al trabajo. Estas ya existen en ellos y tal
vez desde hace tiempo permanezcan igual, pero si se pretende cambio alguno deberi
describirse primero la situacion presente.

La importancia del diagndstico radica en contar con criterios que sustenten la toma de
decisiones y midan el éxito organizacional, pues no hay que perder de vista que, “como
sistemas abiertos, las organizaciones sobreviven mientras son capaces de... incorporar en
todas sus formas mayores volimenes de energia de los que envian al ambiente” (Katz y
Kahn, 1997:168) en forma de producto o servicio.

Por la naturaleza del presente documento, termino este apartado, caracterizando a los
hospitales a partir de algunos aspectos referidos en parrafos anteriores. De manera general,
un hospital es el lugar a donde acuden enfermos, por un tiempo determinado, en busca de
recuperar su salud.

Desde el punto de vista metaforico, es una combinacion entre lo militar, lo biolégico
y lo cognitivo. Cumplir con su misién, exige exactitud en la realizacion del trabajo
individual, debe existir una coordinacion destacada, pues si Laboratorio o Rayos X no
tienen a tiempo los resultados clinicos del paciente, el cirujano enfrentara serios problemas,
o llegara hasta posponer la cirugia. Aunque pareciera que no, la funcién administrativa es
tan importante como otras: es necesario el expediente médico, la ficha de consulta, la
autorizacion de una donacidn o el abasto de insumos, para que el usuario reciba el servicio,
Un error en la coordinacion puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

Desde un enfoque de sistema, toda institucion hospitalaria, dada su mision esencial a
favor del ser humano, debe preocuparse por un mejoramiento permanente, en tal forma que
logre una integracion armoénica de las &reas médicas, tecnologicas, administrativas,
asistenciales y si fuere el caso, también de las areas de docencia e investigacion (Paganini
y de Moraes, 1992).

Por otro lado, la materia prima que ingresa es el enfermo y lo que la organizacion
debe entregar es salud. Consecuentemente, el concepto de “ser humano” es consubstancial
al ser de estas organizaciones, que adquieren pleno sentido cuando se conciben en razén y
servicios de la persona (Paganini y de Moraes, 1992).
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: Figura No. 1.1
Modelo para diagnosticar la conducta humana en las organizaciones
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Los hospitales se diferencian de los sistemas industriales en varios aspectos, pero dos
merecen mencion especial. En primer lugar, muchos hospitales carecen de una linea tinica
de autoridad. La junta directiva, los médicos y la administracién constituyen centros de
autoridad, de modo que se tiene un delicado equilibrio de poder en vez de una linea de
mando jerarquica Gnica. En segundo lugar, se han profesionalizado los dos principales tipos
de empleados: médicos y enfermeras, lo cual resulta en que sus recompensas estén en el
gjercicio de su profesion (Katz y Kahn, 1997:150).

Los hospitales también son lugares donde se aprende; son hospitales-escuela en
donde estudiantes y egresados de licenciaturas de medicina, odontologia, enfermeria y
personal auxiliar, realizan su internado o especialidad; son espacios en donde se crea y re-
crea el conocimiento, a veces a costa de la vida humana. Ahi se forma el personal de salud
que después ofrecera, en algunos casos, sus servicios de manera particular.

Una semblanza de hospital, desde el punto de vista personal, es ésta: cuando uno pasa
frente a un hospital, se ve todo tan tranquilo, pero estando adentro el mundo es una
revolucion, una feria, una convulsion, Las penas de uno disminuyen frente a las del otro; el
consuelo lo damos y lo recibimos sin darnos cuenta.

La vida ahi es acelerada y deprimente, pero también satisfactoria y llena de retos. La
materia prima con que se trabaja, la cual hay que transformar, es el dolor humano, el
sufrimiento, sentimientos destrozados, angustias encerradas... presencia de malestares y
ausencia de recursos.

El tiempo es tan importante como cualquier otro recurso. Para los médicos transcurre
rapido, para las enfermeras resulta apremiante, el enfermo a veces no se da cuenta de él y
para quien lo acompafia llega a ser eterno. No hay tiempo para escuchar y ser escuchado.

Para lograr alguna mejora en el paciente, no s6lo se necesita equipo, medicamentos,
instalaciones o conocimiento. Es esencial el ser humano que presta sus servicios y que
cuando lo hace, esta acompafiado de sus emociones, asi como las de familiares y amigos
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del enfermo. Y entonces, con este escenario, j,como es el ser humano que cotidianamente
vive este ambiente en el cual busca satisfacer sus necesidades y cubrir sus expectativas?

Una cosa es cierta: las personas que ahi trabajan nos hacen sentir diferente, a veces
mejor, a veces peor. Casi siempre nos dan seguridad, confianza y atencion, aunque tal vez
esperariamos mas,

En resumen, lo més representativo de estas organizaciones hospitalarias es que:

¢ Son un instrumento para hacer llegar la salud a quienes mas lo necesitan.

» Sus resultados se piensan en dos sentidos. En primer lugar, el paciente espera no tener
que regresar; y, en segundo lugar, con la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico, organo encargado de dar cabal resolucion a las quejas presentadas por usuarios
de servicios médicos, el prestador del servicio vive el riesgo, o hasta el temor, de ser
acusado de negligencia médica.

® Practican [a medicina curativa mas que la preventiva, pues predomina el ingreso de
enfermos graves o accidentados, es decir, no sélo hay servicio de consulta, sino también
de hospitalizacion. '

» Cuentan con programas, recursos y personal dedicados a la medicina preventiva, en
respuesta a la tendencia de las politicas nacionales en materia de salud, las cuales estan
apoyadas en la experiencia de otros paises. Este criterio se sustenta en que a mayor
esfuerzo dedicado a lo preventivo, menor seré la necesidad de atencion, con lo cual los
recursos insuficientes podrian optimarse.

e Atienden padecimientos recurrentes de sencillo tratamiento, pero también se enfrentan a
enfermedades cronicas, degenerativas y accidentes.

¢ Son necesarias porque en México existe una distribucion inequitativa de la riqueza: hay
una clase alta minoritaria, una clase media incipiente y una clase baja creciente. La
pobreza extrema sigue siendo alarmante y hay mucha gente que no tienen seguridad
social o recursos para acudir a hospitales privados y su inica alternativa son las
instituciones de salud de atencion a la poblacidon abierta. Tal vez sean estas
organizaciones quienes deban atender a los 53.7 millos de mexicanos pobres, segin la
Gltima cifra reportada oficialmente.

e Su capacidad de rendimiento no alcanza a cubrir la demanda de la poblacion y
enfrentan limitaciones en el abastecimiento de recursos.

o Es notoria la contribucién personal, pues se integran de especialistas. Se distingue mas
la del personal médico y paramédico que la del administrativo. Aunque se dice
(Drucker, 1993:12) que “en la mayoria de las instituciones, la contribucion individual se
absorbe totalmente en la tarea y desaparece en ella”, éste no es el caso. El paciente estd
agradecido con el médico o la enfermera y se lo manifiesta personalmente; el
reconocimiento hacia el hospital es casi nulo.

Una vez abordado por qué y como estudiar las organizaciones, debo ubicarlas en una
perspectiva tedrica acorde al estudio presentado. Para tal fin, me remito a la teoria de la
organizacion, tema obligado para los estudiosos de este campo.

=
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“La teoria organizacional, es una manera de pensar sobre las organizaciones” (Dafi,
1998:20) y puede ser entendida como un conjunto de conceptos, principios e hipotesis
relacionados entre si y que hacen referencia a las organizaciones (Hodge et al. 1996, 18), lo
cual implica que durante su desarrollo hayan existido enfoques diferentes, desde la division
del trabajo, la burocracia, la escuela clasica, la escuela de las relaciones humanas o la de
contingencias, ademas de las més contempordneas como son la cultura y el simbolismo
organizacional.

La teoria de la organizacion ha evolucionado basicamente en los paises
industrializados, en respuesta a los problemas que presentaron las grandes empresas
caracteristicas del sistema capitalista (Simdn, 1995:5), lo que implica que el medio
economico y social de los centros en que se ha desarrollado la mayor parte de estos
enfoques es diferente al de paises en desarrollo, por lo que las interrogantes que se tengan
en universidades norteamericanas o europeas acerca de las organizaciones —su estructura,
su desarrollo, sus problemas y su control o manejo- no pueden, ni deben, aplicarse
mecénicamente sobre nuestra realidad social (Déavila, 1985:11), aunque si optamos por una
adaptacion ponderada.

De manera general, la teoria de la organizacion, sustento tedrico y metodolégico de la
administracion, busca comprender, explicar y predecir el comportamiento de las personas
dentro de una organizacion, considerando para ello: (a) que la teoria no debe nunca
separarse de la practica, (b) que los intentos para mejorar Ja comprensién de fa actividad
humana dentro de las organizaciones ha derivado de una amplia gama de disciplinas; y (c)
gue se consideran distintos aspectos de la organizacion, incluyendo factores econdmicos,
técnicos, sociales, psicoldgicos y estructurales (Brayns y Cronin, 1985:1),

Pugh (citado en Khandwalla, 1977) define la teoria de la organizacion como “el
estudio de la estructura y el funcionamiento de las organizaciones y €l comportamiento de
grupos e individuos en ellas”. Kast y Rosenzweig (1998) establecen que la teoria de la
organizacion es ¢l conjunto de conocimientos que incluye hipdtesis y proposiciones que
surgen de la investigacion en un campo definido de estudio que puede ser llamado ciencia
organizacional. _

Una de las primeras y més influyentes contribuciones a la teoria de las organizaciones
fue la del socidlogo aleman Max Weber (1864-1920). Presentd a la burocracia como la
forma ideal de organizacién. En 1800, las organizaciones eran simples extensiones de Ia
estructura familiar, Las contrataciones y promociones del personal se efectuaban utilizando

‘el favoritismo como Unico criterio. Durante la Revolucion Industrial, las organizaciones
crecieron y fue entonces cuando se evidenciaron las ineficiencias organizativas. El modelo
burocréatico propuesto por Weber reline caracteristicas como la division del trabajo, la
jerarquia de autoridad con cadena de mando, seleccion de empleados segin su competencia
técnica, rendimiento individual, los oficiales administrativos no eran los duefios de los
medios de produccion y la funcién administrativa fue asumida por profeswnales de carrera
que trabajan con un salario fijo (Hodge, et al, 1996:18).

Crozier y Friedberg centran su trabajo en el analisis de las relaciones de poder en las
organizaciones, entendiéndolo como la capacidad de ejercer influencia sobre otros, misma
que puede ser 0 no consistente con la organizacién formal (marin-Zamora, 1998).
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El poder se estudia en las organizaciones a nivel individual y organizativo. El poder
es resultado de las relaciones de dependencia, el control de la informacion, €l control de los
recursos, y la capacidad para resolver problemas clave dentro de la organizacion (Hodge, et
al, 1996:330).

Una contribucion mas. Ibarra (1998:139) sostiene que la teoria organizacional se
constituye como la disciplina cientifica que se encarga de estudiar a las organizaciones, y
destacadamente a sus estructuras, atendiendo tres grandes ejes de indagacion: el contexto,
las decisiones y el comportamiento.

En cuanto al contexto, incluye el analisis del mercado para explicar la conformacién
de la estructura organizacional, las formas de organizacion, la ecologia organizacional
(procesos de creacion, cambio y desaparicion de las organizaciones) y los factores politico-
culturales que producen y reproducen la estructura de la organizacion.

El segundo eje se centra en la toma de decisiones desde una perspectiva
organizacional. Cuando se toman decisiones en situaciones ambiguas o realidades confusas,
es que predomina la coincidencia fortuita de personas, problemas, soluciones y elecciones.

El tercer eje, el comportamiento, es el resultado de los dos enfoques anteriores
(contexto y decisiones), pues muestra la relevancia del comportamiento grupal y los valores
que se producen en la organizacidn.

En resumen, Jo que la teoria de la organizacion busca es entender y explicar como las
organizaciones pueden operar de manera mas eficiente, considerando su complejidad innata
y el dindmico ambiente donde se desenvuelven. Esto hace que cada cultura entienda de
manera diferente lo que hasta ahora se considera como teoria de la organizacion. El reto
para nosotros es construir, o remodelar lo construido, a partir de nuestra particular
mexicanidad.

1.2 Comportamiento humano en las organizaciones

Ya se ha dicho: sin darnos cuenta, las organizaciones nos invaden; llegan a ser
indispensables para satisfacer nuestras necesidades, para desarrollar nuestros conocimientos
y habilidades y para interrelacionarnos, lo que hace que gran parte de nuestro tiempo lo
pasamos dentro de ellas. Lo paradéjico es que cuando llegamos a las organizaciones como
usuarios, clientes, estudiantes, empleados, socios, trabajadores, profesionistas, directivos,
etc., nos puede ser dificil adaptarnos y no siempre son lo que esperabamos. En algunos
casos sus objetivos y valores difieren a los propios y por lo regular cedemos, enfrentando
un proceso de cambio, muchas veces doloroso, otras frustrante, pero también a veces
enriquecedor, alentador y retador. Pues como se dice: “es mas facil que nos adaptemos al
sitio, a que el sitio se adapte a nosotros”.

A causa del creciente interés en las organizaciones, su teoria y su estudio cientifico
tienen una base muy amplia. Es una teoria ecléctica, un sistema formado por muchos
subsistemas de disciplinas afines: antropologia, psicologia, sociologia, economia, ciencia
politica e historia, aunque no todas tienen el mismo grado de aplicacion, si se basa en un
cuerpo de conocimientos generado por la experiencia y la investigacion cientifica acerca de
las organizaciones (Kast y Rosenzweig, 1998).

11
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Toda organizacion se enfrenta a la tarea de reducir la variabilidad, inestabilidad y
espontaneidad de los actos humanos individuales. En algunos casos, dentro de la
organizacion los miembros se conducen de un modo en que no lo harian fuera de ella: quiza
vistan uniformes o ropa que en otras circunstancias no usarian, en sus relaciones
interpersonales adoptan ciertos modales y gestos que no manifiestan en otros ambitos; pero,
sobre todo, su conducta en la organizacion muestra un grado de seleccidn, restriccién y
persistencia que no se observa en la misma persona cuando se encuentra fuera de aquélla
(Katz y Kahn, 1997:223).

De aqui que el estudio del comportamiento humano en las organizaciones sea
inagotable. Cada persona tiene ideas relacionadas con el comportamiento de los individuos
y los grupos en las organizaciones, pero algunos estamos mas obligados que otros a
participar en la busqueda de nuevos conocimientos; estos somos aquellos que, de alguna
forma, tenemos acceso a un componente esencial: la informacidn organizacional. La
verdadera prueba es como las ideas y conceptos pueden aplicarse . a situaciones
organizacionales reales para mejorar tanto el desempefio como las actitudes hacia el trabajo
de quienes integran las organizaciones.

El punto de partida es reconocer que la interaccion entre la organizacion y las
personas es inevitable, pero también trascendente. Es un intercambio, ya sea de dinero por
productividad o de reconocimiento por desempefio; entrafia una obligacién mutua, una
interdependencia, en donde si cualquiera de las dos partes falta a sus obligaciones, la
relacion se ve afectada. En este sentido, puede afirmarse que “el destino de la organizacion
dependera en gran parte de su capital humano” (Arias y Heredia, 1999:217).

Las sociedades y las organizaciones estan integradas mediante conductas disefiadas y
en gran medida la conducta de cada individuo estd determinada por las exigencias del
esquema mas amplio (Katz y Kahn, 1997:20).

En este senitdo, mas alla de un contrato laboral existe un contrato psicoldgico
entendido como “el mutuo intercambio o reciprocidad entre el individuo y la organizaciéon”
(Huse y Bowditch, 1980), el cual constituye la suma total de las expectativas percibidas por
el individuo y la organizacion acerca de su relacion. Y dentro de este contrato psicologico,
ocupa un lugar muy especial el compromiso, el cual “tiene su equivalente a como estar
metido, inmiscuido en una problematica con otros; es ir mas alla de un simple convenio y
su estructura cambia con el nivel de los comprometidos” (Giraldo, 2001).

De esto se trata el estudio del comportamiento humano en las organizaciones:
entender lo que la gente piensa, siente y hace en, y alrededor, de las organizaciones, con la
finalidad de predecir como esos comportamientos ayudan al éxito organizacional (McShane
y Von Glinow, 2000:4), considerando que lo que buscan las organizaciones es que las
personas se comporten de cierta manera y lo hagan intencionalmente. En pocas palabras,
Matteson (1989:50) dice que el comportamiento organizacional se define como “el estudio
de los individuos y los grupos dentro de las organizaciones”. -

Por ello, ademas de entender la naturaleza del trabajo humano, cualquier estudio del
comportamiento en las organizaciones involucra capacidades, esfuerzo y ambiente,
traducido en saber hacer, hacer y querer hacer, y tener oportunidad para hacer (Kast y
Rosensweig, 1998), aunque no de manera tan lineal como se menciona.
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En resumen, el comportamiento humano en las organizaciones puede estudiarse a
partir de teorias y modelos diferentes, corriendo el riesgo de ser engafiados por su
simplicidad frente a una realidad compleja. Este es un campo que debiera tener especial
interés tanto por los que estin al frente de los centros de trabajo como por los
investigadores sobre todo por las caracteristicas tan dinmicas que rodean al ser humano, y
que al mismo tiempo €l las genera, dentro de las organizaciones.

La escritura musical se basa en siete notas lo mismo en México que en Italia; el agua
se representa por dos moléculas de hidrégeno y una de oxigeno tanto en Moscl y
Washington. Aunque tal uniformidad no puede aplicarse a las personas, esto no quiere decir
que no existan ciertos conceptos basicos sobre el comportamiento organizacional, y aunque
esa falta de uniformidad presenta limitaciones, su estudio no deja de contribuir al
engrandecimiento de las organizaciones, lo cual se refleja también en la sociedad, pues un
mejor ambiente laboral influye en la salud, la educacion y el bienestar.

Aunque el propdsito basico del campo de estudio del comportamiento organizacional
es identificar, y después contribuir a mejorar, las principales variables humanas y
organizacionales que afectan a los resultados que las organizaciones pretenden alcanzar, en
el caso de algunas variables, lo que mas pueden hacer los administradores es estar al tanto
de ellas y advertir su influencia; en el de otras, pueden ejercer sobre ellas cierto control
(Davis y Newstrom, 1999). En este sentido, estd latente el peligro de usar o intentar
manipular a las personas con resultados negativos y, en contraparte, est4 una
responsabilidad de los individuos para con la organizacion.

Como ya se dijo, las organizaciones se integran de capital, tecnologia y esfuerzo
humano, ubicandose la presente investigacidn en este Gltimo elemento, el cual estd
integrado por caracteristicas fisicas, capacidades y actitudes (de mayor a menor
visibilidad). El siguiente apartado aborda éstas ultimas.

1.3 Las actitudes en el comportamiento humano

Una actitud es la manera en que percibimos o interpretamos una situaciéon, un objeto,
una persona, un grupo... y forman un papel clave en nuestras relaciones con los demas
(Baron y Byrne, 1998).

Aungque la definicion de actitud no es muy uniforme, si existe coincidencia en que es
un estado interno evaluativo con tres vias de expresion: cognitivo, afectivo y conductual
(Eagly y Chaiken, 1998); sin embargo, por tratarse de un estado interno, Fishbein (Morales
y Huichi, 1999) diferencia las actitudes de las creencias. Las primeras son predisposiciones
aprendidas para responder a un objeto {0 clase de objetos) de una manera favorable o
desfavorable vy, las segundas, son hipdtesis referentes a la naturaleza de estos objetos y los
tipos de accion que deberian tomarse con respecto a ellos.

La importancia de las actitudes radica en que éstas ayudan a predecir el
comportamiento hacia el trabajo, pero también ayudan a las personas a adaptarse al
ambiente laboral (Luthans, 1989:172), o bien, orientan a las personas en su mundo social
para que puedan comportarse de manera flexible (Morales y Huici, 1999).

Entender el complejo vinculo entre actitud y comportamiento nos lleva a saber, de
manera general (Baron y Byrne, 1998:129):
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e  Como se forman las actitudes;
e  Cuando y como ejercen efecto las actitudes en el comportamiento;
¢  La persuasion en el cambio de actitudes.

a. Formacién de actitudes

Una persona puede tener muchas actitudes, pero el comportamiento humano en las
organizaciones se centra en aquellas relacionadas con el trabajo, tales como satisfaccion y
compromiso (Robbins, 1994:180). Su importancia radica en que las actitudes afectan la
conducta laboral; sin embargo, para entender las actitudes, es necesario saber como se
forman.

Aunque es dificil negar que algunas actitudes pueden tener su origen en factores
genéticos (Baron y Byrne, 1998), o se adquieren de los padres, profesores y compafieros
{Robbins, 1994), cuando tomamos como punto de partida que las actitudes se aprenden, los
principales caminos son dos. El primero de ellos esta sustentado en el condicionamiento
clasico (estimulo y reaccion) y el segundo en la comparacion (Baron y Byrne, 1998).

El condicionamiento clisico esta basado en la asociacion; por ejemplo, si el empleado
tiene como estimulo un reconocimiento verbal en publico, una reaccion puede ser un mayor
compromiso hacia la organizacion. No menos importante es el aprendizaje de las actitudes
mediante la adopcion de perspectivas “correctas”, es decir, aquellas que son favorecidas por
los altos niveles jerarquicos o por las personas reconocidas institucionalmente como
honorables.

Las actitudes también se aprenden con el ejemplo, observando las acciones de los
demés. Si para el jefe de departamento en verdad es importante la calidad, ésta se
manifestard en sus actividades y es mayor la probabilidad de que el personal de esa unidad
aprenda que la calidad es parte esencial del trabajo cotidiano.

En cuanto al segundo camino para aprender las actitudes, prevalece el mecanismo de
compararnos a nosotros mismos con los otros para determinar si nuestra vision de la
realidad es correcta o no. Es facil llegar a creer que en la medida en que nuestras opiniones
coincidan con las de los demds, nuestras actitudes son apropiadas. Aqui no podemos hacer
de lado el hecho de que pesan tanto las actitudes negativas como las positivas. Entonces,
como lo afirma Baron y Byme (1998:136), nuestras actitudes estan moldeadas por la
informacion que percibimos del ambiente organizacional, junto con nuestro propio deseo de
tener la perspectivas correcta, y ésta puede ser aquella que tienen las personas que
respetamos y admiramos. Por esto, es importante considerar al clima organizacional y a la
socializacion como factores que contribuyen al surgimiento o reforzamiento del
compromiso personal hacia la organizacion.

b. Influencia de las actitudes en el comportamiento
Para describir cuando influyen las actitudes en el comportamiento de las personas en

las organizaciones, los psicélogos sociales (Baron y Byme, 1998:143) se auxilian de tres
elementos, mismos que también estdn presentes en las organizaciones, pues de alguna
manera éstas pueden ser consideradas como microsociedades. Dichos elementos son la
situacion, algunos aspectos de las propias actitudes y los individuos.
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b.1 La situacidén, cuya influencia en las actitudes es mediante normas que
indican como han de comportarse las personas en determinada situacion, da lugar a
restricciones. No menos importante es la presion temporal; esto es, cuando las personas
estan bajo presion, deciden y actian rapidamente, pero sus actitudes no dejan de servirles
como guia para realizar sus actos. Sin embargo, por lo regular “tendemos a preferir
situaciones que nos permitan mantener una estrecha relacidn entre nuestras actitudes y
nuestro comportamiento (Baron y Bryan, 1998:144)”, o bien, buscamos espacios y
situaciones en donde lo que decimos y hacemos coincida. Aqui radica el beneficio de
socializar permanentemente a los integrantes de organizaciones hospitalarias, para avanzar
cada vez mas hacia esta anhelada coincidencia, pero no de manera impuesta sino
participativa. '

b.2 Algunos de los aspectos de las actitudes que mas presencia tienen en el
comportamiento son su origen, su intensidad y su importancia. Las actitudes formadas
sobre la base de experiencias directas pueden ejercer un mayor efecto en el comportamiento
que aquellas que se forman por los rumores. En otras palabras, una actitud generada por
una vivencia ¢s mas fuente que aquella que se origina por comentarios de quienes nos
rodean, particularmente en el ambito laboral. En otras palabras, las actitudes no se generan
solo a partir de palabras, buenos consejos, lecturas amenas o cursos.

La intensidad de una actitud se refiere a la fuerza con que produce una reaccion, por
lo que cuando ésta es mas intensa, su presencia es mayor en el comportamiento, pero
~ también se resiste mas al cambio.

La importancia de la actitud, es decir, la medida en que el individuo se preocupa por
ella, esta determinada por el interés propio, la identificacion hacia la organizacion y la
relevancia de los valores frente a la actitud (Baron y Bryan, 1998:145-146).

b.3 No para todos los individuos es igual el vinculo actitud-comportamiento
(Baron y Bryan; 1998:147), lo cual es sustentado por la teoria de la accion razonada. Unos
utilizan sus actitudes como verdaderas guias del comportamiento y “miran” hacia su
interior cuando buscan decidir como comportarse en un momento determinado; otros
centran su atencion hacia el exterior y hacen o dicen lo que consideran mas conveniente
para un caso especifico. En ambos, es innegable que las actitudes afectan el
comportamiento de los individuos en la organizacion.

Mas alla de entender el cuando las actitudes se vinculan al comportamiento, esta el
como aquéllas influyen en éste. Baron y Bryan (1998:148) afirman que la “respuesta
depende de la intencion” y del punto hasta el cual una persona percibe un comportamiento
como dificil o facil de llevar a cabo. En resumen, un hecho activa una actitud, la cual
influye en la percepcion del objeto actitudinal y el conocimiento sobre lo que es apropiado
0 no, para aterrizar en una conducta.

Para profundizar un poco mas sobre el vinculo entre actitud y comportamiento, es
necesario abordar la teoria de la acciéon razonada, la cual refuerza el modelo de racionalidad
retrospectiva, sustento del compromiso personal hacia la organizacidn. '

Cada vez resulta més innegable la existencia de una distancia entre actitudes y
comportamiento, 1o que, aparentemente, pudiera llevarnos a creer que las actitudes son
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elementos inadecuados de pronostico del comportamiento. “Es una suposicién ingenua

decir que las actitudes predicen el comportamiento. Los factores que median entre actitudes

y comportamiento son: nivel de especificidad, actos Gnicos contra actos multiples, factores

situacionales (los factores externos limitan el comportamiento) y variedad de actitudes”

(Furnham, 1997:215).

Ajzen y Fishbein (1980:912) concluyeron que “las actitudes de una persona tienen
una relacion muy estable con su comportamiento cuando éste se dirige hacia el mismo
objetivo e implica la misma accion. Por ejemplo, las actitudes hacia el trabajo pueden
predecir el comportamiento hacia el mismo cuando ambas son evaluadas de manera
adecuada y se toman en cuenta factores relevantes combinados.

En 1975, Fishbein y Ajzen (Morales y Huici, 1999) formulan la teoria de la accién
razonada partiendo de:

e La actitud hacia un objeto es el resultado de las creencias (ideas, pensamientos) que la
persona mantiene hacia dicho objeto, aunque una critica generalizada es que la actitud
no solo es razonada, pues esto equivaldria a afirmar que las personas tienen un control
racional sobre sus emociones y sentimientos.

o Las personas mantienen creencias conductuales que incluyen dos tipos de informacion:
probabilidad subjetiva de que realizar cierta conducta produzca una consecuencia y
deseabilidad subjetiva al creer que las consecuencias expresadas por la creencia son
positivas o negativas (consecuencias deseables y consecuencias indeseables).

En pocas palabras, la teoria de la accién razonada representa la relacion entre actitud
y conducta. Lo complejo de las actitudes no queda ahi. Mas alld de la relacion actitud-
conducta, también interviene la norma social subjetiva, entendida como la presion social
del contexto mas préximo, descansando en dos pilares (Furnham, 1997). (i) creencias
normativas, es decir, la probabilidad de que la conducta a realizar resulte aceptada o no por
compafieros, jefe, padres, etc.; y (ii} motivacion para acomodarse, esto es, la disposicion de
la persona a conformarse en las opiniones de los otros.

Entonces, la intencion de realizar una conducta es: actitud més norma social
subjetiva. Y todavia mas: esta teoria de la accion razonada ha crecido hasta la teoria de la
accion planificada, Ia cual se refiere al control conductual percibido basado en creencias de
que la persona posee o no capacidades, recursos y oportunidades para comportarse de una
manera y no de otra en las organizaciones. Esto mejora sustancialmente la prediccion de la
intencion (Morales y Huici, 1999).

C. Persuasion en el cambio de actitudes

Que alguien (una persona, un grupo o una organizacion) intente cambiar nuestras
actitudes no es extrafio, pero jrealmente lo logran?, o bien, jse puede prever la conducta del
individuo si se conoce su actitud ante un tema cualquiera? (Robbins, 1994). De esto se trata
la persuasion en el proceso de cambio actitudinal.

Las funciones de las actitudes (conocimiento, expresion o identidad y autoestima) son
importantes, va que a ellas les llegan los mensajes persuasivos, y dependiendo de su
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funcion en determinada situacién, serd el mensaje para que la persuasion tenga éxito
(Robbins, 1994).

Sin embargo, al percibir un atentado directo a nuestra libertad personal, aparece la
resistencia a la persuasion, pues nuestra capacidad para ello es sorprendente, haciendo uso
de la reactancia, el sobreaviso o evitar lo que nos conviene. Una salida a lo anterior es el
conocimiento previo al intento de la persvasién, es decir, debemos informar para qué se
busca un cambio de actitud y en qué consiste éste. En palabras de Pfeffer (1992:54): “..las
actitudes persisten a menos que el individuo cuente con informacion que determine un
cambio en su actitud”.

Para complementar lo anterior, es necesario hacer referencia a la disonancia
cognitiva: la incompatibilidad entre lo que se hace y lo que se cree o se dice (Baron y
Bryan, 1998:162). La importancia de la disonancia cognitiva frente al comportamiento
organizacional radica en que debido a ésta cambiamos nuestras propias actitudes y .
llegamos a sentirnos incomodos. La teoria de la disonancia cognitiva empieza con una idea
muy razonable: a las personas no les gusta la incoherencia y cuando se presenta se sienten
motivados a evitarla (Robbins, 1994).

No es sorprendente que cuando experimentamos la disonancia, busquemos reducirla
del modo mas sencillo posible, o que tiene gran impacto en la conducta laboral. Se me
ocurre: al surgir un sentimiento de incomodidad por el nuevo programa de guardias en el
servicio de urgencias del hospital para el periodo vacacional, mi actitud hacia quien tomé la
decision puede ser negativa. Una manera de reducir la disonancia es disfrutando de dias
econdmicos o de alguna prestacion similar. Esto es una forma sencilla para reducir mi
sentimiento de incomodidad, pero no necesariamente es lo mas productivo.

Frente a este escenario, la organizacion debe ser cuidadosa para que esta salida no se
traduzca en un “escape sencillo y comodo”, es decir, debe darle su justo valor a las
actitudes o comportamientos inconsistentes, lo cual se puede lograr a partir de “predicar
con el ejemplo”.

Pues bien, tomando como base la informacion presentada sobre comportamiento
humano y las actitudes orientadas al ambiente laboral, es menester abordar el modelo de
racionalidad retrospectiva y acompafiarlo de las teorias de la autopercepcion y la equidad,
con la finalidad de soportar teéricamente el compromiso personal hacia la organizacién. De
esto se ocupa el resto del presente capitulo.

1.4 Modelo de racionalidad retrospectlva

Para entender el comportamiento humano en las orgamzacmnes son necesarias dos
cosas: buscar las causas y adoptar una postura sobre la concepcion de la naturaleza humana.
En cuanto a esta ultima, Pfeffer hace una clasificacion de cinco modelos de
comportamiento organizacional: econdémico, social, racionalidad retrospectiva, moral y
cognoscitivo o interpretativo, los cuales pareciera que “..suelen asumir una cualidad
religiosa; esto es, se adoptan o se rechazan con base en la creencia o estética, en lugar de
fundarse en pruebas cientificas” (2000:106).

En este sentido y aln cuando las organizaciones son entidades inherentemente
sociales, existe gran interés en el modelo econdémico de comportamiento, pese a que
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proviene de una postura de individualismo y en donde lo mas destacado es la relevancia de
los premios extrinsecos, fomentando una racionalidad prospectiva e intencional, es decir,
las organizaciones buscan que las personas se comporten de cierta manera y que lo hagan
intencionalmente, a partir de premios y reconocimientos.

En contraste con este modelo, esta el de racionalidad retrospectiva, el cual “indica
que los individuos y las organizaciones adoptan medidas que van de acuerdo, o son
congruentes, con sus decisiones o elecciones anteriores” (Pfeffer,2000:87).

Hay dos variantes fundamentales de este modelo. La primera hace referencia a un
proceso cognitivo “mas calculador” de autopercepcién, con dos posturas: una de ellas
sefiala que la conducta es racional y seleccionada conscientemente para alcanzar alguna
meta. Por ¢jemplo, me comporto de esta manera para obtener aquéllo; 1o que predomina es
la visién, la experimentacion, el ensayo y error. La otra dice que la conducta se racionaliza
después del hecho: me sucedic algo y a partir de ello ya me comporto de determinada
manera, es la experiencia. En ambos casos una conducta particular puede afectar la
conducta posterior.

La segunda variante del modelo de racionalidad retrospectiva aborda procesos
psicologicos sociales “mas emotivos”, como el compromiso y la autojustificacion. Los
individuos, “para mantener su propia identidad, dar la impresion a otros y a si mismos de
actuar con congruencia, conseguir que sus decisiones pasadas parezcan sensatas...,
persistiran en un curso de accién y, en ocasiones, incluso aumentaran su compromiso con
éste” (Pfeffer, 2000:89). Es en este momento cuando el compromiso personal hacia la
organizacion y el compromiso profesional se vinculan, pues la eleccion de la profesion
sucede antes que la decision de trabajar en un lugar determinado y ambos encierran, en
parte, una decision emotiva.

Considero que .cuando el compromiso esta orientado a defender una decision o
postura anteriores (autojustificacion), puede llegar a ser un obstaculo para la resolucién de
problemas, pues lo que prevalece es un pensamiento vertical.

Por otro lado, cuando no hay fuertes razones extrinsecas (econémicas o sanciones)
para realizar una actividad, las personas creen que lo hacen porque en verdad les agrada;
cuando si existen razones extrinsecas notables para hacer algo, y éstas no son habituales, se
considera la actividad menos interesante y atractiva (Pfeefer, 2000). Por lo tanto, cuando se
ofrecen recompensas y controles extrinsecos (incluida la supervision), existe la posibilidad
de debilitar el interés intrinseco, el disfrute hacia el trabajo, el compromiso personal hacia
la organizacion.

A partir de estas dos vertientes, Pfeffer (2000) considera que una vez que los
individuos se comprometen con cierta organizacion o actividad, los incentivos adicionales
externos probablemente no tengan efecto positivo; por el contrario, pueden socavar las
actitudes. Sin embargo, cuanto mayor sea el compromiso producido mediante la inversion
de recursos (materiales y no materiales) en el factor humano, sin limitarse exclusivamente a
una inversion de tiempo, mas preferencia habra por la actividad y la organizacién. Esto es,
a ayor inversion mayor compromiso, aunque no mostrar compromiso continuo representa
reconocer que se¢ cometid un error en la toma de decision, lo cual pudiera afectar la
autoestima.
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Al respecto O’Reilly y Caldwell en 1980 (referidos por Pfeffer, 2000), realizaron una
investigacion con 108 egresados de Maestria en Administracion y la eleccion de empleo.
Detectaron una relacion positiva entre los factores intrinsecos de decision (sentimientos
personales acerca del empleo) y satisfaccion y compromiso; encontraron que las decisiones
fundadas en beneficios familiares o econdémicos se relacionan inversamente con la
satisfaccion y el compromiso en el trabajo. Esta investigacidn permite suponer que las
caracteristicas propias del trabajo y el sentido que éste tenga para quien lo realiza son una
fuente favorable de compromiso.

A modo de resumen, las personas deciden si se comprometen o no a partir de
vivencias anteriores, tanto dentro de la organizacién como fuera de ella, en donde
intervienen sus objetivos personales frente a los de la organizacién, la informacién que
reciben del ambiente y las normas o programas en los que se ven involucrados (Litterer,
1979).

En conclusién, me parece que el modelo de comportamiento de racionalidad
retrospectiva, estd muy ligado a la teoria de la accion razonada, particularmente en cuanto
al componente cognitivo de las actitudes, tanto en la manera en que surge la actitud como
en la forma de manifestarla, ya que la actitud es el producto final de los procesos (como se
produce la evaluacidn positiva o negativa de un objeto) cognitivo, afectivo y conductual
mediante los cuales se genera la experiencia y, a la vez, la actitud es el resultado de toda
una serie de experiencias de la persona con el objeto actitudinal (Morales y Huici,
1999:135).

Una conclusion més. La teoria de la accién razonada representa la forma deliberada
en que se puede pasar de la actitud a la conducta. El modelo de racionalidad retrospectiva
dice como se Hega, razonadamente a la actitud.

Para comprender qué hay atras del modelo de racionalidad retrospectiva, y al mismo
tiempo justificar la inclusion de las variables analizadas en el presente trabajo, considero
necesario hacer referencia a dos teorias vinculadas con los procesos cognitivo y emotivo de
las actitudes: la de autopercepcién y la de equidad.

1.5 Teoria de la autopercepcion

Como todavia resulta dificil afirmar que las actitudes si influyen en la conducta, una
alternativa méas es analizar si la conducta influye en las actitudes. Esta altima es la posicion
de la teoria de la autopercepcion (Robbins, 1994:185), Para Ben (1972, Pfeffer, 1992:121)
es una afirmacion representativa del punto de vista de la racionalidad retrospectiva, pues
cuando un individuo determina su actitud hacia un objeto, sujeto o situacién, él recordara su
conducta referente a eso e inferird la actitud de una conducta pasada. Este argumento
implica que las actitudes, en vez de anteceder y guiar la accion, dan sentido a lo ya
realizado. En este proceso de construir retrospectivamente explicaciones para los sucesos,
tiene un gran peso la informacion que se tiene al alcance, tanto en lo interno (experiencias)
como en lo externo (ambiente laboral).

Asi pues, la teoria de la autopercepcion afirma que las actitudes se usan, después del
hecho, para dar sentido a un acto que ha ocurrido, y no como instrumentos que anteceden al
acto o la dirigen. En palabras de Abelson (1972, Robbins, 1997:185) “somos muy buenos
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para encontrar motivos que explican lo que hacemos, pero no tan buenos para hacer aquello
para lo cual tenemos motivos”.
Las premisas basicas de la autopercepcion (examinar en retrospectiva el
comportamiento en el pasado) son las siguientes (Pfeffer, 2000):
+ El comportamiento no siempre es compatible con nuestras preferencias, pues a veces es
necesario descubrir cuéles son estas preferencias.
* Preferimos, y buscamos, parecer sensatos, 16gicos y congruentes al dar una explicacion.

Buscamos explicaciones de las actitudes o del comportamiento, recurriendo al pasado
o al ambiente exterior, lo cual sirve de base para la inclusion de las variables de clima
organizacional, socializacion, compromiso hacia la profesion y apoyo organizacional
percibido en el presente estudio sobre compromiso personal hacia la organizacion.

1.6 Teoria de la equidad.

Pertenecer a una organizacion o ser integrante de un grupo es una via de doble
sentido: una parte exige y recibe resultados; la otra se ajusta a ciertas normas, se esfuerza
en el cumplimiento de sus tareas y hasta subordina sus objetivos personales. En esta
relacion se espera un trato equitativo,

La teoria de la equidad de J. Stacy Adams postula que los empleados tienden a juzgar
la imparcialidad comparando los resultados que reciben con sus respectivas aportaciones y
esta proporcion con las de otras personas en puestos similares y aun diferentes (Davis y
Newstrom, 1999).

La teoria de la equidad considera al individuo como parte de un grupo, pues le
permite desarrollar su capacidad para efectuar comparaciones con el ambiente interno y
externo que lo rodea, pues a los empleados, ademas de interesarles la obtencidén de
recompensas por su desempefio, también desean que éstas sean equitativas, lo que
transforma en mas complejo el compromiso. Es decir, existe una tendencia a comparar los
aportes (esfuerzo) y resultados (recompensas), pero ademas a realizar comparaciones con
otras personas ya sea de la organizacion o no.

Frente al comportamiento humano en la organizacion, la importancia de este deseo de
equidad radica en que al percatarse de su ausencia, puede surgir la ira, ¢l resentimiento y
hasta la revancha, afectando negativamente la conducta. De aqui que sea necesario conocer
—desde la perspectiva de los empleados- si han sido tratados equitativamente o no, y las
formas en que se pueden eliminar esas mjusticias. Por ello, cuando se estudia el
compromiso, es importante conocer ¢6mo percibe el personal que ha sido apoyado por la
organizacion.

Por ejemplo, aun sin ser intencional, nos llegamos a dar cuenta del “trato especial”
para otros, pero también percibimos un desequilibrio entre las contribuciones individuales y
los beneficios obtenidos. Tampoco puede negarse que somos mas sensibles por el hecho de
recibir menos de lo merecido que por recibir mas de lo que nos corresponde.
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En este sentido, no sélo es importante lo que se obtiene, sino también el como; esto
es, los procedimientos, la consideraciéon y hasta los buenos modales manifestados por la
parte que distribuye las recompensas.

Lo interesante es conocer como reaccionan las personas frente a la injusticia o la
percepcién de la misma. En primer lugar, pueden reducir sus esfuerzos, llegar tarde e irse
antes de tiempo; también pueden negarse a desempefiar algo mas alla de lo que incluye su
trabajo y entonces se escucha el tipico “eso no me toca”. En segundo lugar, buscan
recompensar por otros medios lo que no se les da y se llevan propiedades de la
organizacion, es decir, roban mercancias, herramientas, medicamentos, etc., para llenar el
hueco de injusticia percibida (Baron y Bryan, 1999).

Para tener un panorama en este sentido, la presente investigacién aborda al soporte
percibido (Eisenberger, Cummings, Arnei y Lynch, 1997) como variable importante en el
compromiso hacia la organizacién, buscando determinar en qué medida el personal se
siente apoyado, pues el compromiso es un baile entre dos: para que exista se requiere que
tanto la organizacion como el personal estén comprometidos mutuamente.

Con lo hasta aqui expuesto sobre el comportamiento humano en las organizaciones, el
modelo de racionalidad retrospectiva, las actitudes y las teorias de la autopercepcion y
equidad, entonces las preguntas que no pueden evitarse son: jcOmo afecta en esa decision
de comprometerse o no el clima y la socializacion? jco6mo el soporte percibido? ;qué tanto
influye el haber decidido antes del lugar en donde trabajar la profesion a la cual dedicarse?
Las respuestas a estos cuestionamientos es lo que se pretende encontrar en la presente
investigacion tomando como poblacion de estudio las personas que integran tres unidades
hospitalarias de atencion a la poblacion abierta ubicadas en la Ciudad de Toluca, Estado de
México.

Para continuar con los elementos que integran el argumento tedrico, a continuacion se
presenta lo mas importante sobre el compromiso personal hacia la organizacion, asi como
la relacion con las variables ya referidas.
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CAPITULO I

COMPROMISO PERSONAL HACIA
LA ORGANIZACION

Por funcionalidad, es recomendable aislar un tema para su estudio; sin embargo, para
incrementar su utilidad, es necesario ubicarlo en un ambiente tedrico mayor a €l mismo.
Esta fue la razon del capitulo anterior. Asi, una vez que se ha revisado el porqué y como
estudiar las organizaciones, la teoria organizacional y el comportamiento humano, fue
posible entender la importancia que tienen las actitudes hacia el trabajo dentro de las
organizaciones. A partir de ahi, se aborda el modelo de la racionalidad retrospectiva, mismo
que sirve de sustento al compromiso personal hacia la organizacidn, ya que puede
predominar la vision y el deseo de experimentar, o bien, la racionalizacion después de lo
hecho. Ahora, es necesario sefialar qué es y por qué es importante el compromiso personal
hacia Ia organizacion, asi como las variables relacionadas con él, tanto en lo ambiental
como en lo individual.

2.1 Importancia del estudio del compromiso personal hacia la organizacién

Desde la perspectiva de la sociologia organizacional, las personas pueden ser vistas
como poseedoras de tres grandes recursos: (a) su talento diferencial personal; (b) su
participacion y colaboracion traducidas en sentido de compromiso; y, (¢} su identificacién
con la propia organizacion (Ruiz, 1995:358-360). Esto nos convierte en capital humano, en
el cual se puede invertir y ser ampliado mediante estrategias de desarrollo, que necesitan
evaluarse constantemente para evitar desperdicios o despilfarros.

En este orden de ideas, el sentido de compromiso debe ser entendido como una fuerza
interior que empuja a los sujetos a “entrar y permanecer en forma activa y adecuada,
orientando su esfuerzo hacia el alcance de los objetivos de la organizacion” (Ruiz,
1995:358).

Aunque en teoria se ha dicho mucho desde hace ya tlempo la 0rgamzac1on todavia
liega a ver a las personas como un gasto mas que como una inversion. Se estima que en
México el pago al personal de salud representa entre el 70% y 75% del gasto destinado a
este sector, siendo el porcentaje mas alto de todos los rubros, lo cual no quiere decir
necesariamente que tengan “buenos sueldos™ (Nigenda, 1997:221), pero si pareciera ser una
razdn para hacer este factor mas eficiente, y al mismo tiempo dejarlo de traducir solamente
en n(meros en donde, aparentemente, lo mas importante es la remuneracién economica.
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Lo anterior implica la biisqueda de formas que permitan lograr mayor eficiencia del
personal en la produccion de servicios de salud, protegiendo -al mismo tiempo- la calidad.
Como dice Nigenda (1997:221): “esto se pretende lograr a través (sic) de la aplicacion de
diversas estrategias, entre las que destaca mejorar la forma de participacion de los recursos
humanos”. Una alternativa bastante viable es fortalecer el compromiso hacia la
organizacion del personal médico, paramédico y administrativo que ya forman parte de los
hospitales dedicados a brindar atencion a aquella poblacion de escasos recursos sin derecho
a seguridad social, es decir, a la poblacion abierta.

Este cambio obliga a construir conjuntamente un ambiente propicio en donde las
personas puedan desarrollarse a partir de la interaccion e interdependencia y del

" reconocimiento de potencialidades y debilidades.

Otro enfoque de la importancia del estudio del compromiso: el sector salud, y
particularmente las unidades hospitalarias de atencién a la poblacion de escasos recursos
deben responder al incremento en la presion social; vivimos una sociedad mas informada
(mayor educacion), més organizada (mayor participacion) y con mayor vigilancia social por
parte de las organizaciones no gubernamentales (ONG’s), la Comision Nacional de
Derechos Humanos (CNDH), la Procuraduria Federal del Consumidor (PFC) y la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CNAM), entre otros. Esto modifica la prestacion
de los servicios médicos de manera irreversible (Niganda, 1997), modificacion que
demanda un proceso de cambio en el cual estan involucrados quienes tienen funciones
directivas-administrativas, académicas o de atencion directa a los pacientes.

Por otro lado, al ser considerada una organizacion como entidad conscientemente
coordinada, implica una direccion y la existencia de personas que interactiian mutuamente
entre si, en la busqueda de objetivos supuestamente comunes (Ruiz, 1995). Esta
coordinacion premeditada requiere de la creacion de un lazo afectivo permanente
(compromiso) entre los integrantes y la organizacion, el cual puede ser de diferente grosor,
textura y resistencia; en cuanto al tiempo no siempre serd vitalicio, pero si debiera
permanecer activo mientras la persona no abandone la organizaciéon. Lo importante es que
responda a los intereses de ambas partes, aunque es necesario decir que este lazo implica
una fijacién de conductas a las personas dentro de la organizacién, lo cual suele ser bastante
cnticado, pues en ocasiones lejos de que la organizacion participe en el crecimiento
personal, llega a ser un instrumento minimizador de capacidades y creador de actitudes
negativas y conformistas.

No menos importante es considerar que el deterioro del ambiente laboral lleva al
personal a perder entusiasmo por su trabajo y esa pérdida puede traducirse en mayores
niveles de ausentismo y rotacion, ademas de una marcada lentitud, desgano e indiferencia
hacia el trabajo. Una alternativa para evitar esta situacion es crear un ambienie en donde
pueda florecer el compromiso hacia la organizacién, pues ante su ausencia el personal se
retira emocionalmente, predominando una actitud de cumplir nada mas con el minimo
requerido, en hacer lo elemental para no ser despedido y ser francamente mediocre; sin
embargo, algunas organizaciones lejos de comprometer a los individuos con su desarrollo
propio, pareciera que buscan hacerlos cada dia mas dependientes.

Desde otro angulo, puede decirse que “el compromiso introyectado por los sujetos de
la organizacion... facilita cualquier proceso de ajuste y cambio..., pues ya se ha visto que sin
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mucho resultado el mundo capitalista ha intentado solucionar la discrepancia entre las
organizaciones y los intereses personales de quienes las integran a base de programas de
corte paternalista (ayudas familiares, seguridad, social, jubilacion...)” (Ibarra, 1998:158).
Esto da pie a pensar en otras opciones, pues las necesidades de autonomia en el trabajo,
creatividad, desarrollo personal y deseo de progreso social, son exigencias a las que hay
que responder y al mismo tiempo son incentivos que ayudan a que se incremente el
compromiso en cada cual Con esta intencién, las personas pueden dejar de ser
dependientes de las organizaciones y lograr su libertad emocional traducida en autoempleo
o defensa para cuando se encuentren fuera de éstas (despido y jubilacion, por ejemplo).

Quienes tienen la fortuna de estar al frente de las organizaciones debieran infundir la
busqueda personal de algo mas que una remuneracién y hasta un reconocimiento. El
compromiso puede ser un camino para lograrlo, sobre todo si se piensa que el contexto
economico de la organizacion de la atencion médica en México exige mayor eficiencia en
dos sentidos: (a) aprovechar mas los recursos con que cuenta, y (b) dar mayor énfasis a la
prevencion para que en un futuro disminuya la atencion por curacion, en donde el propésito
no es solo prevenir enfermedades o mayores deterioros a la salud, sino también, y de
manera explicita, controlar los costos, mediante la prevencion de dafios futuros y de mas
consecuencias (Ruelas y Concheiro, 1997:384). Sin embargo, otro enfoque es que, “en
realidad, la prevencion alarga la vida socialmente \til de los individuos, pero no detiene el
envejecimiento y al final se requiere tanta o més curacion, que cuando alguien fallece de
colera a los 5 afios. Es decir, curacion y prevencion son dos funciones que deben
mantenerse en paralelo, desde luego que existen enfermedades prevenibles, las cuales
pueden suprimirse, por lo menos en teoria, pero existen otras que las reemplazaran, a
menos que descubramos el secreto de la vida eterna” (Abreu, 2002}).

Al margen de la escasez de los recursos econdmicos, debieran ser prioritarios los
recursos de poder (Niganda, 1997), como el conocimiento, el aprendizaje organizacional, vy,
(por qué no?, la capacidad individual de vincularse emocionalmente con la organizacion y
su entorno. Es asi como también se justifica el estudio del compromiso personal hacia la
organizacion,

Asi como la calidad de un producto s6lo puede estar dada cuando existe calidad en el
factor humano que participa en su elaboracién, también el compromiso hacia la poblacion
de escasos recursos en lo que a brindar servicios de salud se refiere, solo podra existir
cuando los que laboran en las unidades hospitalarias manifiesten cierto grado de
compromiso personal hacia la organizacion y ésta también lo haga hacia ellos.

De aqui la importancia de visualizar que el factor humano no esta dentro de las
organizaciones, sino mas bien es quien conforma las organizaciones, fragmentos de una
sociedad compleja, lo que implica que lograr un compromiso conjunto sea una tarea un
tanto laboriosa, sobre todo st se considera que es una variable poco conocida en el ambito
organizacional y que para fortalecerla se requiere de una cultura que la contemple.

Hasta aqui he justificado el estudio del compromiso en las organizaciones desde tres
elementos de la practica administrativa: individuo, ambiente laboral y recursos.

Ademas, busco dar respuesta a algunos de los problemas que enfrentan los estudios
ya existentes, tales como la falta de claridad del concepto, su medicion, asi como fuentes y
consecuencias, ya que el compromiso es una variable a la que relativamente se le ha
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prestado poca atencion en cuanto a explicar o investigar los mecanismos mediante los
cuales algunas variables gjercen influencia sobre ella (Meyer, 1997).

2.2 {Qué es el compromiso personal hacia la organizacion?

El uso de la palabra compromiso es tan comin que pareciera ser una muletilla o una
carta de buena presentacion y que al servir para todo, hace que su uso sea ambiguo.
"Nuestro compromiso es servirle" (Elektra, 1999), "yo me comprometo a..." (precandidato
presidencial priista, 2000); “mi compromiso es con Meéxico” (precandidato presidencial
panista, 2000), certificarse... es una prueba inequivoca del compromiso con la calidad
(VW de México, 2001). Asi también, no es dificil que en una revista de negocios aparezca
repetidamente esta palabra, lo que permite suponer que una organizacion que ofrece
compromiso solo puede hacerlo con un factor humano comprometido.

El compromiso también tiene un uso en el dmbito del conflicto. Cuando una persona
tiende a buscar soluciones intermedias que no satisfacen ni a é] mismo ni a los demas, lo
que hace es distribuir equitativamente los costos del grupo (Baron y Byrne, 1998:509-511)
y entonces se dice aceptar una situacion determinada exclusivamente por compromiso, para
evitar la generacion de conflicto o simples dificultades. Por ejemplo, el lema del Sol de
Toluca, diario de circulacion local, es “le ofrecemos noticias sin compromiso” (2000).

Desde la vision de la antropologia filosoéfica, y con una adaptacién hacia las
organizaciones, el compromiso se trata de una situacion privilegiada. Lo importante no es
tanto el momento en que se establece el contrato laboral como una voluntad de union,
alianza, ayuda o marcha conjunta. Lo importante es la experiencia vital en la que empleado
y empleador se sienten ligados entre si y realizan proyectos paralelos y adecuados el uno al
otro. Ya Jo dijera Gutiérrez Saenz (2001:130): el compromiso “origina vidas paralelas, pero
no por esto es actitud donante de uno hacia el otro de los sujetos comprometidos”. Desde
un punto de vista personal es evitar el “si me das, te doy”. Estar comprometido es un signo
de maduracion. Vivir comprometido es vivir el nosotros, es organizar la vida en plural, es el
existir, pero también el coexistir.

En el ambiente del trabajo diario, puede perderse la frontera entre compromiso y
algunas variables que también caracterizan el desempefio de las personas en las
organizaciones. Por ejemplo, responsabilidad y compromiso, o motivacién y compromiso.
A este momento, puedo distinguir que responsabilidad equivale a tener la habilidad de
responder v que el compromiso es mas profundo que la motivacion, porque ésta se
encuentra a flor de piel y desaparece o aparece segin la presencia-ausencia de ciertas
necesidades y estimulos.

De lo que se ocupa la presente investigacion es del compromiso personal hacia la
organizacion, con la expectativa de determinar la influencia en el desempefio, valorado
mediante el esfuerzo vy la intencion de permanencia, sin olvidar que también el compromiso
de la organizacion hacia las personas es trascendente, porque se convierte en un mecanismo
de ajuste de actitudes y expectativas.

En el campo del comportamiento humano, este compromiso ha sido definido por
varios autores. Porter, Steers y Mowday. (1974) definen al compromiso organizacional
como la fuerza relativa de la identificacion de un individuo para involucrarse con la
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organizacion, incluyendo tres factores: (i) creencia en los objetivos y valores de la
organizacion, (ii) voluntad para realizar un esfuerzo considerable en beneficio de la
organizacién, y (iii) deseo para continuar como miembro de la organizacion. El
compromiso no es simplemente lealtad a la organizacion, mas bien es un proceso continuo
mediante el cual los miembros manifiestan su interés hacia la institucién, sintiéndose bien y
teniendo éxito.

Blau y Boal (1987) abordan al compromiso organizacional desde dos perspectivas:
una como actitud y otra como conducta. En cuanto a la primera, el compromiso es una
orientacién positiva individual hacia la organizacién y se define como un estado en el cual
el empleado se identifica con las metas institucionales y desea continuar en ella, lo que
enfatiza el vinculo con otras actitudes relacionadas al trabajo. La perspectiva de conducta
implica que el individuo se compromete con la organizacion segiin su "inversién de costos"
expresada en capacitacion, beneficios y salarios por antigiiedad; y, al mismo tiempo, el
individuo se convierte en un compromiso para la organizacion porque ha sido demasiado
costoso para que se vaya. Como puede verse, ambos aspectos son incluidos posteriormente
tanto en la definicion de Steers y Porter {1991) como en la de Meyer y Allen (1991).

Para Steers y Porter (1991) es el proceso por el cual la gente se adhiere
psicologicamente a una organizacion, buscando aumentar el involucramiento del empleado
y su contribucion a la efectividad de toda la organizacion. En este sentido, los autores
consideran como sintomas de un compromiso débil el ausentismo y la rotacion,

Meyer y Allen (1991) determinan el compromiso como un estado psicologico que
caracteriza la relacion entre una persona y una organizacion, la cual presenta consecuencias
respecto a la decisién para permanecer o marcharse. Dividen al compromiso en tres grandes
componentes: afectivo (deseo), normativo (deber) y de continuidad (necesidad), mismos
que se abordan en con mayor amplitud en el apartado 2.3 (P4g. 25). Asi, los empleados con
alto compromiso afectivo contindan con la organizacion porque quieren, aquellos con alto
compromiso normativo lo hacen porque creen que deben, y los que tienen alto compromiso
de continuidad permanecen porque lo necesitan.

Con la creciente popularidad del compromise en las organizaciones, se observan
conceptos, tipos, enfoques y mediciones diversas. Mathieu y Zajac (1990) sefialan como
término comun en las definiciones de compromiso que es un vinculo o eslabon del
individuo hacia la organizacién (yo diria entre el individuo y la organizacion) y las
- definiciones difieren en los términos en que esta liga es desarrollada.

Por su parte, Dunham (1994) sefiala que el compromiso puede ser catalogado como
actitud o perspectiva de comportamiento, ya que es una afirmacion evaluativa (favorable o
desfavorable) en relacién con objetivos, personas o hechos; refleja la forma en que uno se
siente acerca de algo. Las actitudes, al igual que los valores, se adquieren de los padres, los
maestros y el ambiente. Nacemos con ciertas predisposiciones genéticas y pueden ser
modificadas durante el ciclo de vida. En contraste con los valores, las actitudes son menos
estables, lo que las hace importantes en las organizaciones porque afectan el
comportamiento en el trabajo (Robbins, 1994).

Para dimensionar el compromiso, Robbins (1997) sefiala que asi como un alto
involucramiento con el puesto significa identificarse con el puesto Unicamente, un alto
compromiso significa identificarse (reconocerse) con la organizacion como un todo. Esto

26



Compromiso personal hacia la organizacién

es, un empleado puede estar insatisfecho con su puesto, pero considerarlo como una
situacion temporal y, sin embargo, no dejar de sentir compromiso hacia la organizacion.

Desde el punto de vista personal, el compromiso e€s un ingrediente, entre otros, del
trabajo humano que hace de lo ordinario lo extraordinario, de lo adecuado lo excelente, y
que llega a las emociones mas que a la logica, que parte de lo emotivo mas que de lo
argumentativo. ES una emocién dirigida y orientada. Es la presion que uno se pone. Para
aclarar un poco mas: lo contrario al compromiso es hacer lo minimo posible para no ser
despedido, es indiferencia hacia el trabajo, la organizacion y los compafieros, es ser un
auténtico mediocre.

Lo que inhibe el compromiso, desde la perspectiva de la organizacion, es pensar que
prevalecen personas flojas, apaticas, que no les gusta trabajar y que necesitan de una
supervision y un control constantes; que existe una falta de congruencia o incompatibilidad
entre los objetivos organizacionales y los personales. Bajo este tenor, dificilmente florecera
el compromiso personal hacia la organizacion.

En contrapartida, si se piensa en las necesidades de autonomia en el trabajo,
comunicacion, creatividad, desarrollo personal y deseo de progreso social (Pierre y
Monconduit, 1995:18), se pudiera generar un compromiso reflejado en ser mejor de 10 que
somos. En resumen, el compromiso ni surge de la nada, m se reproduce solo; es necesario
un ambiente proplclo

En este mismo sentido, vy una vez que individuo y organizacién dec1den iniciar una
relacion laboral, ésta debe estar guiada en mayor o menor medida por el compromiso, para
lo cual es menester cultivarlo. Al respecto, Salancik (Steers y Porter, 1991) recomiendan
cuatro elementos: visibilidad, claridad, irreversibilidad de la conducta y voluntad. En
seguida se describen.

Como va se dijo, las actitudes también se aprenden con el ejemplo. Una alternativa
para que el compromiso se convierta en una conducta es observando a los demas y que los
demas lo observen a uno (visibilidad). Las conductas o comportamientos secretos o poco
observables hacen que el compromiso no tenga fuerza, pues no puede ser ligado a nadie en
particular. Mantener la visibilidad no es una tarea dificil. Por ejemplo, presentar al nuevo
empleado o avisar de su cambio, son tareas que no implican mucho esfuerzo y no requieren
de sumas elevadas de dinero, pero que si permiten que los demés conozcan a un nuevo
empleado o sepan de una reubicacién. Otra de las maneras mas simple, directa, sincera y
honesta para comprometer a los individuos en la organizacién es hacerlos participes de la
informaciéon y asi, si ellos se sienten parte de las metas y objetivos, estaran mas
comprometidos para alcanzarlos. Sims (2000) sefiala que cuando el empleado detecta
mentiras, disminuye su compromiso afectivo.

Pero la visibilidad sola no es suficiente para crear el compromiso, debe ser
combinada con la claridad y la precision, entendidas como el grado en el cual el individuo
no puede negar que el comportamiento ocurrié. Cuando un comportamiento no puede ser
observado sino sdlo inferido, resulta ser una fuente de confusién y conflicto. Por ejemplo,
si dejo un documento conﬁdenclal sobre mi escritorio y més tarde alguien comenta algo
referente a su contenido, no puedo afirmar que leyo el documento, pues tal vez se pudo
enterar de alguna otra fuente. Si yo veo que el subordinado est4 leyendo el documento en
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mi oficina, entonces sé con exactitud que si lo hizo. Esto es, el compromiso se cultiva
cuando el comportamiento observado esta libre de interpretaciones equivocas.

Cuando se habla de irreversibilidad, significa que la conducta no es facil de cambiar o
desechar. En las organizaciones muchas veces esta conducta se va condicionando a las
prestaciones y cuando €stas no estan claramente establecidas surgen sentimientos de trato
diferenciado. La irreversibilidad de la conducta es importante porque influye en el contrato

- psicologico; esto es, una vez que hemos aceptado una posicién y percibimos que tiene
cualidades atractivas, el compromiso hacia ella y la organizacion se incrementa.

La irreversibilidad de la conducta va acompafiada de la voluntad, la cual liga nuestras
intenciones con las acciones. Sin voluntad y responsabilidad personal, la conducta no esta
comprometida. Esto implica que si existe apertura para la toma de decisiones, el
compromiso serd mayor porque hay que responder por los actos propios y la decision
participativa.

23 Algunos modelos sobre el compromiso

Angle y Perry (1983) comparan dos modelos de compromiso organizacional: (a) el
modelo basado en la persona, sostiene que el compromiso se origina en las acciones y
atributos personales de los empleados; y, (b) el modelo basado en la organizacion, el cual
parte de la premisa de que el compromiso refleja una reciprocidad del sujeto por lo que la
organizacion le ha proporcionado para satisfacer sus necesidades mas importantes. En
pocas palabras, el locus del compromiso reside en los atributos y acciones del individuo, o
bien, el compromiso esté en funcion de la manera en que los empleados han sido tratados
por la organizacion.

Esta investigacion (Angle y Perry, 1983) se realiz0 con una muestra de 1099
operadores de transporte publico de 24 empresas del oeste de Estados Unidos. Los atributos
personales considerados fueron: sexo, nivel educativo, estado civil, antigiicdad en la
organizacion, participacion en el sostenimiento familiar y edad. También se considerd la -
percepcion que los sujetos tenian en relacion a otras oportunidades de trabajo y la
posibilidad de ser transferidos.

Los resultados arrojaron que el modelo basado en la persona explica el 11% de la
varianza del compromiso organizacional, mientras que el modelo basado en la organizacion
alcanzd un porcentaje de 58.8%, siendo la variable dominante el trato que reciben de la
organizacion. Con ello, los autores (Angle y Perry, 1983) concluyeron que el compronnso
surge de un proceso reciproco entre la organizacion y los empleados.

En el modelo de tres dimensiones de Meyer y Allen (1991), el compromiso afectivo
comprende los lazos emocionales intensos que las personas forjan con su organizacion,
pues perciben que se satisfacen sus necesidades (especialmente psicolégicas) y
expectativas; por ende disfrutan de su permanencia en la organizacién. El componente
normativo se refiere al sentido moral por pertenecer a la organizacion, a la lealtad hacia
ella, quiza por recibir ciertas prestaciones que pueden generar en las personas un sentido de
deber, un sentido de correspondencia.

Con relacion al componente de continuidad, las personas sienten que han invertido
mucho tiempo y esfuerzo y que salir de la organizacion se traduciria en una pérdida
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personal. Se refleja aqui una faceta calculadora, pues prevalece mas el interés hacia un plan
de pension y primas de antigliedad, entre otros, que contribuir con un esfuerzo mayor para
que la organizacién cumpla sus objetivos. Es decir, dejar la institucion resulta cada vez mas
costoso y crea un "compromiso por conveniencia", no dejando de lado que un elevado
indice de desempleo en una sociedad acarrea un mayor compromiso de este tipo (Meyer,
Allen y Gellatly, 1990). En este sentido, los empleados con un fuerte compromiso afectivo
permanecen en la organizacion porque quieren, mientras que los de alto compromiso de
continuidad permanecen porque lo necesitan.

El modelo se completa cuando estas tres dimensiones del compromiso personal hacia
la orgamzacién se reflejan en la intencion de permanecer o no en la organizacidén (ver
figura No. 2.1). Cuando existe alto compromiso afectivo y bajo compromiso de continuidad
es mayor el desempefio y el esfuerzo realizado; pero, cuando hay un alto compromiso
normativo y un bajo compromiso de continuidad, lo que predomina es un comportamiento
de sacrificio (Hartmann y Bambacas, 2000). La dimensién afectiva y normativa estan
positivamente relacionadas con la percepcion del empleado de como es tratado por el
empleador y su ambiente de trabajo. _

La intencidon de permanecer o no en la organizacion ha sido consistentemente
correlacionada con el compromiso afectivo y normativo, pero muy poco con el de
continuidad (Hartmann y Bambacas, 2000).

Figura No. 2.1
Modelo de Compromiso Organizacional de tres factores de Meyer y Allen {1991)
Comi)romiso
Compromiso Iﬁtenéién de .perma;r'iecer
normativo >
Coﬁlpronliéo de -
continuidad

Sin embargo, Meyer, Allen y Gellatly (Hartmann y Bambacas, 2000) examinaron su
propio modelo y encontraron cierta inconsistencia en la dimensién de continuidad, debido a
la ambigtiedad en la interpretacion de los reactivos correspondientes y a la naturaleza de los
costos (financieros y no financieros) con los cuales la gente se sentia atada a la
organizacién, lo cual podian tener implicaciones en el compromiso afectivo. Esto es, las
personas que tienen un mayor compromiso afectivo pueden percibirse a si mismas estar
mas atadas a la organizacion porque tienen pocas alternativas de desarrollo fuera de ella.
Asi surge el modelo de cuatro dimensiones: a) compromiso afectivo, b) compromiso
normativo, ¢) compromiso de continuidad con alto sacrificio, y d) compromiso de
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continuidad por pocas opciones de trabajo (ver figura No. 2.2). Las consecuencias para el
trabajo se reflejan en la intencion de permanencia.

Por su parte, Cohen (2000) desarrolla un estudio que examina dos modelos de
relacion entre el compromiso y los resultados en el trabajo, tales como intencién de
renunciar, rotacion y ausentismo. Este estudio se realiza con 283 enfermeras de tres
pequefios hospitales en Israel. El primer modelo se basa en la literatura tradicional que
argumenta que la relacion entre el compromisc y los resultados del trabajo es directa,
sefialando con toda claridad a quién va dirigido el compromiso: hacia la organizacion, hacia
el grupo de trabajo, hacia la profesion, o hacia el trabajo. El segundo modelo, el cual
retoma de Randall y Cote, incluye al involucramiento en el trabajo como mediador entre el
compromiso organizacional y la intencién de renunciar, la rotacién o el ausentismo,
entendiendo por involucramiento la identificacion que el empleado tiene hacia la
organizacién y su trabajo.

Los resultados obtenidos en el referido estudio, sefialan que, en cuanto al modelo
directo, solo el compromiso organizacional y el involucramiento en el trabajo estuvieron
fuerte y negativamente relacionados con la intencion de retirarse, el ausentismo y la
rotacién. Mientras tanto, el modelo de Randall y Cote (Cohen, 2000) confirma al
involucramiento como mediador de la relacion entre el compromiso y las intenciones de
rotacion. '

Figura No. 2.2
Modelo de Compromiso Organizacional de cuatro factores de Meyer, Allen

y Gellatly (2000)

Compromiso ‘

afectivo \

— - Intencion de permanecer
Compromiso
normativo /b

Compromiso de
Continuidad: alto
sacrificio

Compromiso de
continuidad: pocas
alternativas

Puesto que el comportamiento en las organizaciones, y con ello el compromiso, no
solo se explica desde el ambiente, sino también desde lo individual, es menester presentar
algunos modelos de compromiso organizacional que incluyen caracteristicas personales.
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Al analizar varios estudios sobre determinantes del compromiso organizacional (;qué
determina el compromiso?), Steers (1977) encuentra que la mayor influencia esta en el
ambiente laboral o en el clima organizacional. Por esta razom, presenta un modelo
compuesto de antecedentes y consecuencias del compromiso (Figura No. 2.3), en donde
los primeros son agrupados en tres categorias: caracteristicas personales, caracteristicas del
trabajo y experiencia laboral. En un estudio con 382 empleados de hospital y 119
cientificos e ingenieros Steers (1977), concluye -con este modelo- que el compromiso esta
fuertemente relacionado con el deseo de permanencia en la organizaciéon y moderadamente
con la rotacion y la asistencia, lo cual coincide con lo encontrado por Meyer v Allen
(1991); sin embargo, Steers agrega uno mas: el desempefio en el trabajo.

Figura No. 2.3
Modelo de compromiso segun Steers (1977)
Caracteristicas , :
personales _ s Deseo ¢ intencion de
) - Compromiso permencia
Caracteristicas del organizacional ——p | * Rotacién
. —P »  Agistencia
trabajo . a
s  Desempeiio en el
trabajo
Experiencia .
laboral

Para ello, considera a las caracteristicas personales como aquellas variables que
definen al individuo. Por ejemplo, se ha mostrado que el compromiso esta relacionado con
la edad, las oportunidades de logro, la educacion, la tension (ansiedad) del rol y el interés
central de la vida (Steers, 1977). El modelo sugiere, ademaés, que las caracteristicas del
trabajo también influyen en el compromiso, aunque esta influencia es probablemente mas
acentuada en otras respuestas afectivas como es la satisfaccion en el trabajo. Esto es, las
caracteristicas del trabajo influyen mas en la satisfaccion en el trabajo que en el
compromiso organizacional, lo cual también ha sido confirmado por Mathieu (1992).

Este mismo modelo (Steers, 1977) sugiere que el compromiso esta influido por la
naturaleza y calidad de la experiencia laboral de los empleados durante su permanencia en
la organizacién, la cual se manifiesta mediante la actitud del grupo hacia la organizacion,
solidez y credibilidad organizacional, las percepciones de una inversién personal y la
importancia que la organizacion brinde al personal, lo cual incluye las recompensas y el
cumplimiento de expectativas.

Los resultados de la investigacion de Steers (1977) le permiten concluir que el origen
y la naturaleza de los aniecedentes del compromiso son muy diversos, que el compromiso
estd mas relacionado con la experiencia laboral que con las caracteristicas personales y del
trabajo, pero sobre todo que cuando el individuo llega a una organizacién, lo hace con
ciertas necesidades, deseos y habilidades en busca de un ambiente donde pueda satisfacer lo
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basico, por lo que cuando la organizacion provee un vinculo para ello, la probabilidad de
aumentar el compromiso esta, aparentemente, dada.

Mathieu y Zajac (1990) hacen especial énfasis en que se entiende al compromiso
estrictamente como aquel que el empleado tiene hacia la organizacion. En este sentido, han
conformado un modelo que incluye variables clasificadas como antecedentes, consecuentes
y correlacionales (reciprocas) (Figura No. 2.4), aunque también resultaria de interés sefialar
la relacion que existe entre estos tres grupos de variables.

Este modelo (Mathieu y Zajac, 1990}, considera como antecedentes del compromiso
las caracteristicas personales, naturaleza del rol, caracteristicas del trabajo, relaciones lider-
grupo y caracteristicas de la organizacidon, De éstas, la relacion mas fuerte es con las
caracteristicas del trabajo y el vinculo lider-grupo, mientras que en menor grado estan las
caracteristicas personales y estructurales (caracteristicas de la organizacién y naturaleza del
rol). En cuanto a las variables consecuentes, el compromiso se relaciona mas con la
rotacidn, aunque también considera el desempefio laboral, la percepcion de otras
alternativas de trabajo, la intencién de bsqueda de trabajo, el abandono, la asistencia y los
retardos.

_ Figura No. 2.4
Modelo de compromiso organizacional de Mathieu y Zajac (1990)

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

v

Caracteristicas personales
FEdad, Sexo, Educacién, Estado
Civil, Antigiiedad en €] puesto,

Antivicdad en la oreanizacia Motivacién
gliedad en fa orgamzacion, Involucramiento en el trabajo = _
Competencia personal, Aptitud, Stress Desempeiio del trabajo

Salario, Etica protestante del
trabajo, Nivel laboral, Naturalez
del rol, Ambigiiedad, conflicto ¥
sobrecarga.

Compromiso ocupacional -
trabajo

Intencion de bisqueda

Satisfaccidn en el trabajo _,
Intencion de marcharse

General, intrinseca, extrinseca,

Percepcitn de otras alternativas de

C svicas del rabai supervisién, compafieros de trabajo, Asistencia
aracteristicas de. trabajo promocion, paga, trabajo en si. Retardos
Relaciones grupo-lider Rotacién
Caracteristicas de la
organizacion
ANTECEDENTES CORRELATIVAS  CONSHCUENTES
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A manera de conclusion, las cuatro investigaciones que consideran a las

caracteristicas personales como antecedentes del compromiso organizacional, manifiestan
poca consistencia al respecto. De aqui que su caracter sea mas bien descriptivo que
explicativo.

Lo hasta aqui expuesto con relacion a los modelos de compromiso organizacional,

permite determinar que:

Los componentes abordados por otros autores estan integrados en el modelo de tres
componentes de Meyer y Allen (1991), por lo que elegi este para describir el
compromiso personal hacia la organizacion.

Las caracteristicas individuales como sexo, edad, escolaridad, puesto y antigliedad
laboral se contemplan como variables clasificatorias, con la finalidad de determinar
diferencias significativas en cuanto al grado y tipo de compromiso personal hacia la
organizacion.

Aunque existe una fuerte relacion entre compromiso y satisfaccion, por ser ambas
actitudes laborales, no se ha determinado aln la naturaleza de esta relaciéon {Mathieu,
1991). Sin embargo, para la presente investigacidn no se considera la wvariable
satisfaccion, pues, ademas, “la satisfaccion de los empleados ya no es mas la medida
para la efectividad... ahora es qué tan bien cada persona entiende la misiéon de la
organizacion y su papel en dirigir la organizacion hacia el cumplimiento de los
objetivos. Sin duda, ahora el compromiso de los empleados es critico en la era del
cambio organizacional impredecible” (Potomac,2000).

Segin Davis y Newstrom (1999), el comportamiento del empleado en la organizacion
depende de la interaccion en el ambiente que lo rodea y de la persona misma, lo cual
también justificaria el estudio de la motivacion; sin embargo, en el presente trabajo no
abordo esta variable porque si bien en su afan por comprender la actividad humana, la
psicologia ha asignado a la motivaciéon el cometido de explicar las causas del
comportamiento, la asociacién entre explicacion causal (motivacion) y efecto resultante
(conducta) ha generado, con frecuencia, cierta confusion, que se explicita en la
circularidad presente en bastantes definiciones psicologicas, en las que el concepto de
motivacion se infiere a partir de las conductas que deberian explicarse apoyandose en
él. La critica a la explicacion circular plantea que una teoria cientifica debe definir los
estados (necesidades, deseos, impulsos, incentivos) que se postulan como motivos del
comportamiento con independencia de las actividades que se pretenden explicar
(Barbera, 1997).

Por otro lado, el tema de motivacién responde al por qué lucha la gente para
desempefiar diversas labores. Aunque encontrar respuesta a esta pregunta pareceria una
panacea para el desempefio en el trabajo, hasta ahora los resultados de los esfuerzos de’
los directivos para hacer frente a la crisis de la motivacion no han sido impresionantes
ya sea porque representan erogacion de recursos o bien porque las propuestas resultan
ser demasiado sencillas frente a la complejidad de los fendmenos de la organizacion.
Una explicacion a ello pudiera ser que no ha dejado de existir una gran distancia entre
los problemas, por un lado, y las aplicaciones de la teoria y la investigacion, por el otro
(Levinson, 1976)..
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Ahora bien, conjuntando la experiencia personal con el estado del arte del tema
central del presente trabajo, concluyo que el compromiso personal hacia la organizacion
puede tener como factores clave el ambiente laboral y lo individual. En el primero se
contempla un entorno dado por el clima organizacional y la socializacion organizacional,
mientras que en el segundo se consideran el compromiso profesional, el apoyo percibido y
las caracteristicas personales. Asi también, el compromiso puede tener una manifestacion
en el esfuerzo y la intencion de permanencia, variables medidas desde la percepcion de
quien responde. De aqui que el siguiente apartado tiene como finalidad describir las
variables referidas y sefialar su asociacion con el compromiso personal hacia la
organizacion.

24 Variables organizacionales asociadas con el compromiso personal hacia
la organizacién
Aunque es dificil negar que son demasiadas las variables que se asocian con el
compromigso organizacional, a partir de la bisqueda en la literatura y ligada a la
experiencia personal de trabajo dentro de unidades de salud, el presente trabajo considera
las siguientes:

a. Clima organizacional.

Esta variable tiene un caricter descriptivo y es una cualidad relativamente estable del
entorno, que al mismo tiempo que es experimentada por los integrantes de cualquier
organizacién, son ellos quienes crean ese ambiente. Esto hace que no haya sido posible
definir con precision cudles son los elementos que lo constituyen, como se entrelazan entre
si y qué influjo ejerce en la conducta de las personas en la organizacion.

Entendido como las propiedades del ambiente de trabajo que perciben los empleados
como caracteristico de la naturaleza de la organizacién (Ivancevich, 1992), o bien, como la
manera en la cual las personas perciben e interpretan el medio circundante (James y James,
1989). Brown y Leigh (1996) proponen cinco componentes del clima organizacional,
tomando como base las ideas de Kahn (1990). Mientras los dos primeros se refieren al
trabajo en si mismo, los otros tres lo hacen con respecto a los factores ambientales:

e Contribucién personal. Si la persona siente que su esfuerzo tiene sentido respecto a
los procesos y resultados de la organizacion, muy probablemente se sienta
identificada y comprometida (Kahn, 1990). '

o Claridad del rol. Si las situaciones del trabajo y las expectativas respecto a la manera
en la cual se pueden lograr resultados son imprecisas, los niveles de estrés se
incrementan y la satisfacciéon y el compromiso disminuyen (Arias Galicia, 1989;
Kahn, 1990). Por otro lado, hay que recordar que una alternativa para cultivar el
compromiso es la claridad del comportamiento, la cual pudiera emanar de conocer
con certeza qué es lo que cada persona debe realizar y de qué manera debe hacerlo.

¢ Apoyo del superior inmediato. Pueden establecerse dos extremos. En uno se localiza
un estilo inflexible y rigido como un sintoma de falta de confianza en el subordinado
para efectuar el trabajo sin una supervision estrecha; en el otro, en cambio, el estilo
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permite cambiar los métodos y aprovechar los errores, utilizar la creatividad para
solucionar los problemas. Se ha encontrado una relacion entre el 1dltimo estilo
descrito y la motivacion y el compromiso (Kahn, 1990). Por otro lado, Kast y
Rosenzweig (1998:306) afirman que el superior inmediato desalienta y sofoca el
compromiso con actitudes negativas y comportamiento orientado hacia el control.

s Expresion de sentimientos. Esta dimension se refiere a la libertad que perciben los
empleados para ser sinceros en cuanto a lo que sienten hacia el trabajo y la
organizacion, sin temor a represalias. En este sentido, Kahn (1990) afirma que si los
miembros de la organizacion se sienten tratados como individuos y no como
maquinas al manifestar sus sentimientos, muy probablemente se sientan mas
comprometidos.

s Reconocimiento. La percepcion de que la organizacion aprecia el propio esfuerzo y
los resultados obtenidos, trae como consecuencia mayor compromiso (Kahn, 1990).
Esto es, el refuerzo positivo incrementa el compromiso, mientras que el enfoque
negativo lo disminuye. La critica y el castigo producen tension al largo plazo e
inhiben la comunicacion, aunque al corto pueden dar resultados. La critica es un
enfoque negativo, ya que se concentra en o que no se debe hacer, mientras que el
refuerzo positivo (reconocimiento) apunta hacia el comportamiento deseado vy, a la
larga, es mas eficaz. El reconocimiento puede ser de diversas formas: dinero, elogio,
libertad para decidir, oportunidad de verse a si mismo como una persona que esta
mejorando, que es mAis importante o mas util (enriquecimiento del trabajo) y
oportunidad para influir sobre los compafieros de trabajo o sobre la gestibn
administrativa (Kast y Rosenzweig, 1998).

La relacion entre compromiso y clima organizacionales estd manifestada en la
investigacion reatizada por Toro Alvarez (1998), con una muestra de 2,426 empleados
colombianos. Se obtuvo que el compromiso de las personas con el trabajo y con la empresa
depende en un 53% del clima organizacional. Asi, el clima es una condicién externa
facilitadora o inhibidora del compromiso.

El deterioro del clima organizacional pudiera llevar al personal a perder el entusiasmo
por su trabajo, lo cual se refleja no sélo en mayores niveles de ausentismo y rotacién, sino
también en la lentitud, desgano e indiferencia al realizar las actividades encomendadas.
Estos elementos son contrarios al compromiso y caracterizan a las instituciones
esclerosadas. En otras palabras, el personal se retira psicologicamente de sus labores y
predomina la actitud de cumplir nada mas con el minimo requerido para no ser despedido,
si es el caso (Werther, 2000).

En resumen, el clima organizacional puede verse como un puente entre las
caracteristicas formales de organizaciéon y el comportamiento individual. Su funcion de
enlace se deriva del hecho de que el comportamiento de los empleados es tanto una funcion
de su evaluacion subjetiva del ambiente, como de los aspectos objetivos y reales de éste
 (Dessler, 1979).

Por elio, un cambio obliga a construir un ambiente propicio en donde las personas
puedan autodesarrollarse a partir de la interaccion e interdependencia y del reconocimiento
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de potencialidades y debilidades. Parte de ese ambiente es el clima organizacional, de aqui
que el compromiso no pueda darse por supuesto, que su generacion y su fortalecimiento o
su modificacién es tarea que compete tanto a los individuos como a la organizacion; es una
labor conjunta que incluye la forma en que son concebidas las personas dentro de la
organizacion.

b. Socializacién organizacional.

El término socializacidén tiene un claro significado sociolégico, pero no asi en las
ciencias del comportamiento o la administracidon, aunque el concepto es muy util para
entender la interaccion entre un sistema social estable y las nuevas personas que entran a él
{Schein, 1988); de aqui que en el presente trabajo se nombre a esta variable socializacién
organizacional.

La socializacion organizacional es el proceso mediante el cual una persona conoce las
expectativas de la organizacion para la que trabaja, llega a entender los valores, aptitudes,
comportamientos y conocimientos de tipo social que resultan fundamentales para
desempefar su trabajo en la organizacion y participar como miembro de la misma. Su
objetivo es fomentar la colaboracion, honestidad y comunicacién (Meryl, 1980 referido por
Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1997).

La socializacidn organizacional puede darse de manera formal e informal. La
primera se refigre a los programas de orientacién y la segunda a que el jefe y los
compafieros de trabajo proporcionen informacion a la persona de recién ingreso, sobre las
expectativas que puede encontrar en la organizacion, Esto encierra dos posturas: por un
Jado, las personas se integran a la organizacién para trabajar y alcanzar sus objetivos
personales y, por otro, la organizacion contrata personal que haga ciertos trabajos, los
cuales —generalmente- ya estan definidos por una estructura. Para llegar a la eficiencia, la
coincidencia es esencial, pues el éxito depende, en parte, de esta adaptacion (Gibson ef al.,
1997).

Recobra importancia la socializacion organizacional al verla como un proceso en el
cual se ensefia a las personas, y ellas aprenden, las reglas de la organizacion (Robbins,
1994), por eso en el punto en que un empleado es exitosamente socializado estara
comprometido para permanecer en la institucién, redundando en la disminucién de la
rotacion (Roberts y Hunt; 1991:137). _

La socializacién organizacional puede expresarse en tres etapas: bienvenida,
introduccion a la organizacion y seguimiento (Martinez-Luna, 1999). Ademas de sembrar
es necesario cultivar y cuidar a quienes pertenecen a la organizacion, aunque es dificil
negar que cada vez las organizaciones pueden contar menos con la lealtad y el compromiso
de sus empleados. Por ello, el primer afio de vida en la organizacion es importante para el
desarrollo del compromiso (Louis, 1980 y Wanous, 1980; referidos por Meyer, 1997).

Pero la socializacién organizacional va més alld de infundir el compromiso, las
practicas de socializacion organizacional tienen efectos multiples y enfocarse a una sola es
un acto miope, ademés de que debe pensarse mas en la forma que en el contenido. La
capacitacion exitosa puede contribuir al desarrollo del compromiso afectivo y, viceversa
con una capacitacion inadecuada (Meyer, 1997).
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Los beneficios de la socializacion organizacional pudieran traducirse en
oportunidades para el crecimiento profesional y proyecciones dentro de la organizacion,
aumentos salariales justos y una gran variedad de reconocimientos tangibles o intangibles
(Taormina, 1999). :

La socializacion organizacional también tiene un lado obscuro. Algunos aspectos en
contra son los siguientes (Gibson et al. 1997):

s Supone manipular a las personas y hacerlas prescindir de sus propios valores y
objetivos, '

¢ Los premios y los castigos pueden llevar a las personas a comportamientos que nunca
adoptarfan si no existieran estos estimulos de por medio.

o Tienen mejores puestos y salarios quienes muestran mayor lealtad y dedicacion, aunque
ellos no sean los mas aptos para esos puestos.

» El precio més alto que una organizacion debe pagar por seducir a sus empleados es el
conformismo.

Partiendo de que la socializacién organizacional implica aprendizaje, y no
manipulacién (Schein, 1988), su medicién e interpretacién presenta cuatro dimensiones
(Taormina, 1999): cémo entienden los empleados su papel y el de la organizacion; apoyo
de los compaiieros de trabajo; capacitacion; y, proyecciones dentro de la organizacion.

Entender el papel personal y organizacional conlleva saber c¢Oémo opera la
organizacién, conocer sus metas y objetivos, pero también tener claro los deberes
personales. La relacién con los compafieros se traduce en la aceptacidn, asi como el apoyo
y la ayuda en el trabajo, para lograr una adaptacion al ambiente de la organizacion.

La capacitacion, como dimension de la socializacion organizacional, se fortalece
cuando es proporcionada con calidad y oportunamente, esperando que se refleje en la
manera como el trabajo es desempefiado. Aunque se dice tan sencillo, lo que encierran
estos renglones es mas complejo. Esto es, a veces la capacitacion puede ser todo lo que se
espera, pero para traducirla en resultados se necesita contar con instalaciones, materiales,
equipo, insumos y similares.

La percepcion de que se tiene cierta proyeccion en la organizacion se entiende como
las posibilidades de ascenso y las oportunidades de desarrollo, pero también como las
compensaciones que la organizacion ofrece.

En esencia, el proceso de socializacién organizacional puede contribuir a que algunas
reacciones personales ante el puesto o la organizacion, sean positivas, 1o cual no significa
que el desempeifio se alcance exclusivamente por la socializacion organizacional.

Una investigacion sobre compromiso y socializacién organizacional es la de Lee et
al. (1992), quienes encontraron en un estudio longitudinal que las actividades de
socializacion organizacional no estan en modo alguno relacionadas con dos variables muy
importantes: motivacion laboral y compromiso hacia la organizacién. Por tanto, puede
suceder que una persona tenga experiencias positivas o negativas con los procesos de
socializacién organizacional de una organizacion y, en consecuencia, tenga una motivacion
Jaboral y un compromiso hacia la organizacion positivo o negativo. Una postura para llegar
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a una explicacién probable es que ambas variables “son consecuencia del trabajo en si y de
los valores personales™ (Gibson ef al. 1997).

Taormina (1999} afirma, con una muestra de 193 empleados chinos de Hong Kong
que la socializacion organizacional influye tanto en la satisfaccion como en el compromiso,
lo cual es compatible con los resultados de Steers (1977) con 382 empleados de hospital.

En resumen, aunque la socializacion organizacional puede establecer cimientos
solidos para el desarrollo dentro de la organizacion, esto no puede ser generalizado, pero un
proceso débil de socializacién organizacional denota descuido o poca atencion de los
directivos a procesos tan importantes (Gibson et al., 1997), dado que, mientras la
socializacién organizacional busca el rendimiento eficaz desde el punto de vista de la
organizacion, el compromiso profesional es algo personal que busca mejorar la eficacia
individual, dentro de la institucidn. Asi, socializacion organizacional es fomentar la
colaboracion, la honestidad y la comunicacion, lo cual soporta el desarrollo personal.

En esencia, la importancia de la socializacion organizacional (conocer su trabajo y la
organizacion), radica en que “si el adiestramiento se culmina adecuadamente, se consigue
la creacién de esas actitudes” (Morales y Huici, 1999:139), ya que la conducta puede ser
también una fuente de adiestramiento.

2.5 Variables individuales y e} compromiso personal hacia la organizacion

a. Compromiso hacia la profesion

El saber popular, por fuerza del uso, considera carreras profesionales aquellas que
tienen como cometido prestar servicios directos al pablico, tales como medicina, abogacia,
contaduria, ingenieria, etcétera.

La seleccion de la carrera es un proceso que se da en un nivel microsocial,
fundamentalmente la familia, y esta en funcién del costo de oportunidad (oferta educativa)
y la competencia que representa lograr el ingreso, la cual considera la capacidad personal.
En esta seleccion también estan presentes la expectativa de beneficio a largo plazo, el
prestigio social de la carrera y la supuesta remuneracion (Giddens;1992).

Morrow (referido por Mathieu y Zajac, 1990) aborda el compromiso ocupacional en
términos de un compromiso del empleado a su ocupacion, profesion o carrera. Mientras el
compromiso personal hacia la organizacién se enfoca sobre el afecto de uno hacia la
entidad en donde presta sus servicios, el compromiso profesional lo hace hacia un grupo
que se distingue de otros por compartir elementos propios de alguna carrera u oficio
profesion en particular.

El modelo de tres dimensiones de Meyer y Allen (1991) ha sido extendido a la
ocupacion. Meyer, Allen y Smith (1993), con dos muestras de enfermeras (una de
estudiantes con 461 sujetos y otra ya graduadas de 618), encontraron evidencia suficiente
para afirmar que también hacia la profesion existen los tres componentes del compromiso.
Ademads, de que tanto el compromiso organizacional como el profesional contribuyen, de
manera independiente, a predecir variables tan importantes como el desempefio y la
intencion de abandonar la organizacion.

El referido estudio (Meyer, et al, 1993) arroja, aunque modesta, una correlacion
positiva y significativa entre la dimensiéon normativa y la de continuidad, tanto en el
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compromiso ocupacional como organizacional. Como era de esperarse, también se obtuvo
una relaciéon positiva entre las dimensiones afectiva y normativa. También aparece una
relacién negativa entre el compromiso de continuidad hacia la profesion y la intencion de
permanencia en ella.

Cohen (1993, referido por Meyer, 1997) examiné la relacion entre edad y puesto y el
compromiso profesional en diferentes etapas de desarrollo de la carrera. Encontré que la
relacion entre edad y compromiso profesional fue mas fuerte entre empleados més jovenes
(alrededor de 30 afios) que para otros grupos de edades. En contraste, la correlacion entre
puesto y compromiso fue mayor entre los empleados de mis antigiiedad (mas de 9 afios de
experiencia). Estos hallazgos sugieren que las correlaciones que involucran edad y puesto
pudieran no ser lineales y tal vez ayuden a dar cuenta de la relativa debilidad correlacional
reportada por Mathieu y Zajac (1990). ‘

La importancia del compromiso hacia la profesion radica en que las personas deciden
si permanecen ligados emocionalmente, 0 no, a partir de vivencias anteriores tanto dentro
de la organizacion como fuera de ella, en donde intervienen sus objetivos personales frente
a los de la organizacion, la informacion que reciben del ambiente y las normas o programas
en los que se ven involucrados (Litterer, 1979). En este sentido, la decisién de estudiar una
profesion antecede a la de elegir un espacio laboral.

La investigacion realizada por Mathieu y Zajac (1990) mostrd que la ocupacion estd
mas relacionada con el compromiso que la posicién jerarquica, aunque ambos efectos
fueron poco significativos.

El compromiso hacia la organizacion y hacia la profesion no son necesariamente
“incompatibles. La magnitud de la correlacion entre ambos varid en la investigacion
- realizada por Wallace en 1993 (referido por Meyer, 1997). En la investigacion realizada en
un hospital de asistencia publica de la Ciudad de Toluca, México (Mercado, 2000}, se
encontrd que ¢l compromiso organizacional en sus tres dimensiones (afectivo, normativo y
de continuidad) era menor que el ocupacional; esto es, resulta de mayor importancia la
profesion que la organizacion para el personal que labora en dicha institucion (n=222). De
aqui se puede concluir incipientemente que las organizaciones pueden incrementar el
compromiso de los empleados considerando, en esencia, aspectos que no implican costos
mayores; esto es, depende mas de actitudes directivas que de recursos financieros.

Vandenberghe et al. (2001) realizaron un estudio con una muestra de 580 traductores,
de 12 nacionalidades europeas, que laboraban en las oficinas de la Union Europea. Los
resultados mostraron que (a) para las dimensiones normativa y de continuidad, tanto el
compromiso organizacional como profesional no hay distincién empirica y que {b) no hubo
variacion en el modelo de compromiso a pesar de la diversidad cultural de los participantes.
También se confirmoé que este modelo de tres dimensiones es util para predecir la intencion
de permanencia, tanto en la organizacion como en la profesion.

A partir de la concepcion de la medicina como una ciencia liberal (ejercicio libre y
publico de determinadas facultades o habilidades, principalmente intelectuales) germina
esenciailmente un &nimo individualista que legitima, de diversas formas y grados, la
ilimitada expansion de las potencialidades personales en todos los 6rdenes sin atender al
contexto soctoeconémico. Divorciada de la colectividad, de sus necesidades y exigencias,
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se puede convertir simplemente en practica privada, similar a una actividad comercial de
venta de servicios.

En e] caso de México, este modelo ha tenido un rapido y ascendente crecimiento,
desplazando las practicas médicas tradicionales, mediante la intervencion del Estado que,
merced a crear e institucionalizar una serie de dependencias para la salud, ha ampliado
considerablemente la cobertura de esta ciencia liberal (Barquin, 2002:55).

b. Apoyo organizacional percibido

La clave para entender la percepcion es reconocer que es una interpretacion unica de
la situacion, no una grabacion exacta de ella. La percepcion es un proceso cognitivo muy
complejo que produce una imagen del mundo, la cual puede ser muy distinta de la realidad
(Luthans, 1989:142). Penetrar al campo del estudio del comportamiento humano obliga a
reconocer que puede haber diferencia entre lo percibido y lo real.

De aqui que la conducta de las personas se fundamente en la forma en que perciben la
realidad v no en la realidad misma. El receptor lleva consigo ciertas actitudes, motivos,
intereses, experiencias y expectativas (Robbins, 1994), acompafiados siempre de una
situacton determinada.

Eisenberger et al. (1997) sugieren que los empleados se forman una percepcion
general respecto al grado en el cual la organizacion valora sus contribuciones, percepcion
que, drasticamente, llegaria a suponer la explotacion del personal. Mas de una vez hemos
escuchado decir: “esta organizacion explota a su personal”, “jcomo nos explotan!”, o bien,
“me siento explotado”,

La percepcidn de justicia y apoyo pudiera ser considerada de mayor peso en el
fortalecimiento del compromiso que, por ejemplo, las caracteristicas del trabajo y las
politicas de la organizacion. La racionalidad retrospectiva, en este sentido, sefiala que el
empleado puede (Meyer, 1997:195):

o Evaluar los beneficios que tenga, o haya tenido, derivados de pertenecer o permanecer a
la organizacion.
o Elegir, libremente, trabajar o no para la organizacion.

Como ya se dijo, el compromiso aumenta frente a experiencias positivas del trabajo,
sobre todo cuando é€stas se atribuyen a la propia organizaciéon (apoyo percibido) y no
solamente a otras causas como son el sindicato, la profesion o los compafieros (Meyer,
1997).

Por otro lado, la autopercepcion, segun el modelo de la racionalidad retrospectiva det
comportamiento, enfatiza que cuando no hay fuertes razones extrinsecas (remuneraciones o
sanciones) para realizar una actividad, las personas creen que lo hacen porque en verdad les
agrada, es decir, se sienten verdaderamente comprometidas con su trabajo; por el contrario,
cuando si existen razones extrinsecas notables para hacer algo y éstas no son habituales,
consideran que la actividad es menos importante y atractiva (Pfeffer, 2000). En otras
palabras, las remuneraciones o sanciones, desde la autopercepcmn pueden llega,r a inhibir
el compromiso hacia la actividad propia dentro de la organizacion.
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En contraste con lo anterior, resulta interesante el hecho de que mediante el apoyo
percibido pueda lograrse que los empleados participen més y se incremente su disposicion
al recompensar mayores esfuerzos, ya sea de manera econdémica o simbélica (Eisenberger,
et al, 1997).

El apoyo organizacional percibido es una variablé que representa especial interés en
investigaciones sobre comportamiento en general y particularmente en compromiso, pues
mientras otras sefialan los efectos que la falta de compromiso en el individuo pueden tener
sobre la organizacion, ésta pone de manifiesto el antidoto para evitar que eso pase y obliga
a participar a ambas partes: empleado y empleador. Ejemplo de ello es el hecho de que los
empleados roban no por falta de compromiso, sino por como perciben que son tratados
(justicia interpersonal); roban lo que se pueden llevar con ellos (medicamentos, material de
curacidn, instrumental...) v normalmente sin ningin sentimiento de culpa; lo ven como
simples obsequios o sencillamente como algo que merecen y no les es dado de otra manera
(Baron y Byrne, 1998:526).

Segun Eisenberger, et al. (1997), el apoyo organizacional percibido fortalece el
compromiso afectivo hacia la organizacion e incrementa el esfuerzo, entendido como hacer
y querer hacer. Por el contrario, cuando en repetidas ocasiones la organizacién le da poco
valor a las contribuciones personales y a las cosas bien hechas, se modifica la imagen que
el empleado tiene del empleador. En este caso, disminuye el compromiso afectivo, asi
como el desarrollo de las actividades normales del trabajo.

La medicion de esta variable (Eisenberger et al., 1997) esta orientada a conocer la
percepcion que los empleados tienen de la organizacién con relacion a la manera en que
son apoyados mediante el reconocimiento de sus opiniones, sus problemas personales y su
bienestar, asi como la manera en que reaccionarian los superiores frente a un error
involuntario del personal.

c. Caracteristicas personales

A pesar de que al aumentar la poblacién también lo hace la oferta de la fuerza de
trabajo, la organizacion debe considerar el fortalecimiento de la gente en su decision de
participar, permanecer e involucrarse en las actividades que en ella se realizan. Esto es,
supongo que la organizacion debe buscar que permanezcan las personas que tienen y
quieren desarroliar sus capacidades mediante el trabajo, pues en la mayoria de los casos,
se quedan quienes no piensan asi.

En este sentido, es necesario revisar las caracteristicas personales o aspectos
demograficos del individuo para determinar el compromiso personal hacia la
organizacion y encontrar diferencias significativas.

Steers (1977) realizé un estudio con una muestra de 382 empleados de hospital y
119 cientificos e ingenieros, en donde encontré que el compromiso esta relacionado con
la edad, las oportunidades de logro, la educacion, la tension (ansiedad) del rol y el
interés central de la vida; ademas, que las caracteristicas del trabajo influyen més en la
satisfaccion en el trabajo que en el compromiso organizacional, lo cual también ha sido
confirmado por Mathieu (1991). Sin embargo, se vislumbra una influencia de estas

41



Compromiso personal hacia la organizacion

caracteristicas personales hacia el compromiso mediante los retos, las oportunidades
para interactuar y la retroalimentacion por el trabajo realizado.

Las caracteristicas personales son consideradas como antecedentes del compromiso
en la investigacion de Angle y Perry (1983) para describir el compromiso de 1099
operadores de transporte publico en Estados Unidos, utilizando el instrumento de
~ medicion de Porter (cuestionario de compromiso organizacional) y considerando seis
-atributos personales: sexo, nivel educativo, estado civil, antigiiedad en la organizacion,
participacién en el sostenimiento familiar y edad. Se encontrd que el sexo fue una de las
caracteristicas personales que no se relacionaban con el comprormso y que la edad tiene
sentido al ubicarla en la etapa de la carrera.

Por su parte, Porter, Steers y Mowday (1974) correlacxonando el compromiso
organizacional y la satisfaccion en el trabajo con la rotacion en técnicos psiquiatras,
concluyeron mediante una investigacion longitudinal de 10.5 meses, que entre los que se
quedaban y los que se retiraban no hay diferencias significativas respecto a la educacion, el
sexo vy el ingreso.

Edad

Las diversas transiciones por las que atravesamos a lo largo de la vida parecen, a
primera vista, estar determinadas biolégicamente, desde la infancia a la madurez, para
terminar en la muerte, Sin embargo, las cosas son mucho mas complejas. Las etapas de la
vida humana son de naturaleza social tanto como natural. Estan influidas por las diferencias
culturales, asi como por las circunstancias materiales en las que vive la gente en
determinados tipos de sociedades. Por ejemplo, en el mundo occidental la muerte se suele
relacionar con la vejez porque la mayoria de la gente vive durante setenta afios o mas. Sin
embargo, en las sociedades tradicionales moria més gente joven de la que sobrevivia hasta
la vejez (Giddens, 1992).

Dado que el entorno cultural en el que nacemos y alcanzamos la madurez tiene tanta
influencia en nuestro comportamiento, podria parecer que carecemos de individualidad o de
voluntad propia, podria pensarse que simplemente nos acoplamos a unos moldes
preestablecidos que la sociedad tiene preparados para nosotros. Pero es aqui donde entra la
socializacién organizacional, la que también es el origen de nuestra propia individualidad y
de nuestra libertad; con ella, cada uno desarrolla un sentido propio de la identidad y la
capacidad de pensar y actuar de un modo independiente, pero mediante el contacto con
otros seres humanos. El indefenso bebé llega a ser de un modo gradual un ser humano
capaz de conocimiento y conciencia, diestro en las formas de una cultura y un entorno
dado, sin dejar de considerar que en cada una de las fases de la vida tiene que enfrentar
transiciones y superar crisis {Giddens, 1992).

Tal vez lo anterior ayude a entender porqué en el estudio realizado por Mathieu y
Zajac (1990), sobre el andlisis de investigaciones previas que examinaron antecedentes y
consecuentes del compromiso organizacional utilizando el meta-analisis, se obtuvo que la
edad estuvo significativamente mas relacionada al compromiso actitudinal que al
intencional. Esto es, la edad se relaciona mas con el compromiso como la identificacion con
las metas de la organizacion y el deseo de continuar en ella (compromiso actitudinal), que
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con el simple hecho de permanecer por la percepcion de haber invertido gran parte de su
vida en la organizacion (compromiso intencional) (Blau y Boal, 1987).

Muchos investigadores (Mathieu y Zajac, 1990) aseguran que la edad deberia estar
mas relacionada al compromiso intencional, pues esta relacion se atribuye a limitadas
oportunidades alternativas y mayores costos ocultos a lo largo de los afios. Sin embargo,
Meyer y Allen (1984) han sugerido que los trabajadores més viejos llegan a estar mas
comprometidos actitudinalmente hacia una organizacién por varias razones, incluyendo
mayor satisfaccion con su trabajo, habiendo recibido mejores puestos y tenmiendo
cognoscitivamente justificada su permanencia en la organizacion.

Suponiendo oportunidades de ascenso, los trabajadores de mayor edad tenderin a
puestos de mas jerarquia que los mas jovenes o los contratados recientemente. En este
sentido, es mas aproptado considerar un proceso general de carrera dentro de una
organizacién para ser asociado al compromiso organizacional que enfocarlo sobre la
influencia de cualquier variable de manera separada, tal como la edad o antigiiedad en la
organizacion (Mathien y Zajac, 1990).

Porter, Steers y Mowday (1974) encontraron en su investigacion longitudinal con
técnicos psiquiatras que la media de la edad de los que permanecieron en la organizacién
fue significativamente mayor que la media de los que se fueron. Este hallazgo sugiere la
posibilidad de que cualquier relaciéon encontrada entre actitudes y rotacién pueda ser
atribuible a diferencias en la edad.

El porqué la edad y el puesto operan de manera diferente en relacion con el
compromiso, Meyer (1997), supone que la edad, como la rotacion, tienen relevancia no
solo para el trabajo de uno, sino para la vida en general. Aunque la fuerza de la correlacion
entre ambos fuera mas fuerte para empleados mas jovenes cuando el intervalo entre las
mediciones fue corto, para los empleados mas viejos el compromiso predijo mejor la
rotacién cuando el intervalo fue més largo. Esto puede deberse a que el compromiso es
menos estable en empleados mas jovenes y, por lo tanto, en un intervalo mas largo, lo mas
probable es que cambie, conjuntamente con la decision de permanecer o irse. En contraste,
para empleados mas viejos el compromiso probablemente tiende a ser més estable, aunque
pudiera ser mas dificil para aquellos con compromiso débil abandonar la empresa debido a
lazos estructurales, falta de alternativas o algo similar.

Por su parte, Taormina (1999) en una investigacion sobre la influencia de aspectos
demograficos y variables de socializacién organizacional sobre el compromiso y la
satisfaccion en el trabajo, encontrd, con una muestra de 193 empleados chinos de Hong
Kong que la edad estuvo positivamente relacionada con el compromiso de continuidad y el
normativo, aunque esta relacion fue mayor con el estado civil, particularmente en el aspecto
normativo.

Sexo

Para abordar la variable sexo como caracteristica personal que influye en el
compromiso, es menester considerar las condiciones de trabajo de la mujer en una region,
estado o pais, esto es, conocer variables macroeconomicas. En Japén, Mohsin (1997)
obtuvo los siguientes datos antes de interpretar la diferencia de compromiso entre hombres
y mujeres: (a) el 80% de los empleos de mujer son de oficina y el resto de jefe de seccion,
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de division, o superior, a pesar de tener -en promedio- un nivel similar de estudios; (b) el
32% de los empleos femeninos son de tiempo parcial, mientras que esta proporcién en los
hombres es del 9%, (c) 40% de las empleadas han cambiado de trabajo, mientras que s6lo
el 22% de los hombres lo han hecho; (d) los hombres obtienen mayor nimero de dias para
desarrollar su capacitacion en el trabajo; y (e) en promedio, las mujeres reciben solamente
3/4 del pago de los hombres, aunque el nimero de afios de estudio y la antigiiedad en la
organizacion sea casi igual.

En la referida investigacién de Mathieu y Zajac (1990), se encontrd que las mujeres
tienden a ser mas comprometidas que los hombres, aunque la magnitud de este efecto es
pequefio (Mathieu y Zajac, 1990). Grusky en 1966 (idem) propuso que las mujeres
llegarian a estar mas comprometidas debido a que tenian que superar/vencer mas barreras
que los hombres para ganar un lugar en la organizaciéon. Treinta afios después pudiera
precisarse de una nueva interpretacion, pero en general, pareciera no haber una relacion
consistente entre sexo y niveles del compromiso organizacional.

El interés aumenta en cuanto a las diferencias y similitudes en las variables del
-comportamiento individual con enfoque de género, pues las mujeres ingresan cada vez mas
a la planta productiva y conquistan espacios diversos. Asi, aunque en general se cree que no
hay diferencia entre el compromiso hacia la organizacién de mujeres y hombres, o que si la
hay ésta es muy poca, una reflexion personal es que las mujeres que deciden trabajar tienen
mayor predisposicion al compromiso gue aquellas que pudiendo hacerlo, no lo hacen.

Comparada con el hombre, la actitud pasiva de la mujer frente al compromiso de
continuidad hacia la profesion, es ¢l resultado de politicas y practicas discriminatorias en el
mercado laboral (Mohsin, 1997), lo cual pudiera estar relacmnado con €l rol de esposa y
madre, el trabajo doméstico y el paquete de prestaciones.

Nivel educativo

La educacion es un fenémeno eminentemente social, tanto por su origen como por
sus funciones. Su finalidad se traduce en desarrollar un cierto niimero de estados fisicos,
intelectuales y morales exigidos por la sociedad en su conjunto y por el medio al que el
individuo pertenece. La educacion se ha considerado muchas veces como un instrumento
para conseguir la igualdad, y reducir las disparidades de riqueza y poder. Sin embargo, la
realidad es otra: la educacion tiende a expresar y reafirmar desigualdades ya existentes en
mucha mayor medida de lo que contribuye a cambiarlas (Giddens, 1991).

Esto le da mas sentido a la investigacién de Mathieu y Zajac (1990), en donde el nivel
educativo mostrd una ligera correlacion negativa con el compromiso. Aunque la magnitud
de la relacion fue pequefla, significativamente fue mas fuerte (por ejemplo, mas negativa)
para el compromiso actitudinal comparado con el compromiso intencional. Esta relacion
inversa pudiera resultar del hecho de que individuos con mayor nivel educativo tienen
expectativas mas altas de lo que la organizacién puede ofrecerles, o bien, tienen mas
oportunidades laborales y probablemente lleguen a arraigarse menos en cualquier posicion
o empresa (Mathieu y Zajac, 1990).

Combinando nivel educativo y sexo, UNESCO (1998) hace tres apreciaciones
interesantes en relacidn a educacion superior y las mujeres, las cuales comparto, sin llegar a
declararme feminista.
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En primer lugar, las mujeres graduadas forman parte de la base de recursos humanos
esenciales de cada pais. Por eso, tienen derecho a las mismas oportunidades que sus colegas
masculinos. Las practicas discriminatorias, ademas de ser injustas, suponen despilfarro de
capacidades valiosas.

~ En segundo lugar, deberia contraerse un firme compromiso de dotar a las mujeres con
todas las competencias necesarias para contribuir a la renovacidn general del sector
educativo y de salud.

En tercer lugar, puede que sea necesario conceptuar de manera diferente el poder
gjercido por puestos directivos. La feminizacién de las funciones de direccion requiere ser
analizada y definida, particularmente en los sectores educativo y de salud.

Estado civil

Mathicu y Zajac (1990) encontraron que los valores mas altos de compromiso estan
en los individuos casados, aunque la correlacion entre estado civil y compromiso resulid
pequeda, por lo que mas bien se incluye como una estadistica descriptiva y no como una
variable explicativa. Pareciera razonable predecir que el estado civil pudiera estar mas
relacionado con el compromiso debido a que los empleados casados, en general, tienen
mayor responsabilidad econémica.

Antigiiedad en la organizacién

Los afios gastados en una organizacion son para incrementar el desarrollo personal
pero también para producir mayores beneficios laterales, tales como un plan de pension. La
direccion causal de estas relaciones (por ejemplo, si los empleados méas comprometidos son
los que permanecen en la organizacion) es poco clara (Mathiew y Zajac, 1990).

La conjetura general (Mathiew y Zajac, 1990) es que al acumular mas afios en una
organizacién, probablemente se adquieran mayores derechos e inversiones. Sin embargo,
con las nuevas formas de contratacion, tales como free lance, por honorarios o consultorias,
bien vale la pena considerar que si no se genera antigiiedad, tampoco se acumulan
derechos. Entonces pareciera suponer que con estas modalidades de contratacion el
compromiso organizacional seria menor. Me parece que determinar el nivel de compromiso
hacia la organizacién con personal contratado bajo estas modalidades es un tema serio de
investigacion.

Resumiendo, las correlaciones entre caracteristicas personales y €l compromiso son
- generalmente débiles (Mathieu y Zajac, 1990), por lo que éstas son consideradas més bien
como descriptivas y no como variables explicativas. Al respecto, Moon (2000) sefiala que
cuando se estudia al compromiso, las caracteristicas individuales son consideradas como
variables de control porque éstas pudieran influir en el nivel de compromiso, aunque no
sean el foco central de la investigacion.

Por los estudios hasta aqui abordados, puede decirse que las conclusiones a que se
llega sobre las caracteristicas personales y ¢l compromiso son muy variadas, pero una cosa
debe quedar clara: el individuo reclama reconocimiento y respeto atendiendo a las
diferencias individuales que al poder ser parte de un proceso de socializacion
organizacional, dan lugar a repensar y construir una cultura organizacional, para hacer del
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compromiso un elemento fortalecedor en ¢l individuo, tanto dentro como fuera de la
organizacion.

2.6 Manifestaciones del compromiso: esfuerzo percibido e intencién de
permanencia
El compromiso presenta manifestaciones positivas y negativas, esto es, ni todos los
grados ni todos los tipos de compromiso son lo mas deseable. Los empleados pueden tener
diferentes perfiles de compromiso y presentar conflicto entre los compromisos: pueden
estar comprometidos con su profesion, pero no con la organizacion.

“Lo entiendo (el compromiso) como un sentimiento moral que te hace hacer
algo por conviccién propia, tanto hacia el trabajo como hacia la institucion.
Hace 15 afios sentia ese compromiso como un deber muy fuerte, pues tenia que
responder a una obligacidon moral dada en mi trabajo. Este sentimiento es como
médico cirujano y no como trabajador del sector salud. En aquel tiempo, no
tenia una frontera entre el compromiso hacia la organizacion y hacia la
profesion. Hoy tengo un compromiso sumamente fuerte con mis pacientes; no
lo siento asi con la institucidn, lo he perdido, pues no he encontrado en ella los
estimulos necesarios e importantes para que yo, cirujano, trabajador de esa
institucion, la siga amando” (entrevistado 1).

Cuando el compromiso personal hacia la organizacién es bajo en lo individual, tiene
como manifestaciones negativas una promocién y desarrollo mas lentos, altos costos
personales como resultado de “pasar el tiempo” y tal vez llegue hasta una posible expulsion
de la organizacion. En este mismo sentido, el compromiso de la organizacion hacia las
personas en un mnivel bajo se manifiesta negativamente con mayor rotacion, retardos,
ausentismo, falta de intencion de permanencia, baja calidad en el trabajo o deslealtad a la
institucion (Randall, 1987).

Cuando el nivel de compromiso es alto también presenta ciertos aspectos negativos
en el ambito individual, tales como individualismo, resistencia al cambio, stress y tension
en las relaciones sociales y familiares; mientras que en lo colectivo, lo negativo de un nivel
alto de compromiso se manifiesta en falta de flexibilidad, innovacién y adaptabilidad
organizacional, y también la utilizacion ineficiente de los recursos humanos, o bien actos
ilegales y/o no éticos que comprometen el bienestar de la organizacion (Randall, 1987:362).

De aqui que se diga que el compromiso no siempre, ni en grandes cantidades, es
favorable a las personas ni a la organizacién. Sin embargo, es innegable que un ambiente en
el cual pueda florecer el compromiso incluye proporcionar a los trabajadores la oportunidad
de dedicar esfuerzos a tareas que sean significativas personalmente y para la organizacién.

El termino esfuerzo, en este contexto, implica hacer y querer hacer, abarca tanto la
actividad fisica como mental; es trabajar mas inteligentemente y también con mayor
intensidad (Kast y Rosenweig, 1988). El esfuerzo puede conocerse mediante el tiempo
dedicado al trabajo y la intensidad del mismo (Brown y Leigh, 1996).
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Con una muestra de académicos (n=39) de una institucién piblica de educacién
superior en México, se obtuvo que ¢l compromiso normativo y el de continuidad tienen
mayor relacion con el tiempo dedicado al trabajo (=48 y =45 respectivamente, p=<.01)
que el compromiso afectivo (1=.26, p=<.05). Mientras que la intensidad en el trabajo se
relaciona mas con esta ultima dimensién (r=.37,p=<.05) que con las dos anteriores (r=05 y
r=21). Esto es ejemplo de que cuando se est4 en una organizacion por deseo, por amor,
porque asi se quiere, se piensa mas en trabajar con intensidad que en permanecer por
mucho tiempo en la organizacion {Arias, Mercado y Belausteguigoitia, 1999).

Belausteguigoitia (2000) reporta, en wuna investigacion sobre compromiso
organizacional en empresas familiares mexicanas, que la varianza de la intensidad del
trabajo se explica en un 41.6% por el clima y el compromiso organizacional,
particularmente en cuanto a lo normativo. De la misma manera la varianza del tiempo
dedicado al trabajo se debe en un 22.4% a las dimensiones de continuidad y normativa.

Aunque es interesante la relacidn entre esfuerzo y compromiso, hay que ser
cuidadosos en la interpretacion de los resultados, pues Meyer (1997:216) sefiala que el
COMPromiso €§ una consecuencia mas que una causa del esfuerzo.

Por su parte, la intencion de permanencia tiene sentido cuando se piensa en que un
porcentaje alto de rotacion significa més costos por concepto de reclutamiento, seleccion y
capacitacion. Es evidente que en toda organizacién hay rotacién, pero —aunque dificil de
comprobar- muchas veces quienes deben permanecer se retiran y viceversa: en algunas
organizaciones cada vez abundan mas personas que s6lo buscan que el tiempo pase y
asegurar su futuro (jubilacién y seguridad social); un reflgjo de esto, es ¢l alto compromiso
de continuidad. '

La intencion de permanencia se mide mediante la busqueda de trabajo y la intencién
de permanencia (Ko, Price y Mueller, 1997). En la referida investigacion con académicos
(Arias, et al, 1999), se encontr6 una relacion significativa entre el compromiso afectivo y la
intencién de permanencia (.67, p=<.01) y ésta, negativamente, con la busqueda de empleo
(-.48, p=<.01).

Meyer y Allen (1991, 1997) afirman que los componentes afectivo y normativo
presentan correlaciones con la intencion de dejar la organizacién, mientras que el
compromiso de continuidad ha presentado menos consistencia en cuanto a esta dimensioén
de la intencién de permanencia. Personalmente, me pareceria que los resultados deberian
mostrar una alta correlacion negativa, pues al percibir una necesidad de permanecer en la
organizacion, la intencion de salir de ella seria baja.

Ahora bien, una vez que se tiene desde el concepto de compromiso personal hacia la
organizacion hasta las variables que a él pudieran estar vinculadas, es posible presentar el
método que se siguid para llegar a resultados; sin embargo, antes de ello, aparece un
capitulo dedicado al sistema de salud en México, con especial enfoque hacia el factor
humano, pues las organizaciones dedicadas a brindar servicios de salud tienen una
naturaleza muy particular; su razén de ser no es un producto, es recuperar la salud de las
personas que a ellas acuden.
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CAPITULO IIT

EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO:
UN ENFOQUE HACIA
EL FACTOR HUMANO

El presente capitulo, al cual he dado el caracter de marco contextual, tiene como
finalidad proporcionar a esta investigacién un panorama general sobre la manera en que el
sistema de salud mexicano esta organizado, para entender cual es el papel de los hospitales
que brindan atencion a la poblacion abierta; y asi, ubicar los retos que el personal médico
enfrenta en cuanto a la profesionalizacion, responsabilidad y ¢ompromiso de su quehacer
cotidiano.

Otra explicacion a la existencia de este apartado es que, en cuanto a la investigacion
en salud, “independientemente del método de aproximacion a utilizar, el primer aspecto
general a tener en cuenta es la ubicacion del contexto del sistema respectivo” (Agudelo,
2001). |

Ander-Egg (1994:56) afirma que “si todo quedara en las vivencias, percepciones y
experiencias de la gente, estariamos solo a nivel del estudio de los efectos y consecuencias
de lo que la gente padece, sufre o necesita, sin ninguna comprensién del porqué ocurre eso.
Para ello hay que contextualizar los problemas, necesidades y centros de interés dentro de
la totalidad social de la que forman parte”.

Lo anterior ayuda a soportar que el tema central de la presente investigacioén no es
precisamente la salud ni los pobres, sino el compromiso personal hacia la organizacién del
personal de salud que trabaja en hospitales de atencion a la poblacion abierta,
particularmente en los tres ubicados en la Ciudad de Toluca, Estado de México.

En este sentido, el ideal seria que el presente trabajo tuviera efectos en el ambito
local, en primer lugar y, posteriormente, en el ambito estatal, en lo que se refiere a los
prestadores de servicios de atencion a la salud, pues aunque el compromiso personal hacia
la organizacion no es necesariamente un fin, si es un medio que ayuda a que las cosas se
realicen, sobre todo ahora cuando el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 enfatiza que la
educacion y el desarrollo de los mexicanos depende de la salud que posean.
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3.1 Organizacion de los sistemas de atencién médica

La salud es un punto de encuentro en el que confluyen lo biolégico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo piblico y lo privado, el conocimiento y la accion; es un
indicador del bienestar y de la calidad de vida de una comunidad; es un elemento
indispensable para la reproduccién de la vida social (Frenk, 1993) y para hacer frente a la
realidad de la salud, las sociedades han desarrollado. diversas formas de repuesta. Una de
éstas son los sistemas de servicios de salud, entendiendo por ello el “conjunto de recursos
(humanos, técnicos, de tiempo, econdmicos y materiales) destinados por la sociedad para el
fin especifico de cuidar de la salud de la poblacién a través de la realizacién de ciertas
acciones sobre los individuos o sobre el ambiente” (Fajardo, 1983:199-200). '

Los sistemas de servicios de salud estan cambiando sus estrategias para alcanzar la
cobertura universal con equidad, calidad y eficiencia. En tiempos de la guerra fria, el
énfasis estaba puesto en el financiamiento por parte de los gobiernos centrales con la
participacidon de donantes internacionales, canalizindose estos recursos hacia amplios
programas nacionales servidos por instituciones publicas. En nuestros dias, el énfasis esta
en el co-financiamiento por parte de los usuarios, los gobiernos locales y los gobiernos
nacionales (Gonzalez-Block, 1999:209).

En el mundo existen hoy tres sistemas basicos de atencion médica: seguridad social,
asistencia publica y sector privado. En el caso de México, también existen estos tres
grandes subsectores (OCDE, 1998):

a. Las instituciones de seguridad social, en donde estan afiliados los trabajadores del
sector formal de la economia, y que incluyen el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), los servicios médicos de Petrdleos Mexicanos (PEMEX), de la Secretaria de
la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaria de Marina (SEMAR). Estas
instituciones proporcionan en conjunto cobertura a 48 millones de personas en total
(estimaciones de la SSA para 1997). Ademas del seguro de salud y maternidad, las
instituciones de la seguridad social proporcionan otros beneficios y servicios como
pensiones, cobertura por riesgo ocupacional, centros de atencidn infantil,
supermercados y centros de vacaciones, entre otros.

b. Los servicios de asistencia publica que proporciona la Secretaria de Salud {(SSA) estan
dirigidos a la poblacién que no tiene cobertura por parte de las instituciones de
seguridad social y que es referida como poblacién no asegurada o poblacién abierta. En
este segmento también participan los programas de desarrollo social como son IMSS-
Solidaridad y para el sexenio 1995-2000 el Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion (Progresa), asi como el Instituto Nacional Indigenista (INI). Este grupo
comprende aproximadamente al 48% de la poblacion (OPS, 1998). Esta cifra se refiere’
a las personas que en efecto utilizan los servicios, pues el nimero de usuarios
potenciales seria significativamente mayor. Se incluye también a las personas que
acuden a los servicios proporcionados por el Instituto Nacional Indigenista en las
comunidades indigenas y el Programa de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) para
grupos vulnerables. Los autoempleados y trabajadores no asegurados del sector
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informal, aunque tienen derecho a utilizar los servicios publicos de atencion a la salud,
no son incluidos aqui si tienen capacidad de pago y utilizan servicios de atencién
privada.

c. Ademas de los dos subsistemas anteriores, existe el sector privado que proporciona
servicios de diversa calidad a personas de todos los niveles de ingreso. En un extremo
del espectro, la poblacién con los niveles de ingreso mas alto es quien mas utiliza los
servicios privados, a veces financiados mediante planes de compafiias aseguradoras
privadas. Aun cuando se estin expandiendo estos planes, todavia tienen una pequefia
cobertura (estimada oficialmente en aproximadamente 3.6 millones de personas en
1996, equivalente a menos del 5% de la poblacion). En el otro extremo del espectro, los
pobres y los muy pobres, y cada vez mas quienes tienen un nivel medio de ingreso,
también utilizan los servicios médicos privados, que generalmente pagan de su propio
bolsillo.

Los tres subsectores en el sistema de servicios de salud funcionan en paralelo y no
compiten formalmente entre ellos; esto es, las instituciones tienen definida su poblacion de
atencion. Estos segmentos paralelos que componen el Sistema Nacional de Salud (excluido
¢l sector privado) se encuentran verticalmente integrados, y cada institucidn desarrolla sus
propias funciones de financiamiento y prestacién de servicios a sus beneficiarios o
usuarios. La coordinacion entre las diversas instituciones del sistema de salud ha sido en
general baja, lo que implica una seria duplicidad de funciones y poca optimizaciéon de los
recursos de por si escasos (Ruelas y Concheiro, 1997).

La tendencia a futuro de la organizacion de la atencion médica en México, pone
énfasis en que empieza a observarse cada vez mas algunas organizaciones de prepago y/o
compafiias aseguradoras, pues tal parece que se ha hecho obvio que mads vale prevenir que
lamentar, en donde el valor no es solo la prevencion per se sino el costo, en dinero, de no
hacerlo {Ruelas y Concheiro, 1997:384).

3.2 Aspectos generales de las organizaciones de atencion a la poblacién
abierta

Como se menciond anteriormente, las instituciones de asistencia publica son las que
atienden a la poblacion abierta, a los pobres, a los que no tienen derecho a una afiliacion.
Estas son las que aborda la presente investigacion. Por lo regular, la poblacion no asegurada
se concentra en ciertas regiones debido al aislamiento geografico o a la deficiente
prestacion de servicios, criterio suficiente para afirmar que la distribucién de los recursos
financieros entre los estados es mas bien desigual, problema principal que llevé a una
reforma en el Sistema Nacional de Salud. Por ejemplo, a pesar de la inversién publica
substancial en los estados mas pobres durante los ultimos afios, éstos todavia reciben
significativamente menos recursos per cdpita del presupuesto de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia que el promedio nacional, aun cuando la incidencia de
enfermedades estd muy por encima del promedio nacional. En pocas palabras, el menor
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gasto per cdpita en salud se registra en los estados donde las necesidades de atencion a la
salud son las mas altas (OPS, 1998).

Algunas de las deficiencias en la atencion a la salud (OCDE, 1998), pueden ser
resultado de los recortes drasticos al presupuesto durante el periodo 1982-1988. Sin
embargo, a pesar del incremento en los gastos de salud en los afios siguientes y la mejora de
los servicios de la SSA, un segmento importante de la poblacion sigue considerando no
satisfactorios los servicios de salud, tnico criterio para la evaluacion de los mismos (OPS,
1998). El problema sefialado con mas frecuencia es la pobre calidad y la falta de recursos.
Las deficiencias en infraestructura, la carencia de profesionales de salud capacitados y la
escasa supervision son los problemas mas relacionados con la calidad de los servicios. La
falta de medicamentos en las clinicas de salud piblica es frecuentemente citada como una
de las razones para utilizar servicios alternativos. En palabras de Ruelas (2001): “la calidad
en los servicios de salud en México es cuestion de suerte”. .

Al mismo tiempo, la insuficiente coordinacion del Sistema Nacional de Salud es
responsable de la duplicacion de servicios, especialmente en las zonas urbanas. Aun en los
pueblos mas pequefios y en las zonas rurales, hay evidencia de la duplicacion de servicios
de la asistencia publica, debido a una coordinacion insuficiente (por ejemplo, entre los
hospitales del IMSS-Solidaridad y los de la SSA) (Nigenda, 1997).

En cuanto al financiamiento, los servicios de salud para la poblacion abierta son
cubiertos por la Federacion y los estados, ademas de las cuotas de recuperacion que se
obtienen en las dependencias de la Secretaria de Salud y los hospitales generales, mismas
que son proporcionales a la capacidad de pago de los pacientes. Las contribuciones de los
gobiernos estatales, insignificantes hace 15 afios, han venido aumentando (Nigenda, 1997).

La Secretaria de Salud cuenta con el Sistema de Informacidn en Salud para Poblacidn
Abierta (SISPA) cuya finalidad es obtener estadisticas de las actividades que se desarrollan
en las unidades médicas. Para ello, el SISPA posee una estructura modular basada en cuatro
subsistemas (poblacién, recursos para la salud, prestacion de servicios y dafios a la salud)
que reflejan los diversos 4mbitos de la actividad institucional que, aparentemente,
satisfacen las necesidades de informacidn, pues quien esto escribe no logrd tener acceso a
datos més alla de 1996. El subsistema de recursos para la salud proporciona informacién
sobre infraestructura disponible en las unidades médicas, considerando tanto recursos
materiales como humanos.

Los recursos humanos de una organizacion de atencidn médica se clasifican en
personal médico, personal paramédico, personal administrativo y personal de intendencia o
manual (Barquin, 2002:732),

Personal médico.- Incluye médicos cirujanos, sean clinicos, auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, sanitaristas, administrativos, médicos especialistas, médicos generales,
familiares y comunitarios, residentes, pasantes de medicina e internos; cirujanos dentistas,
odontodlogos o estomatblogos y psicologos.

Personal paramédico.- Aqui estan considerados los profesionales especializados que
realizan funciones en oficios o profesiones conectados con la medicina en el proceso
diagnostico~-tratamiento, tales como: enfermeras generales, enfermeras especialistas, jefes
de sala, parteras, jefes de parteras; técnicos diversos como anestesistas, terapeutas,
laboratoristas, radidlogos, etc., auxiliares de farmacia, preparadores de recetas;
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profesionales como quimicos, farmacéuticos, bidlogos, zootecnistas, parasitologos,
bacteridlogos, trabajadoras sociales, socidlogos y personal de archivo clinico, entre otros.

Personal administrativo.- En este grupo se integran los profesionales, técnicos o
empleados que laboran en funciones denominadas indirectas o de apoyo administrativo. Se
cuentan entre ellos archivistas y bibliotecarios no clinicos, almacenistas, cajeros,
mensajeros, ayudantes administrativos, oficiales administrativos, oficinistas, jefes de
seccion, jefes de oficina, mecandgrafas, secretarias, dibujantes, técnicos en estadistica
general, etc., asi como ciertos grupos profesionales como abogados, arquitectos, ingenieros,
contadores, etc.. :

Personal de intendencia o manual.- Este grupo incluye a trabajadores tales como
chofer, cocinero, camarera, mozo, camillero, portero, velador, conserie, intendente,
ayudante de mantenimiento, lavandero, jardinero, costurera, etc..

A diferencia de empresas cuya produccion se cuantifica en articulos materiales, la
produccion de servicios de las unidades de atencion médica, requiere un programa que
garantice ¢l maximo de atencion humanitaria y eficiente a los pacientes, visitantes y publico
en general, Para lograr lo anterior, Barquin (2002:278-280) proponen lo siguiente:

e A cada funcionario, empleado o trabajador debe tratarsele con el debido respeto,
independientemente de su sexo, posicién econémica o social, religion o raza.

e A todos los trabajadores deben asignarseles sus funciones, obligaciones vy
responsabilidades segin el puesto, procurando ademas, que realicen actividades
especificas de acuerdo con sus aptitudes, experiencia y caracteristicas psicologicas.

e A todo trabajador debe ensefidrsele a realizar su trabajo bien y de acuerdo con la
reglamentacion especifica.

¢ Cuando se efectiian cambios en los procedimientos y métodos de trabajo, se debe tener
presente que, por naturaleza, el individuo no es resistente al cambio; son las
decepciones que ha recibido las que lo han hecho reticente. Se ha visto que muchos
cambios solo son superficiales para aparentar el progreso que no existe, otras veces
Unicamente se realiza un cambio de nomenclatura.

e Es necesario que los trabajadores de una institucion hospitalaria tengan la oportunidad
de expresar libremente sus comentarios sobre los métodos y condiciones de trabajo y
estas expresiones no solo deben ser escuchadas sino tomar acciones a la brevedad
posible por parte de los directivos de la institucion.

‘e Debe enseflarsele a todo trabajador los conductos por los cuales dirigirse a sus
superiores, pues €s conveniente escuchar sugerencias o quejas de un subordinado.

e Deberéan evitarse actitudes o acciones que signifiquen condiciones de privilegic para un
grupo reducido.

e Es importante establecer estimulos y recompensas tanto econémicas como morales, que
sirvan para guiar el desempefio. La falta de estimulos, tarde o temprano conduce a que
el trabajador pierda la iniciativa y muchas veces €l sentido de responsabilidad y que su
trabajo sea de calidad inferior.
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3.3 Atencion a la poblacién abierta en el Estado de México

En 1998, la poblacion total del Estado de México ascendié a 12°485,810 habitantes,
de los cuales el 56% correspondié a la poblacién abierta y de ésta, el Instituto de Salud del
- Estado de México (ISEM) atendi6 al 90% vy el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México (DIF) al 7%. A partir de esta informacion, sélo el 3% de la
poblacion abierta del Estado de México no tuvo acceso a los servicios formales de salud,
aunque bien pudiera ser que una parte de ésta fuera atendida por la medicina privada y la
medicina tradicional {(GEM/ISEM, 1999).

Para dar respuesta a los probiemas de salud de la poblacién abierta, el Estado de
México, por medio del ISEM cuenta con recursos humanos, materiales y financieros
distribuidos en los tres niveles de atencion (primero, consulta; segundo, hospitalizacion
general, 'y tercero, hospitales especializados). El primer nivel incorpora 918 unidades de
consulta externa, 11 unidades méviles dentales, 42 unidades maviles itinerantes, 8 brigadas
a pie y 17 centros de salud con hospitalizacion, un centro estatal de la transfusion
sanguinea, tres laboratorios de anilisis clinicos y un sistema de urgencias; en el segundo
nivel 28 hospitales generales y en el tercero tres hospitales psiquidtricos, dos de
especialidad, uno para enfermos cronicos y otro para enfermos de Hansen, y un laboratorio
estatal de salud publica. '

En estas instalaciones trabajan 4,279 médicos, 543 odontélogos y 5,983 enfermeras,
con capacidad instalada de 2,018 camas censables en el segundo nivel y 1,985 en el tercero,
asi como 1,827 consultorios en primero y segundo nivel y 74 en el tercero (GEM/ISEM,
1999),

Los recursos en salud para la atencion de la poblacion abierta se ubican en el ambito
geografico de 19 junsdicciones sanitarias, 188 coordinaciones municipales de salud
distribuidas en los 122 municipios, y 2,519 microregiones (GEM, 1999).

El ISEM (1999) para hacer llegar el servicio con calidad a la poblacion, contempla la
aplicacion de formas de contratacién de personal que garanticen su permanencia y mejor
distribucién, propiciando la participacion de los gobiernos municipales y estatal, asi como
de organismos no gubernamentales y de la propia comunidad.

Para elevar la satisfaccion de los prestadores de servicios y con ello contribuir a
mejorar la calidad de la atencion, se requieren mecanismos del estimulo al personal
mediante percepciones diferenciadas a los trabajadores que mantengan una buena
productividad y calidad en su trabajo (GEM/ISEM, 1999).

También se contempla que para asegurar la calidad de las funciones de gestion dentro
de la estructura administrativa, el personal responsable en los diferentes niveles de mando
debe tener la formacion, experiencia, conocimientos y caracteristicas de liderazgo que su
puesto requiere. Ademas, debe establecerse en los convenios federal-estatal la garantia de
permanencia de este personal por tiempo suficiente para mantener la continuidad de la
administracion (GEM/ISEM, 1999).

La operacion de las unidades hospitalarias del ISEM, comprende acciones dirigidas al
individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, en las que se realizan funciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion. Se ofrece atencion médica especializada para
pacientes ambulatorios y de hospitalizacién, asi como acciones de vigilancia
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epidemiologica, prevencion, saneamiento bésico, ensefianza e investigacion y promocion de
la participacién social.

Orgéanicamente, el ISEM cuenta con una direccion general y dos coordinaciones: la
de Administracion y Finanzas y la de Salud y Regulacion Sanitaria. Los directores de los
28 hospitales generales reportan directamente al Coordinador de Salud y Regulacion
Sanitaria. Toda unidad hospitalaria debe establecer vinculo con la jurisdiccion sanitaria

- para la planeacién, programacion, vigilancia epidemiologica, referencia del paciente,
capacitacion, investigacion y apoyo en la gestion administrativa.

Por su parte, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México (DIFEM), tiene a su cargo el desarrollo social y combate a la pobreza, para
contribuir en la conformacién de una sociedad mas justa e igualitaria, donde todos los
habitantes de la entidad tengan las mismas oportunidades (GEM/DIFEM, 2000).

La asistencia social conjuga las diversas acciones que el gobierno del Estado de
México realiza a favor de la poblacion mas vulnerable, en el marco de las politicas del
bienestar social, para lo cual tiene un papel fundamental que es la disminucion de las
desigualdades existentes entre los diversos grupos de poblacion. En pocas palabras: “El
DIFEM es una institucién comprometida siempre con los mas desprotegidos (DIFEM,
2001)”.

Por ello, las politicas de asistencia social estan enfocadas al desarrollo del individuo
como miembro de una familia y de una comunidad. El Estado debe otorgar proteccion
fisica, médica, mental y social, particularmente a aquellas personas en estado de abandono,
incapacidad o vulnerabilidad. Son estas politicas las que rigen la funcion de esta institucion,
para lo cual promueve la participacion de los sectores pablico, privado y social, programas
que incrementen los niveles de vida de los sectores mas vulnerables: los nifios, los jovenes,
las mujeres, los adultos mayores y los discapacitados (GEM/DIFEM, 2000).

3.4 El reto de la salud en México

Los progresos en este sector han sido determinantes para conformar las caracteristicas
demograficas actuales en nuestro pais, y las instituciones de salud han sido fundamentales
en el desarrollo de México en muy diversos campos, como la investigacion, la educacion y
la organizacion administrativa y financiera. Sin embargo, existen todavia sectores de la
poblacion que no tienen a su alcance la atencidn, los servicios médicos y los medicamentos
que les ayuden a tener una vida sana y les proporcionen la seguridad y confianza que
requieren para su cabal desarrollo (PND 2001-2006).

El perfil epidemiologico nacional se esta transformando como consecuencia de la
mayor urbanizacion, del cambio en las actividades ocupacionales y de la educacion. Hoy,
las enfermedades cronicas y los traumatismos se estdn convirtiendo en las principales
causas de incapacidad y muerte, y estdn emergiendo enfermedades y padecimientos como
el sida (PND 2001-2006).

Para responder a las necesidades de esta transicion demografica y epidemiologica
registrada en el pais, el sistema nacional de salud exige cambios, para lo cual se requieren
diversos apoyos y la participacion conjunta del sector gubernamental y de la sociedad civil
para que puedan superarse los rezagos que presenta México en materia de salud (Frenk,

54



E! Sistema de Salud en México. Un enfoque hacia el factor humano

2001). En pocas palabras, es necesario redisefiar el sistema de salud porque actualmente
trabaja con estructuras de hace medio siglo y enfrenta problemas epidemiologicos agresivos
y urgentes (Frenk, 2001).

En este sentido, el compromiso del gobierno de la Reptblica es seguir desarrollando
los sistemas de salud, de forma tal que se extiendan a la totalidad de la poblacién, que se

. eviten duplicidades de esfuerzos, con ahorro de recursos y prevencion de las enfermedades
(Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006). Esto no habla de crear mas organizaciones, pero
si de desarrollar programas orientados a los grupos mas vuinerables, contando para ello con
los mismos, o a veces menos, recursos fisicos, materiales y humanos.

La carta fuerte de la presente admimstracién federal 2001-2006 es la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios Médicos, mega proyecto gestado e incubado desde
afios atras por académicos e investigadores de teconocido prestigio nacional e
internacional, lo que —a diferencia de proyectos anteriores- pudiera garantizar su éxito, o al
menos, disminuir su riesgo de fracaso. '

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (Ruelas, 2001) tiene
como objetivo promover trato digno y adecuado para los enfermos y sus familares, asi
como brindar en todas las instituciones de salud servicios mas efectivos. Es urgente mejorar
los aspectos técnicos de la atencion, garantizar el abasto oportuno de medicamentos,
asegurar un trato digno a los pacientes y ofrecer mayores oportunidades de realizacion
profesional a médicos, enfermeras y todos aquellos que participan en los procesos de
atencion a la salud.

En congruencia con los retos que enfrenta el sector y los objetivos de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud se han planteado lineas fundamentales de
accion (Ruelas, 2001):

sElaboracién y difusion de cddigos de ética.

eEducacion sobre, para y de calidad.

eInformacion para y sobre el usuario y el desempefio.
»Sistemas de mejora continua.

eReconocimiento del desempefio.

sEstandarizacion de procesos y monitoreo de resultados.
Certificacion de individuos y organizaciones.

sMejoras de alto impacto en los procesos de atencion.

En lo anterior es posible observar que la mayoria de estos compromisos estan
orientados al factor humano, con apoyo de recursos materiales, financieros y tecnologicos,
lo que resalta la importancia de aquél, tanto desde la perspectiva del usuario como del
servidor plblico o prestador de servicio, pues pese a los avances tecnologicos, el cuidado
de la salud sigue siendo un trabajo con gran demanda de mano de obra, considerando
ademds, que la educacion de este personal es una tarea larga y costosa.

Por lo apuntado en estos Gltimos parrafos, y por la orientacion de este trabajo, se
incluye el siguiente apartado sobre la profesionalizacion del personal de salud, pues ésta se
sustenta en la responsabilidad médica y una parte de ella es el compromiso, con sus
diferentes caretas, el cual debiera ser fomentado por las instituciones de salud.
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3.5 Profesionalizacion del personal de salud

Una estrategia para alcanzar las expectativas y retos que s¢ plantea el sector salud es
la prefesionalizacion del personal de salud, pues “gran parte de la competencia en el
desempefio se logra por medio de ello, ya que ni supervision ni auditoria operan
plenamente como mecanismo de control social” (Freeman, 1998). Y, ;qué es la
profesionalizacion del personal de salud? Una definicion generalmente aceptada es:
“conjunto de valores, actitudes y comportamientos necesarios para servir los intereses de
los pacientes y la sociedad, antes que los propios” (Barry, Cyran y Anderson, 2000).

Para identificar el nivel de profesionalizacion de los médicos, utilizaron una muestra
de 528 estudiantes de medicina, 779 médicos del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Colorado y 900 médicos particulares de esa ciudad. Se identificaron en los
participantes seis dimensiones potenciales del profesionalismo (aprobacién de aptitudes,
conflicto de intereses, confidencialidad, posible deterioro médico, acoso sexual y
honestidad en la documentacion), mediante el analisis de pequefios casos y un cuestionario
autoadministrado. Los resultados obtenidos mostraron que mas del 40% de los médicos
reportaron experiencias en cuatro de las seis dimensiones. La mayoria (73%) reportd haber
tenido 10 6 menos horas de capacitacion formal en profesionalizacion médica y, de éstos,
el 40% se mostro insatisfecho con esta capacitacion (Barry, Cyran y Anderson, 2000}).

Pero lo importante es entender, a partir del compromiso, qué ha provocado que la
profesionalizacion del personal médico se haya modificado.

Profesionalizacion del médico

Barquin (2002:732), sugiere como fuentes de alteracion de la profesionalizacion, el
hecho de que la educacion médica es exigente: en cuatro afios, el estudiante adquiere no
solo mucha informaciéon y muchas habilidades, sino también actitudes y valores forjados
por las demandas de la labor médica, una sensacidon de confianza en su capacidad de
enfrentarse a problemas practicos y un repertorio de conductas formado por la experiencia
y la responsabilidad clinicas. La aplicaciéon de la labor médica clinica, hace surgir un
marco mental especial, orientado a la accidon por la accibn misma, basada en un
pragmatismo radical.

Por otro lado, es dificil negar que los médicos disfrutan de un prestigio excesivo en la
sociedad norteamericana y en casi todas las demds. La medicina atrae a quienes ponderan el
prestigio social y los altos ingresos, que buscan una ocupacién interesante que parece
constituir un reto, que gustan de ejercer su juicio y que tratan de hacer el bien (Freeman,
Levine y Reeder, 1998).

Es usual que los médicos ejerzan un vasto control sobre la organizacion y provision
de servicios médicos y medios de trabajo de casi todos los deméas profesionales de la salud.
También es desproporcionada su influencia sobre la politica sanitaria y social por su alta
posicién social y su red de grupos de interés que sirven a propositos politicos aparte de
profesionales (Mechanic, 1998).

Ademas, un elemento decisivo al definir el trabajo del médico es saber si actia de
modo independiente o es parte de un grupo. Habiendo trabajado por tradicion en forma
independiente, en sus propios consultorios o en los hogares de la gente, los médicos
trabajan ahora mas comunmente en centros de salud y hospitales, lo que les permite
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‘compartir responsabilidades, tener pacientes en nimero suficiente para realizar
investigacion y asi obtener reconocimiento del propio gremio.

Cuando la sociologia de Ja medicina aborda los sistemas de remuneracion, sefiala que
el compromiso del médico con su trabajo depende de las recompensas que recibe, mismas
que incluyen ingreso, categoria, estima y el aprecio de sus pacientes, asi como la
satisfaccion de desempefiar bien su trabajo (Freeman, et al, 1998). '

Como la labor del médico que trabaja en su consultorio es virtualmente invisible para
el publico en general, y hasta para otros médicos, su ingreso tiende a convertirse en simbolo
importante de su éxito. Esta pudiera ser una explicacion al por qué los médicos que trabajan
en consultorio lo hacen durante mas horas y ven mas pacientes cuando se les paga a destajo
que cuando reciben un salario.

Mechanic (1998) dice que el trabajo del médico depende de su espemalidad de la
carga del trabajo y aun de sus preferencias personales. Hay tareas que requieren mayor
organizacién y que su programacion puede no ser muy definida.

En el campo de la administracion, los médicos que ocupan altos puestos jerarquicos,
en su mayoria se describen a si mismos como conservadores en el aspecto politico, y
cautelosos en ia toma de decisiones directivas (Freeman, et al, 1998).

Profesionalizacion de la enfermera

Reeder y Mauksch (1998) sefialan que uno de los mayores problemas que enfrentan
las enfermeras, y que modifica su profesionalizacién, es el desgaste profesional, siendo una
de las posibles razones el hecho de que es una profesion predominantemente femenina, vive
la disparidad de los ingresos entre médicos y enfermeras y la discriminacion en la relacion
de categoria entre enfermera y médico, especialmente en ambientes burocraticos, lo cual
parece cobrarse a la larga, y el compromiso, la satisfaccion y el sentido de dignidad ceden
ante el desencanto, la frustracion y el deseo de apartarse de la profesion.

También se menciona la falta de aspiraciones para hacer carrera entre muchas
enfermeras, que parecen considerar la profesién como un compromiso provisional, que se
puede abandonar y reiniciar segun lo dicten las necesidades de la vida matrimonial y
familiar. La mayoria de las enfermeras trabajan en organizaciones sumamente
burocratizadas que gobiernan su movilidad, salario y actividades, lo cual hace manifiesto el
dominio de otros sobre ellas. Todos estos factores pueden combinarse para viciar el
compromiso a largo plazo con su carrera.

Reeder y Mauksch (1998:295) hacen referencia a los primeros estudios realizados
para caracterizar a las enfermeras a partir de su personalidad. Inicialmente, entre las
décadas de los 50 y 60, se encontré que las que ingresaban a la profesién, expresaban un
marcado deseo de servir a sus pacientes y de participar en una relacion de ayuda y servicio
al médico. Esta tendencia ha afectado al actual afan de las enfermeras de obtener autonomia
profesional y establecer relaciones de colega con los médicos.

Sin embargo, aunque la motivacién de servir al médico parece mucho menos
acentuada, sigue habiendo una tendencia a la sumision y a la disposicion de mantener un
papel subordinado. No obstante, la aspiracion de creatividad y libertad de planear y efectuar
el cuidado del paciente es, sin duda, un paso hacia la profesionalizacién.
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Entre las caracteristicas asociadas a las enfermeras destacan dos: (Reeder y Mauksch,
1998): (a) la necesidad de establecer relaciones madre-hijo y crianza; y, (b) la expectacion
y aspiracién a la creatividad y libertad para planear y llevar a cabo la atencion del paciente.
Estos dos atributos combinados hacen que sea muy probable una enfermeria de buena
calidad, pero st por el contrario estas fuerzas siguen siendo ignoradas por quienes estan al
frente de las organizaciones de atencion a la salud, puede esperarse que surja el desencanto,
la desercion o una participacion muy superficial.

En concreto, parece ser que el concepto de enfermeria esta estrechamente vinculado
al papel tradicionalmente considerado de la mujer, lo que hace innegable la necesidad de
hacerles ver que deben cobrar conciencia respecto a si mismas, no sélo como enfermeras,
§ino como mujeres.

Los medios laborales de las enfermeras se pueden diferir en sus grados de autonomia
y relaciones con el médico: la enfermera de la comunidad, la enfermera escolar y la
enfermera que proporciona atencion primaria ambulatoria trabajan independientemente
durante gran parte del tiempo; se vinculan intermitentemente con el médico, que determina
la politica médica y el tratamiento. La enfermera que labora en consultorios se encuentra
habitualmente en la situacién opuesta: esta al servicio del médico, quien dirige la mayor
parte de las actividades. En el ambiente del hospital, la enfermera puede actuar con varios
grados de limitacion y autonomia.

Dentro del campo de la administracion de los hospitales, la enfermera es una
aficionada o sin la debida preparacién como administradora, por muy competente que
pueda ser como enfermera. Junto con esta autoridad delegada de administracion, la
enfermera en jefe también es la encargada de las actividades curativas y administracion de
medicamentes a los pacientes, ademas de representar al médico ante los otros servicios del
hospital. Entonces la enfermera enfrenta al mismo tiempo dos procesos: el administrativo y
el de curacion (Reeder y Mauksch,1998).

El quehacer del personal médico estd ligado, en no pocas ocasiones, a la vida y la
muerte. Los médicos estdn sujetos, tanto legal como moralmente, a ser sancionados. El
personal médico deberd estar presto a colaborar, no sélo en la asistencia clinica, sino
también involucrarse en la docencia y la investigacidn, ya que la transmision de los
conocimientos a las generaciones que los sucederan es parte de la practica médica (Reeder
y Mauksch, 1998). En otras palabras, el personal médico va acumulando roles.

La profesionalizacion médica se manifiesta en la calidad del servicio y la
‘optimizacién de recursos, pero ademas se sustenta en el Codigo de Conducta de la Practica
de la Medicina, el cual sefiala que para que florezca la medicina académica, requiere de la
identificacion con los objetivos filoséficos institucionales, cuyo ejemplo son organismos
cupulares de la seguridad social y los institutos nacionales de salud (Barquin, 2002).

Una propuesta ¢s agregar al cddigo referido el involucramiento en la administracion
de los sistemas de salud, lo que abriria espacios para la formacién de recursos humanos
(Fernandez y Uribe, 1995). Por ejemplo, los directivos le dan mas peso a la medicina que a
su funcidn administrativa, es decir, siempre es mayor el compromiso profesional que el
papel directivo. Esto fue lo se encontré en una investigacion realizada en una muestra de
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1217 médicos miembros de la Managed Care Section de la American College of Physician
Executives (Hoff, 2000).

Hoy, existen presiones a favor de reexaminar y realinear los dominios de jurisdiccion
entre las profesiones de la salud, a favorecer el juicio independiente, la creatividad y la
diversificacion en la labor de la enfermera y €l médico. Prueba de ello, es que desde 1999 la
Fundacién Europea de Medicina Interna, la Fundacién del Colegio Americano de Médicos
y la Sociedad Americana de Medicina Interna, entre otras, combinan esfuerzos para
emprender el proyecto de profesionalizacion del personal médico, ya que en muchos paises
se demanda un sentido renovado del quehacer médico (ABIM, ACP-ASIM, 2002).

;Responsabilidad o compromiso?

Dada la debilidad de la naturaleza humana, cualquier persona puede cometer errores,
pero con el fin de preservar los valores morales de una institucion, todos los médicos y
- profesionistas afines se deben comprometer para que, con la mayor prudencia y educacion,
estén dispuestos a corregir los errores de conducta de sus compafieros y los propios
(Fernandez del Castillo y Uribe, 1995).

Responsabilidad proviene del latin respondere, interpretable como estar obligado. La
responsabilidad puede entenderse como la capacidad de un sujeto de derecho de conocer y
aceptar las consecuencias de sus actos realizados consciente y libremente (Fernindez y
Uribe, 1995) :

Responsabilidad, aplicada a la medicina, es la obligaciéon de los médicos de suftir las
consecuencias juridicas de sus actos profesionales, cuando sin intencion dolosa causa dafio
por una actuacion culpable. :

La responsabilidad médica implica compromiso moral de responder por los actos
propios y, en algunos casos, los ajenos; asi como la obligacion de reparar o indemnizar las
consecuencias de actos perjudiciales para terceros (Tenorio, 1997).

En este sentido, una forma de diferenciar la responsabilidad profesional del personal
médico del compromiso personal hacia la organizacion o su profesion, es que la primera
tiene dos aspectos: el ético y el juridico; y la segunda, en el sentido que se aborda en el
presente trabajo, es meramente una actitud orientada al comportamiento humano. En otras
palabras, la responsabilidad se trata de responder por actos propios y nace en un sustrato de
facultades juridicas, mientras que el compromiso es una actitud que manifiesta el deseo de
permanecer, o no, én la organizacién y la profesion.

El gjercicio de la medicina tiene una obligacion moral y legal: cuidar la vida y la
salud de la poblacidn, bienes preciados e indispensables para desarrollarse y progresar en
todas las esferas de la existencia. Esto implica que la practica de la profesion médica
precisa de vocacion y espiritu de servicio, que obliga a un compromiso juridico-moral con
la sociedad y el Estado, compromiso que a la fecha no se le ha dado el valor y el lugar que
le corresponde durante el proceso de enseflanza-aprendizaje. Es comiin que se desconozca
el campo médico legal, aunque Gltimamente y a raiz de las demandas médicas iniciadas por
los pacientes afectados han comenzado a buscar informacidn y conocimiento de las leyes.

La sociedad se inclina a juzgar los actos profesionales del personal de salud, por los
resultados finales, mientras que el compromiso personal hacia la organizacion y la
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profesion es un ingrediente del proceso que lleva a esos resultados. Sin embargo, hay que
reconocer que no sucede lo mismo en todas las profesiones. La profesion de la medicina es
muy diferente a las demas, pues las cualidades morales del médico constituyen la mejor
garantia del éxito.

El compromiso, sustento de la responsabilidad médica profesional.

Como ya se dijo, la responsabilidad profesional puede tomar las vias civil y penal en
su exigencia y seguimiento. La responsabilidad inicia con el juramento del buen desempefio
de la profesion y, con relacion al cliente, es de naturaleza contractual, existiendo algunos
deberes comunes para la mayoria de las profesiones que se presentan en dos vias, la de la
confidencialidad y la del deber de lealtad, el secreto profesional, y el aspecto de la
indemnizacion del dafio que, culposa o dolosamente, hubiere ocasionado por su conducta
(Gispert, 2001).

La responsabilidad médica implica la obligacion que tiene el médico de reparar y
satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios o involuntarios,
dentro de ciertos limites, cometidos en el gjercicio de su profesion (Mufioz, 1995).

El profesionalismo es la base del contacto de la medicina con la sociedad, lo que
obliga a que los principios y responsabilidades del personal médico deban ser entendidos
claramente, tanto por la sociedad como por ¢l médico. En este sentido, destacan una serie
de compromisos, a saber (ABIM Foundation and European Federation of Internal
Medicine, 2002):

Compromiso hacia la competencia profesional. Los médicos deben estar
comprometidos a lo largo de su vida con el aprendizaje y a ser responsables de mantener el
conocimiento médico y clinico necesario para proveer atencién de calidad. La profesion,
como un todo, debe vigilar que los médicos sean competentes y asegurar la disponibilidad
de mecanismos apropiados para que cumplan con esta meta.

Compromiso hacia la honestidad con los pacientes.- Los médicos deben asegurar
que los pacientes sean informados completa y honestamente antes de tomar una decision
sobre un tratamiento, lo cual no significa que los pacientes deban involucrarse en cada
minuto sobre su cuidado médico; sin embargo, ellos deben tener la facultad de decidir sobre
el curso de su terapia.

Compromiso hacia la confidencialidad del paciente.- Ganarse la confianza de los
pacientes requiere la garantia de confidencialidad sobre la informacion proporcionada.

Compromiso hacia mantener relaciones apropiadas con los pacientes.- Dada la
vulnerabilidad y la dependencia de los pacientes, debera evitarse cierto tipo de relaciones
médico-paciente, sobre todo en lo financiero y lo sexual.

Compromiso hacia la mejora de la calidad del cuidado de la salud. Los médicos
deben dedicarse al mejoramiento continuo de la calidad en el cuidado de la salud. Este
compromiso comprende no s6lo las competencias clinicas, sino también trabajar en
colaboracién con otros profesionales para reducir errores médicos, aumentar la seguridad
del paciente, minimizar el sobreuso de los recursos y optimizar los resultados.

Compromiso hacia el mejoramiento del acceso a la salud. El profesionalismo
médico debe reconocer que el objetivo de los sistemas de salud es brindar un servicio
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uniforme y adecuado para todos. Esto es, no debe pensarse en la condicion social del
paciente para brindarle, o no, €l servicio de atencion a la salud.

Compromiso hacia la justa distribucion de los recursos limitados. Frente a las
necesidades de los pacientes, los médicos son requeridos para proveer atencién que esta
basada en el juicio y efectividad de recursos limitados. Ellos deben estar comprometidos a
trabajar con otros médicos y hasta en otras instalaciones. La provision de servicios
innecesarios no solo expone al paciente a dafios y mayores gastos, sino también disminuye
la disponibilidad de recursos para otros.

Compromiso hacia el conocimiento cientifico. Mucho del contacto de la medicina
con la sociedad esta basada en la integridad y uso apropiado del conocimiento cientifico y
la tecnologia. Los médicos tienen una obligacion de mantener estandares cientificos, para
promover la investigacion y para crear conocimiento y asegurar su uso apropiado.

Compromiso hacia la integridad mediante el manejo de conflictos por intereses.-
Los profesionales de la medicina y sus organizaciones tienen muchas oportunidades para
comprometer su responsabilidad profesional por medio de las ganancias en la practica
privada. Tales compromisos estan especificamente amenazados en las “buenas ofertas” de
productores de equipo médico, compafiias de seguros y firmas farmacéuticas. Los médicos
tienen la obligacion de reconocer, revelar al piblico en general y tratar con conflictos de
interés que surjan en el curso de sus obligaciones y actividades profesionales.

En resumen, como miembros de una profesion, los médicos y las enfermeras estan
obligados a trabajar en colaboracion para maximizar el cuidado del paciente, respetar a los
colegas y participar en el proceso de auto-regulacion, comprometiéndose, también en la
evaluacion interna y el desarrollo profesional. Esto es, la responsabilidad de la practica
médica se sustenta en una serie de compromisos hacia la profesion, hacia el paciente y los
recursos, pero no se aborda el compromiso hacia la organizacién donde se prestan los
Servicios.

Regulacion de las profesiones de la salud

Sefialar las responsabilidades y compromisos no garantiza del todo la
profesionalizacion en el personal médico. Por ello, Ia reforma de los sistemas a nivel
mundial ha inducido a la redefinicion de las bases de la regulacién, que se habian
mantenido practicamente sin cambios en las Gltimas décadas. En México, historicamente el
licenciamiento y regulacion técnica (caracteristicas del trabajo técnico, autonomia clinica,
horas de trabajo, salarios y otros aspectos) se llevaba a cabo por las instituciones plblicas
de salud. En el sector privado, el trabajo médico era regulado tanto por la oferta y la
demanda de servicios, como por las instituciones de salud que contrataban profesionales
(Barquin, 2002). :

Ain antes de que el sistema de salud se hubiera embarcado formalmente en un
proceso de reforma, los cambios en la regulacién de los profesionales se empezaron a
suceder, particularmente entre los médicos, debido al papel que ultimamente han empezado
a jugar los usuarios de servicios.

Un sintoma del cambio en el proceso de regulacion es la certificacion de los
profesionales, para garantizar la calidad en la prestacion de servicios y la actualizacion
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oportuna. También se utiliza como elemento de prestigio profesional y, desde otra
perspectiva, se convierte en un instrumento que permite asegurar a quienes la poseen, una
presencia en el mercado bajo las mejores condiciones.

Por otra parte, la certificacion permite a los profesionales enfrentar ventajosamente la
competencia, en busca de asegurar la eficiencia y la calidad en la prestacion de los
servicios, ademas, permite a los usuarios identificar prestadores de diferentes capacidades.

_ Las compafiias de seguros han sido las primeras en considerar la certificacién como
un requisito para la contratacion de médicos que presten servicios de calidad.

Las instituciones publicas empiezan a aceptar la certificaciéon como un requisito para
contratar a un médico especialista, lo que no implica mejores salarios o prestaciones. Hasta
la fecha, siguen siendo los médicos especialistas, que histéricamente han ocupado los
mejores espacios en el mercado de trabajo, los unicos que han desarrollado procesos de
certificacion y recertificacion.

Otro aspecto a mencionar en cuanto a la regulacion de los profesionales de la salud es
la instalacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, misma que ha generado las
mas diversas opiniones en el gremio. Lo cierto es que representa un mecanismo sin
precedentes mediante el cual se intenta canalizar y dar respuesta a las quejas de los
usuarios. Su utilidad es enorme, ya que podria ayudar a prevenir una espiral de costos; sin
embargo, dentro de la profesion también ha sido percibida por algunos grupos como un
factor de inestabilidad que interfiere con la regulaciéon que llevan a cabo las instituciones
para las cuales laboran (Nigenda, 1997).

En resumen, ¢l liderazgo médico ha observado una modificacion en el papel
fuertemente jerarquico que los médicos jugaban hace 30 afios, a uno en el que se requiere
compartir el poder de decision con los paramédicos y con otras profesiones de orientacién
mas técnica (Nigenda, 1997), La condicion central para el cambio la representa la actual
complejidad organizacional y tecnoldgica de la atencion para la salud.
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CAPITULO IV
METODO

4.1 Acerca de la investigacion, :

Retomando lo de capitulos anteriores, es posible estar de acuerdo en que “el campo
de la teoria de la organizacion se est4 pareciendo més a un terreno cubierto de maleza que a
un jardin bien cuidado” (Pfeffer, 1992:13). Esto pone de manifiesto que el estudio de las
organizaciones, y todo lo que ellas implican, sea en si complejo; pero cuando decidimos
que lo que nos interesa es determinar caracteristicas de los integrantes de alguna
organizacion en particular, lo cual tampoco pierde su caracter de dificultad, empezamos a
hacer ciertas precisiones que permitan un estudio armonioso y —sobre todo- replicable.

Cualesquiera que sean los resultados obtenidos en las organizaciones, la necesidad de
renovacion es evidente, sin olvidar que es el trabajo de las personas lo que determina el
éxito o fracaso; esto es, los estudiosos de las organizaciones estamos obligado a abordar el
comportamiento humano, ya que en un extremo puede atacar la apatia, el repudio, la
indiferencia... y si esto hace que el individuo se encierre en si mismo, lo cual no se detecta
rapidamente y es dificil corregir, el fracaso, la destruccion o la mediocridad, gobernaran
cada vez més, llegando a ser parte de la cultura organizacional.

Dicho de otra manera, la importancia del factor humano en las organizaciones es
evidente y dificilmente alguien lo pondria en tela de juicio. Esto hace que, cualquier
decision relacionada con las personas debiera suponer una valoracion de actitudes y
aptitudes, y muchas veces también de la personalidad y de sus caracteristicas demograficas.

En este sentido, lo acertado de una decision con relacidon a tan valipso recurso,
depende de la calidad de la valoracién y, por lo tanto, de lo adecuado que sean los métodos
utilizados para juzgar el estado emocional o la capacidad de un individuo. De esto se trata
el presente capitulo, pues muestra los elementos que permiten replicar el estudio en otro
contexto o con otra poblacion.

El punto de partida ha sido el método deductivo al integrar el marco teérico, recopilar
publicaciones anteriores sobre el tema y generar ideas propias, con la finalidad de
determinar las variables que contribuyeron a la construccién de las hipdtesis.

Esta investigacion se apoya en una técnica cuantitativa (cuestionario) y otra
cualitativa (entrevistas), ya que permiten la recoleccion de datos directamente de las
personas que poseen la informacion que es de interés (Garcia, 1999) y que ademas ya ha
ocurrido. Se trata de actitudes y percepciones que las personas tienen desde hace tiempo
por el hecho de pertenecer a la organizacion.
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Por otro lado, es importante hacer referencia a la investigacién en salud. Gonzélez-
Block (1999) afirma que la investigacion en salud depende de una estrecha alianza entre
investigadores y prestadores de servicios, ligada a la necesidad del método cientifico y de la
actividad directiva, asegurando que tanto la investigacidn pura como la aplicada son de
vital importancia. La primera aporta el conocimiento sobre la situacion de los problemas y
sus determinantes, asi como la tecnologia capaz de superarlos. La segunda identifica los

_problemas prioritarios y contribuye al disefio de politicas de salud, a la toma de decisiones
'0 a la evaluacion de lo ya realizado.

Esto implica que la investigaciéon en salud, se ubique en diversas disciplinas y
enfoques. En el nivel de la poblacidon, privilegia la investigacion epidemiologica si se
enfoca en sus necesidades; y, desarrolla la investigacion en sistemas de salud si el objetivo
es analizar la respuesta social organizada a dichas necesidades (Gonzalez-Block, 1999),

Puesto que el analisis de los sistemas de salud se circunscribe a la organizacion,
financiamiento y desempefio de las instituciones que proveen los servicios de atencién a la
poblacidn, la investigacion en sistemas de salud genera algunas categorias para valorar y
jerarquizar —con enfoques multidisciplinarios- la relacién entre el servicio y la sociedad y
asi ubicar problematicas en dimensiones mas precisas. Entre dichas categorias estdn:
finalidad del sistema, organizacion y estructura, recursos, financiamiento, prestacion y
acceso de servicios, administracion, calidad y descentralizacion (Agudelo, 2001).

En este sentido y a manera de resumen, el presente trabajo se ubica dentro de la
investigacién aplicada en el ambito de los sistemas de salud, en la categoria de recursos y
administracién, pues en esencia elabora un diagnostico del compromiso personal hacia la
organizacion, que incluye variables ambientales e individuales.

La investigacion en salud es un reto, toda vez que debe buscar la bondad y viabilidad
del cambio tanto a nivel macro (politicas de salud) como a nivel micro (sistemas). Sin
embargo, todo careceria de sentido si no se busca que los resultados obtenidos se traduzcan
en toma de decisiones o politicas de salud (Trostle y Bronfman, 1999), con la finalidad de
construir iniciativas que intenten la correccion de rumbos y la reorientacion de estrategias
para alcanzar las metas que el sector salud debe cumplir, a principios de siglo, en un pais
tan lleno de retos como México.

4.2 Problemdtica abordada

Tomando como punto de partida que cuando los sistemas fallan o ain cuando tienen
éxito, la necesidad de renovacion es evidente, sin olvidar que es el trabajo de las personas
‘en las organizaciones lo que integra y hace que funcionen esos sistemas. Aunque
inseparable en la practica, la parte mas estatica bien puede ser el sistema, mientras que la
dinamica es el comportamiento humano frente al trabajo en un ambito organizacional.

El deterioro del entorno laboral y del trabajo en si pueden llevar al personal a perder
entusiasmo por sus actividades en la organizacion y esa pérdida se refleja en la lentitud, el
desgano v la indiferencia que caracterizan a las organizaciones esclerosadas; el personal se
retira por razones de orden psicologico de sus labores y predomina la actitud de cumplir
nada mas con el minimo requerido. Por otro lado, si bien al aumentar la poblacién, también
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lo hace la oferta de la fuerza de trabajo, las organizaciones deben considerar el
fortalecimiento de las personas en su decision de participar, permanecer e involucrarse en
las actividades que en ella se realizan, sobre todo si se trata de unidades hospitalarias de
salud que atienden a poblacion de escasos recursos.

En este sentido, los retos de la administracién deben ir mas alla de enfrentar
pequefias irregularidades, pues se viven cambios graduales e irreversibles, en donde el ser
humano, el trabajo, las organizaciones y la vida social estan en transicion hacia un nuevo
orden de cosas que irremediablemente afectan el modo de vida individual y colectivo.

Particularmente en las organizaciones de salud, es momento de que el aspecto
emocional del ser humano tome la palabra, y que se considere como diferencial competitivo
en la era de la excelencia, bajo la perspectiva de que las personas son las generadoras de
resultados; pero para su estudio, esto resulta en exceso amplio.

El compromiso personal hacia la organizacion, entonces, bien puede ser un medio
para transformar la atencion hospitalaria, sin importar que —aparentemente- se le de mas
peso al medio que al fin, pues en Ultima instancia uno es la consecuencia del otro, esto es,
cuando se tiene personal comprometido, existen mas posibilidades de que el servicio
prestado sea de calidad.

Asi, el presente trabajo tiene como eje los siguientes cuestionamientos: jes
importante el entorno laboral (clima y socializacién organizacional) para que exista el
compromiso? (El compromiso profesional y el apoyo percibido se relacionan con el
compromiso personal hacia la organizacién? jen qué medida se manifiesta el compromiso
personal hacia la organizacion en el esfuerzo percibido y la intencion de permanencia? jes
diferente el grado y tipe de compromiso seg(in el sexo, el puesto y la antigiiedad laboral de
quienes integran estas unidades hospitalarias?

4.3 Objetivos

Los objetivos generales del presente trabajo son dos:

s Describir el compromiso personal hacia la organizacion, a partir de algunas
caracteristicas individuales (sexo, edad, escolaridad, puesto y antigiiedad laboral)
de los integrantes de tres hospitales de atencion a la poblacion abierta, ubicados en
la Ciudad de Toluca: uno perteneciente al Instituto de Salud del Estado de México
y dos al Sistema DIF Estatal, con la finalidad de determinar diferencias
significativas.

» Relacionar el compromiso personal hacia la organizacion con las variables que
conforman el ambiente laboral {clima organizacional y la socializacion
organizacional) y también en lo individual (compromiso profesional y el apoyo
percibido), determinando su asociacién con el esfuerzo percibido y la intencién de
permanencia. :
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De aqui se desprenden cuatro objetivos particulares:

o [Establecer la relacion funcional entre el compromiso personal hacia la
organizacion y algunos elementos de clima organizacional, socializacion
organizacional, compromiso profesional y apoyo percibido.

e Determinar la relacion entre clima organizacional, socializacion orgamizacional,
compromiso profesional y apoyo percibido.

s Relacionar el compromiso personal hacia la organizacion con el esfuerzo
percibido y la intencién de permanencia.

e A partir de las caracteristicas personales, determinar diferencias significativas en
el compromiso personal hacia la organizacion y las variables organizacionales
consideradas (clima organizacional, socializacién organizacional, compromiso
profesional y apoyo organizacional).

4.4 Preguntas de Investigacion

Si bien el conocimiento sobre ciertos temas ya existe, el investigador requiere
necesariamente apropiarse de él, lo que le obliga a realizar una cuidadosa revision
bibliohemerogréafica y consultar a especialistas para iniciar una investigacion. Esto es,
resulta necesario “pararse en los hombros” de quienes han abordado el tema antes que
nosotros para no hacer algo que esta sumamente trabajado y no ofrece mayores
posibilidades, o bien, que simplemente es imposible de abordar.

Por otro lado, las preguntas de investigacién son la clave para la generacion de
conocimiento, finalidad de la investigacion cientifica, por lo que deben estar estrechamente
vinculadas con los objetivos de la misma.

En este caso, estableci un bloque de preguntas de investigacion para cada uno de los
objetivos generales (ver tabla No. 4.1), en el entendido de que dichas preguntas estan
acotadas a la poblacién en estudio, esto es, al personal que labora en tres hospitales de
atencion a la poblacion abierta, ubicados en la Ciudad de Toluca, Estado de México.

4.5 Tipo de Investigacion

Partiendo de la revision de literatura para determinar el estado del conocimiento en
lo relativo al compromiso personal hacia la organizacion, la presente investigacion fue de
tipo descriptivo y correlacional, puesto que en primer lugar se diagnosticd el compromiso
personal hacia la organizacion, a partir de algunas caracteristicas individuales, como sexo,
edad, escolaridad, puesto y antigiiedad laboral, de los integrantes de tres hospitales de
asistencia piblica ubicados en la Ciudad de Toluca, Estado de México. En segundo lugar se
midi6 el grado de relacidn estadistica entre el compromiso personal hacia la organizacién y
variables organizacionales (clima, socializaciéon organizacional, compromiso profesional,
apoyo percibido, esfuerzo percibido e intencion de permanencia), con la finalidad de
predecir tendencias, esto es, al saber como se comporta una variable, es posible conocer el
comportamiento de otras variables correlacionadas.
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Tabla No. 4.1
Objetivos generales y su relacidon con las preguntas de investigacion

Describir el compromiso personal hacia
la organizacidn, a partir de algunas
caracteristicas individuales (sexo, edad,
escolaridad, puesto y antigiiedad
laboral) de los integrantes de tres
hospitales de atencion a la poblacion
abierta, ubicados en la Ciudad de
Toluca: uno perteneciente al ISEM y
dos al DIFEM, con la finalidad de
determinar diferencias significativas

LCémo es el compromiso personal hacia la
organizacion, en sus tres dimensiones, en tres
hospitales de atencion a la poblacion abierta,
ubicados en la ciudad de Toluca, Estado de
México?

(Existen diferencias significativas en el _
compromiso personal hacia la organizacion segin
algunas caracteristicas individuales, como sexo,
edad, escolaridad, puesto y antigiiedad laboral?

Identificar la asociacién que el
compromiso personal hacia la
organizacion tiene con las variables que
conforman el ambiente laboral (clima
organizacional y la socializacion
organizacional} y también en lo
individual (compromiso profesional y el
apoyo percibido), determinando su
relacion con el esfuerzo percibido y la
intencion de permanencia.

(Es importante el ambiente laboral (socializacién
organizacional y clima organizacionales) para

que exista el compromiso personal hacia la
organizacién?

LEl compromiso profesional y el apoyo percibido
se relacionan con el compromiso personal hacia
la organizacion?

(Cual es el papel del compromiso personal hacia
la organizaciéon en el esfuerzo percibido y la
intencién de permanencia?

4.6 Hipétesis

Las dimensiones afectiva, normativa y de continuidad del compromiso personal
hacia la organizacion se relacionan de manera significativamente estadistica con el
clima organizacional, la socializaciéon organizacional, el compromiso profesional y

Las dimensiones afectiva, normativa y de continuidad del compromiso personal
hacia la organizacion, se relacionan de manera significativamente estadistica con el

Existe relacion entre las dimensiones de clima organizacional, socializaciéon
organizacional, compromiso profesional, apoyo percibido esfuerzo percibido e

H,
el apoyo percibido,
H;
esfuerzo percibido y la intencién de permanencia.
H;
intencion de permanencia.
Hy

Las medias de las tres dimensiones del compromiso personal hacia la organizacion
(afectiva, normativa y de continuidad), difieren significativamente en cada uno de
los tres hospitales.
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H; Existen diferencias significativas en el nivel de compromiso de las personas que
~ laboran en tres hospitales de atenciéon a la poblacion abierta, a partir de tres
caracteristicas individuales: sexo, puesto y antigiiedad laboral.

Hg Existen diferencias significativas en los promedios de clima organizacional,
socializacidon organizacional, compromiso profesional y apoyo percibido, de las
personas que laboran en tres hospitales de atencion a la poblacion abierta, a partir de
tres caracteristicas individuales: sexo, puesto y antigiiedad laboral.

H;  Existen diferencias significativas en el esfuerzo percibido y la intencién de
permanencia del personal que labora en tres hospitales de atencion a la poblacion
abierta, a partir de tres caracteristicas individuales: sexo, puesto y antigliedad
laboral.

4.7  Variables y dimensiones

Tabla No. 4.2
Definicion y medicion de variables
Variable Dimension Definicion No. Fuente
Reactivos

Compromiso Estado psicoldgico que caracteriza la relacion | 18 ' Meyery

personal hacia entre Una persona y una organizacién, la cual Allen, 1991

la organizacién presenta consecuencias respecto a la decision

para permanecer 0 marcharse.

Afectivo Lazos emocionales intensos que las personas |6
forjan con su organizacién, pues perciben que
sc satisfacen sus necesidades v expectativas.
Disfrutan de su permanencia en la
organizacion,

Normativo | Sentido moral por pertenecer a la 6
organizacidn, a la lealtad hacia ella, quiza por
recibir ciertas prestaciones que pueden generar
en las personas un sentido de deber, un sentido
de correspondencia.

Continuidad | Las personas sienten que han invertido mucho | 6

tiempo y esfuerzo y que salir de la
organizacion se traduciria en una pérdida
personal, Es una faceta calculadora, prevalece
mds el interés hacia un plan de pensién y
primas de antigiiedad, por gjemplo, que
contribuir con un esfuerzo mayor para que la
organizacién cumpla sus objetivos.
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Continuacion de la Tabla 4.2
Definicién y medicion de las vaniables

Variable Dimensién Definicién ~ No. Fuente
: Reactivos
Clima Propiedades del ambiente de trabajo que 18 Brown y
organizacional perciben los empleados como caracteristico de Leigh, 1996
1a naturaleza de la organizacion.
Contribucion | Percepcion de que el esfuerzo percibido 4
personal -personal tiene sentido respecto a los procesos
y resultados de la organizacién,
Claridad del | Ausencia de imprecisiones en la realizacién | 3
rol del trabajo '
Apoyo del | Percepcion de que el empleado es apoyado por | 4
superior el superior, tanto en la toma de decisiones
inmediato como en la manera de hacer las cosas.
Expresion de | Libertad para ser sincero en cnanto a los 4
sentimientos | sentimientos hacia el trabajo v la
organizacion, sin temor a represalias.
Reconoci- Creencia de que la organizacion aprecia y 3
miento reconoce el esfuerzo y 1a contribucion
personal.
Socializacién Proceso mediante el cual una persona conoce | 20 Toaormina,
organizacional 1as expectativas de la organizacion, llega a 1999
entender valores, aptitudes y comportamientos
que resultan fundamentales para el desempefio
de la organizacion y su participacion como
miembro de la misma.
Conocimiente | Entender las metas v objetivos 5
dela organizacionales, asi como su funcionamiento
organizacion | general y los deberes del personal, para poder-
participar en el desempeifio de la organizacion.
Apoyo de los | Aceptacion, apoyo y ayuda en ¢l trabajo, por |5
compafieros - | parte de los compafieros, para lograr una
de trabajo adaptacién al ambiente de la organizacion.
Capacitacién | Determina si 1a capacitacion es oportuna y 5
contribuye a realizar mejor el trabajo.
Proyecciéon | Posibilidades de ascenso y opormunidades de |5
dentro de 1a | desarrollo, pero también como
organizacion | compensaciones que la organizacion ofrece.
Compromiso Liga emocional hacia un grupo o prefesion en | 18 Meyer, Allen
hacia la particular. Es una extension del compromiso y Smith,
profesion personal hacia la organizacion. 1993
Afectivo Se relaciona con el amor hacia la profesion. | 6
Normativo | Es el deber moral percibido hacia la profesién. | 6
Continunidad | Grado de conveniencia por permanecer y 6
continuar en la profesién
Apoyo Los empleados se forman una percepcion 13 Eisenberger,
organizacional general respecto al grado en el cual la et al 1997
percibido organizacion valora sus contribuciones,

percepcion que puede tener su origen en la
impresion generalizada de explotacion.
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Continuacion de la Tabla 4.2
Definicién y medicion de las variables

Variable | Dimensién Definicién No. Reactivos |  Fuente
Esfuerzo Hacer y querer hacer, tanto en lo fisico como | 10 Browny
percibido en lo mental; trabajar mas inteligentemente y Leigh, 1996

con mayor intensidad.
Tiempo Permanccer en el trabajo por mas horas de las | 5
dedicado al | que cubre la jornada normal.
trabajo
Intensidad | Mixima entrega fisica y mental en la 5
del trabajo | realizacién del trabajo cotidiano.
Intencidn de Permanencia del personal dentro de la 8 Ko, Price y
permanencia organizacion. La intencion de permanencia Mueller,
ticne sentido cuando s¢ piensa en los costos 1997
que representa un alto porcentaje de rotacién.
Intencidn de | Planes personales para permanecer en la 4
permanencia | organizacion por €l tiempo que sea posible.
Busqueda de | Estar al pendiente de oportunidades laborales | 4
empleo, fuera de la organizacién.
Caracteristicas ' Variables que definen al individuo dentrode |35 Steers,
personales la organizacion, 1997, Angle
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 1 y Perty,
Sexo Diferencia fisica constitutiva |1 1983;
Nivel Grado académico ' 1 Porter,
cducativo Steers y
Puesto Posicion de mando y responsabilidad definida | 1 Mowday,
por la estructura organizacional 1974 -
Antigiiedad | Tiempo que €l sujeto ha prestado sus servicios | 1
laboral en la organizacion.
4.8 Diseiio de Investigacion

Con la finalidad de dar respuesta a las preguntas de investigacion y someter a prueba

las hipotests planteadas, el presente trabajo tiene un disefio no experimental transeccional
descriptivo y correlacional, pues se analiza el grado en que algunas variables
organizacionales se asocian con el compromiso personal hacia la organizacion. Es un
estudio no experimental transeccional pues las causas y efectos ya ocurrieron en la realidad,
la recolecciéon de datos se hace en un momento Unico, una sola vez. No se construyen
grupos ni se manipula deliberadamente alguna variable, y tampoco hay estimulo o
tratamiento alguno.

4.9 Poblacién y muestra
La poblacion sobre la cual se describieron los resultados, es el personal que en el
primer semestre de 2000 se encontraba laborando en tres hospitales de atencion a poblacién
abierta ubicados en la Ciudad de Toluca; uno perteneciente al Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM) y dos al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México (DIFEM) (tabla No. 4.3). La justificacion sobre la region de estudio radica en que
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es el lugar donde he podido tener acceso a los directivos, el personal y las instalaciones,
pues ademas de residir en la Ciudad de Toluca, laboré en uno de estos hospitales..

Tabla No. 4.3
Poblacion de estudio
Hospital Poblacion Médicos Paramédicos Personal
Total Administrativo

Hospital de 568 128 332 108
Ginecologia

Hospital del Nifio 578 108 345 125
Adolfo Lopez 470 83 300 87
Mateos '

En cuanto a la muestra, esta fue no probabilistica, pues los sujetos que respondieron
el cuestionario no fueron seleccionados aleatoriamente. Se trata de una muestra de sujetos
voluntarios, misma que resulta frecuente en ciencias sociales y de la conducta (Davis,
2000). |

La principal desventaja de las muestras no probabilisticas, es no poder calcular con
precisiéon el error estandar, o bien, no calcular con qué nivel de confianza se hace la
estimacion (Davis, 2000:243-244), pues suponen un procedimiento de seleccion informal y
arbitrario. Sin embargo, cuando no es posible tener acceso a la unidad de muestreo de
otra manera, este tipo de muestra es la tinica opcion.

En el Hospital General, dependiente del ISEM, respondieron el cuestionario los
sujetos que se encontraban en servicio, o bien sin atender alguna urgencia médica, al
momento en que visité el nosocomio, previa cita. En este caso, responder el cuestionario
dependié de circunstancias fortuitas. '

En cuanto a los dos hospitales del DIFEM, se conté con marcos muestrales (listas de
personal por departamento y turno) y con una programacién para que los sujetos se
presentaran al auditorio a responder el cuestionario. Este fue requisitado por aquellos que
acudieron al llamado.

La taza de respuesta, es decir, €l porcentaje de participantes que intervinieron en el
estudio (Davis, 2000:247), fue del 47% (212 sujetos) en el Hospital General (ISEM); del
55% (313 sujetos) y 60% (350 sujetos) en los Hospitales de Ginecologia y Del Nifio
(DIFEM), respectivamente.

Las caracteristicas generales de los nosocomios que participaron en el presente
estudio, seglin la clasificacién general de hospitales (Fajardo, 1983), son las siguientes: por
su tamafio son hospitales medianos (de 51 a 250 camas), por la dependencia tienen el
caracter gubermnamental, estan localizados en una zona urbana, brindan atencién médica de
segundo nivel, con promedio de estancia corta (menor a 15 dias) y por el tipo de servicio
que prestan los dos del DIFEM son de especialidad y el del ISEM es general.
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4.10  Recoleccion de datos

Para tener acceso al personal que labora en las tres unidades hospitalarias, fue
necesario presentar un proyecto de investigacidn. Una vez aprobado por el Comité
respectivo, se autorizd la aplicacion del instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario que es contestado de manera
anonima y se integra de 1035 reactivos y cuya distribucion por variable y dimension ya se
refirio en el cuadro No. 4.2 (ver pag. 63 a 65). Los items estan escritos de manera tal que el
encuestado puede expresar su actitud en una escala tipo Likert de 7 niveles, en donde el uno
es totalmente en desacuerdo y el siete totalmente de acuerdo. Esto significa que mientras
mayor sea el promedio obtenido, la variable o dimension medida estard mas representada
en ¢l personal.

Ejemplos de algunos reactivos que integran la bateria sobre compromiso personal
hacia la organizacién, son: “realmente siento como si los problemas de la organizacion
fueran mios”, “no siento obligacion alguna de quedarme en esta organizacion (calificacion
inversa)”, “estaria feliz si pasara el resto de mi vida en esta organizacién” “siento que tengo
pocas opciones de trabajo, como para pensar en dejar esta organizacion (calificacion
mversa)” y “moralmente le debo mucho a esta organizacion”. En el anexo uno aparece el
cuestionario aplicado. '

Mientras que en un mundo globalizado tenemos acceso a la informacidén de manera
mas rapida y oportuna, algunos estudiosos recomiendan la no utilizacion de instrumentos
generados en otras culturas y otros tiempos. Sin embargo, no por ello tenemos que dejar de
aprovechar la generacion de conocimientos, ya sean anglosajones, europeos u orientales,
siempre y cuando se preste especial atencién al ambito en donde dichos instrumentos han
sido aplicados. Esto tampoco nos exime de generar los propios.

En otras palabras, el uso de instrumentos generados en el extranjero, siempre
despierta criticas. Para justificar su aplicacion en empleados mexicanos, hago referencia a
los resultados obtemdos en algunas investigaciones.

Para la medicion del compromiso personal hacia la organizacion, se utilizd el
cuestionario de Meyer, Allen y Smith (1993), el cual fue construido con el proposito
especifico de medir tres componentes: afectivo, normativo y de continuidad. Ha mostrado
validez y confiabilidad en otras culturas, incluyendo la coreana (Ko, Price y Mueller,
1997). Vandenberghe (1996) aplico una versiéon un tanto modificada de este instrumento
entre personas dedicadas a la enfermeria en la region francoparlante de Bélgica. Encontro
apoyo para el modelo de los tres factores. En estas pesquisas, la confiabilidad de las escalas
afectiva y normativa han sido las aceptadas internacionalmente, mientras la correspondiente
al compromiso de continuidad ha resultado baja. Igualmente en México, se encontraron, en
una muestra de personal académico y gubernamental, indices adecuados de confiabilidad en
las escalas afectiva y normativa (alfas respectivas: de .71 a .81 y .63 a .82,
respectivamente); en cuanto a la faceta de continuidad este valor es de 47 a 48 (Arlas
Galicia, Mercado y Belausteguigoitia, 1999).

Recientemente, Vandenberghe et al. (2001) utilizaron el mismo instrumento en una
investigacion realizada con 580 traductores que laboran en las oficinas de la Union
Europea, en donde estaban representadas 12 nacionalidades. Uno de los resultados
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obtenidos fue que la nacionalidad no representé variacién alguna para los niveles de
COMpromiso.

En la presente investigacion, la aplicacion del instrumento fue en todos los servicios y
en los cuatro turnos (matutino, vespertino, nocturno y especial) de cada una de las tres

unidades hospitalarias. En respeto a las politicas de cada hospital, Ia aplicacion fue de la

siguiente manera.

En el Hospital de Ginecologia y Del Nifio (DIFEM), la Direccién General, en
coordinacion con la Subdireccién Administrativa elabord una programacion por servicio y
turno, para que el personal se presentara en el auditorio a contestar el cuestionario. El
tiempo promedio en hacerlo fue de 25 minutos. La aplicacion se realiz en mayo del 2000.

Con esta medida, ademas de optimizar tiempo, considero que se elimin6 un factor que
puede influir en la confiabilidad y validez: las condiciones en las que se aplica el
instrumento de medicion (Kerlinger, 1981), asi como interrupciones propias de la actividad
hospitalaria. _

En el caso del Hospital General Adolfo Lopez Mateos (ISEM), las condiciones de
aplicacion no fueron las mismas. Con cita previa se visitaron los 17 servicios y
departamentos, en los cuatro turnos, durante febrero, marzo y abril del 2000. Respondieron
el cuestionario quienes se encontraban en el momento de mi visita, por lo que el proceso de
respuesta estuvo sujeto a interrupciones.

Por otro lado, v con la finalidad de validar la informacion obtenida mediante el
referido cuestionario, pero también para encontrar mayor explicacion a los resultados,
realicé entrevistas personales a sujetos tipo y voluntarios. En el anexo dos aparece la
transcripcion de las mismas, y algunas respuestas han sido incluidas en los resultados que
se presentan en el Capitulo V.

4.11  Analisis de datos

Es necesario convertir datos en informacion util, valiosa y confiable para tomar
decisiones. Particularmente en administracion, multiples variables afectan cualquier
resultado de decision (Davis, 2000:470) y aunque los administradores toman decisiones a
diario, el trabajo aqui presentado ha buscado ser un apoyo para ubicar problematicas en
dimensiones mas precisas, 1o que le da un enfoque hacia la investigacibn aplicada en el
campo del comportamiento humano, particularmente en lo referente al compromiso, como
actitud, de quienes colaboran en instituciones de atencion a la salud de poblacion abierta.

El camino a seguir para aceptar, o no, las hipotesis planteadas, consistid en lo
siguiente, utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) , version 8.0.

I.  Construccién de la base de datos (Excel 4). Se realizd una doble captura y se

traslaparon los archivos para detectar diferencias. Este ejercicio permitié eliminar
posibles errores generados al momento de la captura.

II. Descripcibn de la muestra de los tres hospitales participantes, mediante la

distribuciéon  frecuencias de sexo, edad, escolaridad, puesto y antigiiedad laboral
(tabla 5.1).
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Se correlacionaron las variables compromiso personal hacia la organizacion, clima

organizacional, socializacion organizacional, apoyo organizacional percibido y

compromiso hacia la profesion, asi como esfuerzo percibido e intencién de

permanencia. Este tratamiento estadistico sirve para abordar las hipdtesis Hy, H, y Hs,

ya que ademds de establecer si hay o no relacion, se busca, mediante conjuntos de

pares ordenados, la direccién y magnitud de esa relacion (Kerlinger, 1981).

Para tal fin, se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson, prueba estadistica

paramétrica, dado que:

o Las variables fueron medidas en un nivel intervalar (Siegel, 1982:49).

¢ Aunque se contd con una muestra no probabilistica, la distribucion de muestras de
100 6 mas elementos, tienden a ser normales y esto sirve para el proposito de
hacer estadistica inferencial sobre los valores de una poblacién.

o Al tratarse de tres muestras independientes, el calculo del coeficiente de
correlacion de Pearson se realizo de manera separada.

Davis (2000,401) afirma que “con mucha frecuencia en la investigacién en

administracion, los datos no indican relaciones muy fuertes, dado que actian muchas

variables a Ja vez”.

En este sentido, Salkind (1997,226) interpretan las correlaciones mayores a .8 como

muy fuertes, entre .6 y menos de .8 como fuertes, entre .4 y menos de .6 como

moderadas, entre .2 y .4 como débiles y menores como muy débiles.

Aunque también se calculé este coeficiente con la correlacion de Spearman, pues

puede utilizarse para datos ordinales o de intervalo que no satisfacen la condicion de

normalidad (Visauta, 1999:174), los valores y signo de la relacion fueron muy

parecidos, por lo que Unicamente se reporta lo referente a Pearson. Los resultados se

muestran en las tablas 5.2, 53y 5.4,

Dado que se traté de tres muestras independientes, se utiliza el analisis de la varianza
de una y dos o mas vias (ANOVA) para comparar las medias y establecer
desigualdades entre grupos (Berenson 2001), ya que resulta de interés conocer si el
compromiso personal hacia la organizacion es diferente en cada institucién
hospitalaria.

Se calculo el analisis de la varianza unidireccional de las tres dimensiones (afectiva,
de continmdad y normativa) del compromiso personal hacia la organizacion, para
determinar diferencias significativas entre los tres hospitales (Hj), incluyendo la
prueba de homogeneidad de la varianza (Ferran, 1996:229-230) para reducir el error
Tipo 1 (rechazar la hipétesis nula siendo verdadera), dado que el tamafio de las tres
muestras es diferente.

Asi también, al saber que por lo menos existe una diferencia significativa entre algiin
par de medias, es necesario encontrar entre quién se da dicha diferencia. Para tal fin,
Ferran (1996:236) menciona que cominmente hay dos métodos: el de Turkey y el de
Scheffé. Para €l presente caso se utilizé este Gltimo, dado que no es necesario que los
tamafios muestrales de cada grupo sean iguales, mientras que con el de Tukey si.
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Al respecto, Hair, Rolph, Tatham y Black (1995,282) sefialan que los procedimientos
mas comunes para identificar entre quien se da la diferencia, comparten el problema
de tener bajos niveles de poder, debido a que examinan todas las combinaciones
posibles. Sin embargo, el referido autor menciona que se ha llegado a la conclusion
de que la prueba de Scheffé es la mas conservadora con respecto al error Tipo L.

Mediante el andlisis clasificatorio multiple (ACM) se realizo el analisis de la varianza
de dos o mas vias para encontrar diferencias significativas entre  variables
organizacionales como dependientes (compromiso personal hacia la organizacion,
clima, socializacion organizacional, apoyo percibido, compromiso hacia la profesion,
esfuerzo percibido e intencidn de permanencia) y cuatro factores (hospital, sexo,
puesto y antigliedad laboral). Aunque originalmente la muestra se describe también
por edad y escolaridad, decidi eliminarlas como factores de andlisis, por su alta
correlacion con antigiiedad y puesto, respectivamente. Lo caracteristico del ACM
(Ferran, 1996 y Visauta, 1999) es que considera la interaccion de diversas variables
independientes sobre una sola dependiente de manera simultanea, lo cual resulta por
demas util, ya que las variables independientes no influyen de manera aislada sobre la
variable dependiente (Hs, Hg y Hy).
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CAPITULOV
RESULTADOS

A partir de los objetivos establecidos y lo ya mencionado sobre el andlisis de
datos, los resultados obtenidos se presentan en el siguiente orden:
¢ Descripcion de la muestra ’
¢ Correlacion de variables (compromiso personal hacia la organizacion, clima,
socializacion organizacional, compromiso profesional, apoyo percibido, esfuerzo
percibido e intencion de permanencia).
¢ Andlisis de varianza:
o El compromiso en los tres hospitales.
o El compromiso en los tres hospitales y las caracteristicas personales.
o Clima, satisfaccion, compromiso profesional y apoyo percibido con
caracteristicas personales.
o Esfuerzo percibido e intencién de permanencia con caracteristicas
personales.

5.1 Deseripeion de la muestra

Hospital de Ginecologia

De una muestra no probabilistica de 313 sujetos, €l 80% eran mujeres y el 20%
hombres. En cuanto a la edad, el 28% tenian entre 21 y 30 afios, el 44% entre 31 y 40
afios, casi el 23% entre 41 y 50 aflos; los demds (5%), tenian mas de 51 afios. Casi tres
cuartas partes (72%) estaban en la adultez temprana (20 a 40 afios), etapa caracterizada
por una personalidad relativamente estable, en donde abunda la toma de decisiones
respecto a la relaciones personales y estilo de vida porque las capacidades cognitivas y-
los juictos morales adquieren mayor complejidad, acompafiados de una condicion fisica
Optima (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001).

En relacién a la escolaridad, y como es de suponerse por la naturaleza de la
organizacion, el 55.6% tenian profesional o estudios de posgrado; el 27.1% cursaron
preparatoria (0 equivalente) v hasta tres afios de profesional. El resto (17.3%) tenian
hasta secundaria.

La distribucién por puesto fue la siguiente: el 16% médicos (50), el 62% (195)
paramédicos (enfermeras, trabajo social, camilleros, personal de laboratorio, radiologia,
etc.), el 8.6% (27) personal administrativo y el 13.1% (41) contaba con algiin nivel de
mando en cualquiera de las tres dreas (médica, paramédica y administrativa).

Segim la informacién arrojada en la antigiiedad del personal en la organizacién,
el 16.3% (51 personas) tenia menos de un afio, lo cual no quiere decir que existan
contrataciones recientes, o generacién de nuevas plazas, sino que este porcentaje cubrid
a 45 meédicos residentes, pues una caracteristica de estas instituciones es que fungen
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como hospital-escuela. El 13.4% tenia entre 1 y 5 afios de antigiiedad laboral; el 23.6%
entre 6 y 10 afios; el 33.5% entre 11 y 20 afios y el 13.1% mas de 21 afios.

Hospital del Nifio

En este nosocomio, de los 350 respondientes, el 84.3% eran mujeres y el 15.7%
hombres. El mayor rango de edad (40%) se encontr6 entre los 31 y 40 afios, seguido por
el de 41 a 50 afios (31.1%) v el de 21 a 30 afios (20.3%). El resto {8.5%) tenian mas de
51 affos. Al igual que en el Hospital de Ginecologia, prevalece una poblacién en la
etapa de la adultez temprana (60.3%).

Casi la tercera parte (30.9%) habian cursado hasta secundaria o equivalente y otro
30% hasta tres afios de profesional. Atribuyo este fenémeno a que el Hospital del Nifio
es uno de los mas antiguos en la Ciudad de Toluca, y en aquel entonces la carrera de
enfermeria no tenfa el auge de ahora, siendo una posible razén de ello los patrones
culturales que impedian el trabajo nocturno de la mujer fuera de casa. Al respecto, fue
interesante encontrar que el 32.5% de los sujetos respondientes tenian una antigiiedad
en la organizacioén de mas de 21 afios. Por otro lado, casi el 40% contaba con estudios a
nivel profesional y de posgrado, pues de otra manera una instituciéon de esta naturaleza
no tendria funcionalidad.

Hospital General “Adolfo Lépez Mateos”
' De los respondientes, el 65.3% (145) eran mujeres y el 32.9% (73) hombres. Entre

21 y 30 afios de edad esta el 25.7%, entre 31 y 40 el 26.1%, entre 41 y 50% el 34.2% y
mas de 51 afios el 10.4%. La mitad de los respondientes (51%) se encontraban en la
madurez temprana.

El comportamiento en cuanto a la escolaridad es muy semejante al Hospital del
Nifio, pues ambos nosocomios son contempordneos. Un poco mas de la quinta parte
(27.7%) tenian hasta secundaria o equivalente, el 35.9% estudié preparatoria o dejé
trunca la carrera. Y un poco mas de la tercera parte (36%) contaba con nivel profesional
o estudios de posgrado.

Entre los participantes, casi la mitad (44.8%) eran paramédicos, el 12.2%
médicos, el 24.4% administrativos y el 18.6% tenian personal a su cargo (mandos). El
30% de los participantes contaba con una antigiiedad en la organizacién mayor a 21
afios, mientras que so6lo el 7.4% tenia menos de un afio.

Puesto que es abundante {y abrumadora) la informacién obtenida para describir la
muestra, en la Tabla No 5.1 aparece la caracterizaciéon de la misma, por cada uno de los
tres hospitales.

5.2 Correlacién de variables :

Entre los trabajos que tomo como referencia, en el contexto mexicano, en cuanto
a la correlacion de las dimensiones del compromiso personal hacia la organizacion y las
demas variables, estan:

‘a. El estudio realizado con una muestra de 176 empleados de una institucion de
beneficencia (Arias ef al 2000). Los resultados mostraron una correlaciéon positiva
considerable entre el compromiso afectivo y el normativo (=71**) y medianamente
débil entre éste y el compromiso de continuidad (r=21**). Este mismo estudio muestra
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otras correlaciones moderadas entre el compromiso afectivo y las dimensiones del clima
organizacional; por ejemplo, con claridad del rol (=47**), expresion de sentimientos
(r=42*%*) y reconocimiento (r=55).

En cuanto a la socializacion organizacional, €l compromiso afectivo tiene una
relacién también moderada con el conocimiento de la organizacién (r=56**) y las
proyecciones dentro de la misma (r=58**). El apoyo percibido se relacioné con mas
fuerza en la dimension afectiva (I=63**) que en la normativa (r=55**), aunque en
ambas fue bastante considerable. Sin embargo, con las dos dimensiones del esfuerzo
percibido (tiempo dedicado al trabajo e intensidad del trabajo), se obtuvieron
correlaciones débiles en la dimension afectiva del compromiso (r=20%** y r=21%%),
mieniras que con intencion de permanencia (intencion de permanencia y busqueda de
empleo) las correlaciones fueron moderadamente fuertes (r=63** y r=59%%
respectivamente). :

Tabla No. 5.1
Caracterizaciéon de la muestra por hospital
Factor Nivel Del Factor Hospital De Hospital Del Hospital
Ginecologia(%0) Nifio(%0) General(%0)
N=313 N=350 N=222
Sexo Femenino 80 84.3 65.3
Masculino 20 15.7 32.9

Hasta secundaria

ridad
Hasta tres afios de 27.1 30 359
profesional
Profesional y _ 55.6 39.1 36.4
posgrado

Antigiiedad Mengcs afio 16.3 . :
Entre 1 y 5 afios - 13.4 ' ‘ . 6.9
Entre 6 v 10 afios 236 | 27.3 24.9
Entre 11 v 20 afios ' 335 - 316 30.4
Entre 21 y 30 afios 10.2 23 25.3
Mis de 30 afios 2.9 9.5 51

b. Otro estudio digno de mencionarse es el presentado por Belausteguigoitia
(2000), con una muestra agrupada de 210 sujetos, propietarios v trabajadores
pertenecientes a la Asociacibn Nacional de Fabricantes de Pinturas y Tintas
(ANAFAPYT), asi como alumnos de diplomados y maestria, entre los que se
encontraban propietarios de empresas familiares. Los resultados obtenidos mostraron
una alta correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el compromiso
afectivo y normativo con las dimensiones de clima organizacional. Por ejemplo,
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contribucion personal y expresion de sentimientos con compromiso afectivo (r=53%% y
5440,

¢. En el estudio realizado por Arias v Mercado (1999), con una muestra de 30
académicos de una mstitucién piblica de educacion superior, se encontré que el
compromiso afectivo estaba fitertemente relacionado con el de continuidad (r=65**) y
el normativo (1=74**), asi como enire éste y el afectivo (=69**). También resultaron
correlaciones fuertes entre el compromiso afectivo y dos dimensiones del clima
organizacional: claridad del rol (=60**) y expresién de sentimientos (r=60*¥).

Una vez que he hecho referencia a estos estudios, a continuacién presento los
resultados de las correlactones obtenidas en cada uno de los tres hospitales, mismas que
se muestran en las tablas 5.2, 5.3 y 5.4 y que soportan el rechazo de la hipdtesis nula de
ausencia de relacion entre las variables en estudio.

Para facilitar la lectura de las iablas, se elimind el punto decimal y se indic6 el
nivel de significacién. Si éste es inferior a 0.05, el coeficiente tiene un asterisco v si es
inferior a 0.01 presenta dos.

Hospital de Ginecologia

Como puede verse en la tabla No. 5.2, en cuanto al compromiso afectivo, se
obtuvo una relacion moderadamente fuerte con el normativo (r=46**) y muy débil con
el de continuidad (r=11*). Con clima organizacional, esta relacion fue mas fuerie con
la contribucién personal (=41**) y moderadamente débil con el resto de las
dimensiones: reconocimiento (r=31**), apoyo del supervisor (r=28%*), expresion de
sentimientos  (27**) y claridad del rol (r=26**). La variable socializacién
organizacional, se relacion6 moderadamente mediante la capacitacion (r=35%%) y el
conocimiento y proyeccion dentro de la organizacion (r=30**). Result6 débil, también,
en cuanto al apoyo de los compafieros (r=23**). Para el apoyo organizacional
percibido, se obtuvo una correlacién mas bien moderada (1=39**). Con el compromiso
profesional, la relacion fiue moderada en la parte afectiva (r=32**) y normativa
{r=33**), pero casi débil en la de continuidad (r=21**). Por otra parte, sélo con
intencion de permanencia se obtuvo una correlacion moderada (r=37**) y, como era de
esperarse, negativa y aunque débil, con la busqueda de trabajo (=-15%*).

Para el compromiso de continuidad, la relacién con todas las dimensiones
resultd ser mas bien baja, a excepcion del compromiso hacia la profesion, tanto en lo
normativo (r=26**) como en la dimensién de continuidad (r=28**), en donde el
resultade es mas bien moderado. Vale la pena mencionar que una de las correlaciones
mas altas, aunque moderada, es con esfuerzo percibido, particularmente en el tiempo
dedicado al trabajo (1=20"%*).

El compromise normative, arrojé correlaciones moderadas y débiles. En cuanto
al clima organizacional, se obtuvo una r=28** en contribucién personal y r=25%* con
expresion de sentimientos. En socializacién organizacional es de llamar ia atencién la
relacién con capacitacion (r=36**) y proyeccion deniro de la organizacién (r=29%%).
Con apoyo organizacional percibido, Ia relacion obtenida fue moderadamente débil
(r=23**), En cuanto al compromiso hacia la profesién, se obtienen correlaciones
moderadas con la dimensién de continuidad (r=33**) y la normativa (=41**), aunque
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muy baja con la afectiva (r=12*). Finalmente, en cuanto a la intencién de
permanencia, resulta una correlacion mas que moderada con la intencién de
permanencia (r=40**} y, légicamente, en sentido negativo, con bisqueda de empleo
(r=-17*%),

Entre las otras variables y dimensiones, destacan como relaciones moderadas y
fuertes las siguientes. En cuanto a clima organizacional, la contribucién personal se
relaciond con la dimension normativa del compromiso profesional (r=36**) y Ila
intensidad del trabajo (=36**). Claridad del rol con conocimiento de la organizacién
(r=39**). Apoyo del superior con claridad del rol (=40**), expresién de sentimientos
(r=39*%), reconocimiento (r=46**), capacitacion (r=38**) y apoyo organizacional
percibido (r=43**). Expresion de sentimientos con reconocimiento (r=38%*%),
conocimiento de la organizacion (r=35**) y apoyo organizacional percibido (r=39**),
El reconocimiento se relaciond con conocimiento de la organizacion (1=36**),
capacitacion (r=55**), proyeccion dentro de la organizacion (r=56**) y apoyo percibido
T (T=624%),

Tres dimensiones de socializacién organizacional se relacionaron con la
proyeccion dentro de la organizacion: conocimiento de la organizacion (r=44**), apoyo
de los compafieros (r=35**) y capacitacion (I=74**),

El apoyo organizacional percibido también se relacioné con la capacitacion
(r=53*%*) y la proyeccién dentro de la organizacion (r=52**).

Finalmente, la dimensiéon normativa y de continuidad del compromiso hacia la
profesion arrojaron una relacion fuerte (r=49%*),

Hospital del Nifio
Similar a otros estudios, y como se muestra en la tabla No. 5.3, el compromiso

afective se correlacioné de manera moderada con la dimensién normativa (r=37**). La
relacién entre lo afectivo y las dimensiones del clima organizacional resultaron
moderadamente bajas, aunque no tanto con claridad del rol (r=27**) y expresion de
sentimientos (=27**). En socializacién organizacional, lo mas fuerte se dio con el
conocimiento de la organizacidon, aunque no deja de ser una relacidon muy cercana a lo
débil (r=23**). Como era de suponerse, el apoyo organizacional percibido arroja una
de las mejores relaciones (r=28**) de todas las dimensiones analizadas. En cuanto al
compromise hacia la profesién, se obtiene r=26** en lo afectivo y lo normativo; la
dimension de continuidad resulté practicamente débil (=12*). Dentro de estos
parametros, resultdé regularmente moderada la relacion con esfuerzo percibido,
particularmente con la intensidad en el trabajo (=24**). En cuanto a la intencién de
permanencia, la relacién moderada se dio con la intencién de permanencia (I=38%*) y
un poco menos, pero en sentido negativo, con la basqueda de trabajo (r=-20%*).

En cuanto al compromiso de continuidad, se presenta una relaciéon moderada
con la dimension de continuidad (=32**). Con la unica dimensién de clima
organizacional que presenta una relacion significativa, aunque medianamente débil, es
con la contribucién personal (I=20%*). Ninguna de las dimensiones de socializacién
organizacional y de apoyo organizacional percibido arrojaron relaciones
significativas. En cuanto al compromiso hacia la profesion, la relacién casi moderada
se presenfa con la dimension de continuidad (=28**) y normativa (=19**). El
esfuerzo percibido es uno de los resultados mas altos, particularmente en cuanto al
tiempo dedicado al trabajo (r=26**); en este mismo sentido se obtuvo un resultado
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similar con la intencién de permanencia (r=24**), como dimension de la intencién de
permanencia.

El compromiso normative, al igual que el afectivo, presenta correlaciones entre
moderadas y fuertes. En cuanto a clima organizacional, las relaciones moderadas se
dan con la contribucién personal y el reconocimiento (r=29**), asi como con la
expresion de sentimientos (r=27**). En socializacion organizacional, las dimensiones
sobre conocimiento de la organizaciéon (r=26**) y proyeccion dentro de ella (=30*%),
resultaron ser las mas moderadas. El apoyo organizacional percibido arrojé una
relacién medianamente baja (r=29**). Como era de esperarse, en donde mas fuertes se
presentan las relaciones, aunque no dejan de ser moderadas, es en el compromiso hacia
la profesién; la dimension normativa (r=43**} y la de continuidad (r=37**) mas
fuertes, que la afectiva (=21**). En cuanto al esfuerzo percibido, se obtuvo una
relacién moderada en la intensidad del trabajo (r=22**). Finalmente, la intencién de
permanencia se relaciona mediante la intencién de permanencia (r=24*%),

En cuanto a las otras variables, las relaciones moderadas y fuertes se dan de la
siguiente manera. El clima organizacional presenta, en la contribucién personal una
relacion de r=39** con la intensidad del trabajo. La claridad del rol con el
conocimiento de la organmizacion (r=36**) e intensidad del trabajo (r=41**). El apoyo
del superior con reconocimiento (r=39**) y capacitacién (r=37**). Quien mas
relaciones presenta es la expresion de sentimientos y el reconocimiento. En la
primera, aparece con conocimiento de la organizacion (r=34**), proyeccién (I=36%*) y
apoyo organizacional percibido (r=40**); la segunda con conocimiento de la
organizacién (r=35%*), capacitacion (r=54**), proyeccion dentro de la organizacién
(r=52**) y apoyo organizacional percibido (I=53%*),

La variable socializacién organizacional se relaciona en la dimension de
conocimiento de la organizacién con el apoyo de los compafieros (r=37*%*),
capacitacion (r=42%*) y la proyeccion dentro de la organizacion (r=42**). En el apoyo
de los compaiieros las relaciones son con la capacitacion (r=34**), el compromiso
afectivo (r=32**) y normativo (r=37**) hacia la profesion. La capacitacién presenta la
correlacion més fuerte de todas con la proyeccion dentro de la organizacion (r=72%%*),
pero también con el apoyo organizacional percibido (r=54*%*)

Al igual que en el nosocomio anterior, se presenta una fuerte relacion entre las
dimensiones normativa y de continuidad del compromise hacia la profesion (r=53**),
asi como entre afectiva con normativa (r=44**) y de continuidad (r=37*%*),
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Hospital General

El compromiso afectivo, segin la tabla No. 5.4, presenta una correlacién positiva
mas fuerte que en los otros hospitales, con la dimension normativa (r=52%**). Con el
clima organizacional Ia correlacién se da, principalmente con la contribucién personal
(r=37*%) y el reconocimiento (r=32*¥), aunque también se presenta regularmente baja
con el apoyo del superior (r=25**), la claridad del rol (=23**) y la expresion de
sentimientos (r=22**), En cuanto a la seocializacién organizacional, resulta
medianamente fuerte con el conocimiento de la organizacién (=31**) y la proyeccién
(r=29%*); resulté baja con la capacitacion (r=20**). El apoyo organizacional
percibido mostré una relacién moderada (r=32**), Al igual que en los casos anteriores,
la relacién con el compromiso profesional resulta moderada en lo normativo (1=36%*%),
medianamente baja en lo afectivo (1=28**) y realmente baja en la dimensién de
continuidad (r=17¥). Lo obtenido en la variable de esfuerzo percibido muestra que el
tiempo dedicado al trabajo (r=24**) e intensidad del trabajo (r=33**), estdn
relacionadas moderadamente con esta dimensién afectiva del compromiso personal
hacia la organizacién. Sin embargo, la intencién de permanencia presenta atn mejores
resultados: la intencion de permanencia tiene una relacion positiva fuerte (=47**) y la
busqueda de empleo, con relacion negativa y moderada (r=-22*%*).

La dimension de continnidad del compromiso personal hacia la organizacién,
arroja una relacion moderada con la dimensién normativa (r=27**). En cuanto al clima
organizacional, solo tres de las cinco dimensiones tienen una relacion significativa,
aunque mAas bien es baja: contribucién personal (r=23**), apoyo del supervisor (r=-
18**) y expresion de sentimientos (r=-14%). Para el caso de la socializacién
organizacional ninguna dimensién resultd significativa. Aunque en los otros dos
hospitales también se obtuvieron relaciones negativas con el apoye organizacional
percibido, éstas no fueron significativas; sin embargo, en este caso, si se tiene esta
caracteristica, aunque la relacion tiende a ser moderadamente baja (r=-22**). En cuanto
al compromiso profesional, la relacidon mas alta se presenta en la dimensién de
continuidad (r=25**). El tiempo dedicado al trabajo (esfuerzo percibido) y la intencion
de permanencia (intencién de permanencia) obtuvieron correlaciones relativamente
bajas (r=18** y I=15%),

El compromiso normativo, similar a los casos anteriores, presenta las
correlaciones mas altas de las tres dimensiones. Por ejemplo, en .cuanto a clima
organizacional, se tiene una relacién fuerte (r=51**) con la contribucion personal; y,
. de manera moderada con la expresién de sentimientos (1=26**) y el reconocimiento
(=25**). La variable de socializacién organizacional mostré fortaleza con el
conocimiento de a organizacién (r=39**) y un poco menos con la proyeccion (r=30%*),
El apoyo organizacional percibido arroja una relacion moderada (r=25**). En cuanto
al compromiso profesional, la dimension que presenta una relacion fuerte es la
normativa (r=53**) y moderada con la afectiva (1=20**} y la de continuidad (r=39*%),
Es de llamar la atencién que en el esfuerzo percibido, particularmente en cuanto a la
intensidad del trabajo, tuvo una relacién casi fuerte (r=40**), y, para la intencién de
permanencia ésta es positiva con relacion a la intencién de permanencia (r=49**) y
negativa para la busqueda de trabajo (r=-22%%*), '

Para las otras variables, los resuitados son parecidos a los dos hospitales
pertenecientes al DIFEM. Esto es, en cuanto al clima orgamizacional, las cinco
dimensiones presentan relaciones fuertes v moderadas. Por ejemplo, la contribucién
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personal se relaciona con el conocimiento de la organizacién (r=45**), el compromiso
normativo hacia la profesion (r=46**), el tiempo dedicado al trabajo (=40**) y la
intensidad del trabajo (r=45**); la claridad del rol se relaciond con el apoyo del
superior (r=44**) y la expresion de sentimientos (r=42**). El apoyo del superior tiene
relacién con reconocimiento {r=49**), capacitacién (r=37**) y apoyo percibido
(r=37**). La expresién de sentimientos se relaciond con el reconocimienio (r=44*¥),
¢l conocimiento de la organizacion (r=41**) y la proyecciéon en la organizacién
(r=40**), principalmente, No menos importante resultaron las relaciones con el
reconocimiento. En este caso, se presenté con el conocimiento de la organizacion
(r=40**), la capacitacion {r=38**), la proyeccion dentro de la organizacion (r=45%*) y,
de manera fuerte, con el apoyo percibido (r=59%%),

En cuanto a la socializacién organizacional, se encontraron relaciones en la
dimension del conocimiento de la organizacién con el apoyo de los compafieros
(r=42**), capacitacion (1=46**), proyeccion (r=53**) y apoyo percibido (r=39**),
ademds de las dimensiones afectiva y normativa del compromiso hacia la profeston
(r=42*%). Las relaciones més moderadas del apoye de los compaiieros fueron con la
capacitacion y la proyeccion en la organizacién (r=35**). Asi también, la capacitacién
se relaciond con esta Gltima (r=62**) y el apoyo organizacional percibido (r=44**).
Finalmente, y como sucedidé en los casos anteriores, se correlacionan la dimension
normativa del compromiso hacia la profesién con la afectiva (r=39**) y la de
continuidad (r=54*) de esta misma variable.

53 Anadlisis de varianza

La comparacién de medias que se desarrolla en este apartado, se divide en cuatro:

e Las tres dimensiones del compromiso personal hacia la organizacion en los
tres hospitales;

¢ FEl compromiso personal hacia la organizacion en los tres hospitales y las
caracteristicas personales;

e Clima, socializacion organizacional, compromiso profesional y apoyo
percibido con caracteristicas personales; y,

o Esfuerzo percibido e intencién de permanencia con caracteristicas personales.

En estas tres tltimas, se considera, al mismo tiempo, el hospital como otro factor,
dado que se enconiré que existen diferencias significativas entre las dimensiones
afectiva y normativa del compromiso personal hacia la organizaciéon, en los hospitales
de Ginecologia y General.

A, COMPROMISO PERSONAL HACIA LA ORGANIZACION EN
LOS TRES HOSPITALES

Al comparar medias se analiza si el comportamiento del compromiso personal
hacia la organizacion es el mismo en los tres hospitales. Si el nivel de compromiso varia
significativamente de un hospital a otro, es que el grado de compromiso depende, en
parte, del hospital en donde laboran los empleados. Dicho de otra manera, si existen
diferencias, es que influyen variables propias de cada organizacion, las cuales pueden
ser ambientales o relacionadas con las personas.
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Las medias de las dimensiones del compromiso en los tres hospitales son
diferentes entre si (tabla No. 5.6a), lo cual resulta razonable, ya que si bien los tres
hospitales tienen como usuarios a la poblacion abierta, otras condiciones administrativas
son diferentes; por ejemplo, el abasto de medicamentos y materiales de curacién, la
especializacion del servicio y las fuentes de financiamiento, entre otras.

Cuanto mayor sea el valor del estadistico F, més diferenciados estaran los grupos
(Ferran, 1996:228). Segin los datos obtenidos (tabla No. 5.6a), es en el compromiso
afectivo donde mayor es este valor (7.744), seguido por el de continuidad (4.079) y muy
lejos el normativo (058). Con estos elementos, puedo afirmar que el nivel de
compromiso afectivo y de continuidad resulta diferente en cada hospital, mientras que el
normativo es practicamente igual en los tres hospitales.

Asi, al nivel de significacién p<0.05 (95% de confianza en que la diferencia sea
verdadera y 5% de probabilidad de error), se rechaza la hipétesis nula de igualdad de
medias, puesto que los resultados arrojan, en las dimensiones afectiva y de continuidad,
diferencias significativas.

Prueba de homogeneidad de la varianza

El andlisis de la varianza supone distribuciones normales, muestras
independientes y una misma varianza;, aunque la falta de normalidad supone poco
efecto sobre el contraste F (Ferrdn, 1996:229), el tamafio de las muestras desigual
favorece la probabilidad de rechazar la hipdtesis nula cuando es verdadera (error tipo I). .
Una manera de evitar esto, es mediante la prueba de Levene, cuya finalidad es
contrastar la hipotesis nula de homogeneidad de varianzas de la variable dependiente
(compromiso personal hacia la organizacién en sus tres dimensiones) en los tres
hospita]a-s. Asi: Hy: UzGinecologia = 0'2]33] Niio = 0JGenet’al

Los resultados obtenidos no dan evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula, pues los valores asociados al estadistico de contraste (366, .196 y .942) son
mayores que el nivel de significancia de .05 y por lo tanto se acepta la igualdad de
varianzas en las tres dimensiones del compromiso personal hacia la organizacion (tabla
5.6b). En otras palabras, los grupos son homocedésticos y por lo tanto se cumple una de
las condiciones para aplicar el andlisis de varianza (Alvarez Céceres, 1995:26).

Comparaciones multiples
Ahora s¢ que no hay diferencia en el nivel de compromiso normativo de los tres

hospitales, pero si en lo afectivo y de continuidad; pero, ;cual difiere de cudl? Esta es la
razon de las comparaciones multiples. Para obtener esta informacion, se usa el método
Scheffé para el presente caso, porque los tamafios muestrales de cada grupo son
diferentes (Ferran, 1996:236).
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Puntuaciones medias del compromiso segiin el hospital

Tabla No. 5-6a

Dimension Hospital Media " | Desviacion ¥ Sig.
Estandar
AFECTIVO Ginecologia 5.0064 1.1241 7.744 .000
Del Nifio 4.8348 1.0588
ALM 4.6299 1.0968
Total 4.8441 1.1001
CONTINUIDAD Ginecologia 4.4377 1.1845 4.079 017
Del Nifio 4.2714 1.1852
ALM 4.1411 1.2578
Total 4.2976 1.2078
NORMATIVO Ginecologia 4,8083 1.1072 058 044
Del Nifio 4.8833 1.0907
ALM 4.8656 1.0919
Total 4.8842 1.0957
Tabla No. 5-6b
Prueba de Homogeneidad de Varianzas
Dimension del Estadistico de gll gl2 Sig
Compromiso Levene
Afectivo 1.007 2 882 .366
Continuidad 1.632 2 882 196
Normmativo 060 2 882 .942

Los resultados obtenidos (tabla 5.6¢) sefialan que la diferencia que existe
(p<0.05) en el nivel de compromiso afectivo y normativo aparece entre el Hospital de
Ginecologia y el Hospital General Adolfo Lépez Mateos. De esto se pueda afirmar que,
para predecir el nivel de compromiso, es adecuado distinguir el hospital, siendo esto un
indicio de que el compromiso se ve afectado por variables individuales y
organizacionales propias de cada lugar.

Tabla No. 5-6¢
Comparaciones miltiples

General

Ginecologia Del Niiio i

4 Diferencia de medias .37635
Error estindar 096

- AFECTIVO Ginecologia |

Del Nifie

General

CONTINUIDAD Ginecologia

Del Nifio

General

TESIS CON
 FALLA DE QRIGRN

Ginecologia

NORMATIVO

Del Nifio

General :
7 Ausencia de diferencias significativas, p<.05
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B. COMPROMISO PERSONAL HACIA LA ORGANIZACION Y
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES.

Para determinar el compromiso personal hacia la organizacién a partir de algunas
caracteristicas personales (sexo, puesto y antigiiedad laboral) de los integrantes de tres
hospitales de atencion a la poblacién abierta, se recurrié al analisis de la vanianza de
dos o mas vias. Para tal fin se utiliza el andlisis clasificatorio multiple (ACM), cuya
caracteristica principal es que considera la interaccion de diversas variables
independientes, de manera simultanea, sobre una sola dependiente (Ferran, 1996 y
Visauta, 1999), lo cual resulta por demas util, ya que estas variables independientes no
influyen de manera aislada en la variable dependiente, sobre todo en cuanto a
caracteristicas personales se refiere. _

No esta por demas aclarar que las caracteristicas personales aqui presentadas,
tienen mas bien fines descriptivos y no explicativos, pues considerc que, a fin de
cuentas, son variables en donde la administracién tiene poca ingerencia. En otras
palabras, se pudieran correr riesgos éticos si se deseara contratar un médico hombre en
lugar de una médico mujer, o bien una persona casada, soltera o divorciada. Sin
embargo, conocer algunas diferencias dard luz a nuevas investigaciones, sobre todo en
lo referente al puesto y la antigitedad laboral, en donde —con certeza- puede tener
mayor influencia la administracién. O bien, puede contarse con indicios para soportar la
necesidad de tratamiento diferencial en la vida cotidiana,

Cabe mencionar que, dada la diferencia significativa encontrada entre las
dimenstones afectiva y de continuidad entre los hospitales de Ginecologia y General, el
célculo. del ACM incluye, al mismo tiempo, al hospital como un factor mas. Para
presentar los resultados, en primer lugar aparece una tabla (No. 5.7) que contiene las
diferencias significativas arrojadas entre las tres dimensiones del compromiso v los
cuatro factores; en segundo lugar, se presenta lo correspondiente a puesto, que fue
donde se encontraron diferencias.

Tabla No. 5.7
Diferencias significativas en las tres dimensiones del compromiso y variables
personales, incluyendo hospital

Dimension Sexo | Puesto Hospital
Afectiva i Sig. .001
Normativa Sig. .000
Continuidad : i Sig. 000
) Ausencia de diferencias significativas, p<05

Compromiso personal y puesto

Algo complicado en cuanto a la variable puesto es que en las organizaciones
publicas, particularmente las de gobierno, son, en su estructura orgéanica,
extremadamente alargadas; sin embargo, para lograr una interpretacién objetiva de los
resultados, se opté por generar cuatro categorias de puesto que engloban a todas:
mandos (directivos y jefes de servicio), médicos, paramédicos (enfermeras,
laboratoristas, camilleros, trabajo social, etc.) y administrativos (secretarias, archivistas,
recepcionistas, capturistas, almacenistas, etc.).

" TESIS CON o
| FALLA DE CRIGEN
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Es de suponerse que mientras se estd mas arriba de la piramide, existe mas
autoridad jerarquica, pero también mayor responsabilidad por la organizacion como un
todo. En este sentido, y con una muestra de 123 mandos, 107 médicos, 536 paramédicos

-y 109 administrativos, los resultados sefialan (tabla No. 5.8) que en la dimensién
afectiva el promedio mas alto recae en los mandos, seguido muy de cerca por los
médicos v, los menos comprometidos son los administrativos.

Esta tendencia se revierte parcialmente en la dimensién normativa: los més
comprometidos moralmente son los paramédicos, pero también el menor promedio esta
en los administrativos.

En cuanto a la continuidad, la dimension mas baja de las tres, se invierte
completamente. Esto es, los mis comprometidos por conveniencia o necesidad son los
administrativos y paramédicos y los menos, los médicos y mandos. Cabria suponer que
a mayor nivel de estudios, se percibe menos dependencia organizacional, o bien, los
mandos y los meédicos no perciben que dejar la organizacion sea precisamente una
pérdida de inversién y esfuerzo percibido, pues mas bien han aprendido mucho y
pueden gjercer la practica privada,

El estadistico F (tabla No. 5.8) resulté6 mucho mayor en el compromiso de
continuidad, que en los otros dos, interpretindose como que es en esta dimension en
donde los grupos estan mas diferenciados.

Utilizando el meétodo de Scheffé para identificar entre quienes se dan estas
diferencias, se enconiré que el compromiso afectivo es diferente entre mandos y
administrativos (sig. 003), asi como paramédicos y administrativos (sig. .036). La
dimension normativa arrojé que los paramedicos difieren de los administrativos (sig.
001) y de los médicos (sig .041). Finalmente, en el compromiso de continuidad los
paramédicos difieren con los médicos (sig .000) y los mandos (sig .000), asi como los
administrativos con los mandos (sig .000) y con los médicos (sig .000).

Compromiso personal hacia la organizacion y hospital

Este calculo comprobé lo que se obtuvo en la primera hipdtesis (tabla No. 5.6a);
es decir, existe diferencia en el compromiso de los tres hospitales s6lo en lo referente a
lo afectivo y la continuidad. Aqui es notorio el efectc del ACM, es decir, la influencia
que causa sobre una variable dependiente varios factores a la vez. Por ejemplo, en lugar
de obtener X=5.0064 en el Hospital de Ginecologia, se obtiene una media ajustada por
los factores de X=4.9898 en lo afectivo; sin embargo la tendencia no cambia, esto es,
sigue siendo diferente el compromiso afectivo y de continuidad en los hospitales de
Ginecologia y General, teniendo mayor promedio en el primero.

Puesto que existen diferencias significativas entre los grupos, puede decirse que
hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, pues las medias entre grupos de
los tres componentes del compromiso es diferente, al menos con relaciéon al puesto.
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C. VARIABLES ORGANIZACIONALES Y CARACTERISTICAS

PERSONALES. |

Siguiendo la misma légica de presentacion, inicialmente aparece una tabla (No.

5.9) que contiene las diferencias encontradas, para después analizar cada uno de los
factores con relacion a las variables dependientes.

Tabla No. 5.8

Puntuaciones medias de las dimensiones del compromiso segin el puesto
Compromiso Puesto Media Desviacion F Sig.
. estandar
Afectivo Mandos 5.0456 2025 5.318 .001
Médico 5.0455 2023
Paramédico ' 4.8149 -.0282
Administrativo 4.5578 -.2854
Normativo Mandos 47867 -0977 7,783 000
Médico 46854 -.1991
Paramédico 5.0157 1313
Administrativo 4.5465 -.3379
Continuidad Mandos 3.7035 -.5974 46.083 | .000
Médico - 3.4128 -.8881
Paramédico _ 45897 .2888
Administrativo 4.4220 1211
Sexo

En una escala de 1 al 7, en donde a mayor puntaje es mas elevada la actitud o lo
percibido, los resultados obtenidos (tabla No. 5.10) indican que la dimension afectiva en
¢l compromiso profesional es mayor en las mujeres (X=6.0897) que en los hombres
(X=5.8087). Lo mismo sucede con ¢l compromiso de continuidad hacia la profesién:-
es mayor en las mujeres (Xx=5.1116) que en los hombres (X=4.8887). La muestra estuvo
integrada por 691 myjeres y 190 hombres.
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Tabla No. 5.9
Diferencias significativas en clima, socializacidén organizacional, apoyo percibido y
compromiso profesional y variables personales, incluyendo hospital

Variable Dimensiones
dependicnte Puesto Hospital
CLIMA Claridad de} rol
Contribucién
ersonal
Expresion de
sentimientos
Reconocimiento
Apoyo del
Supervisor
SOCIALIZACION Conocimiento de
ORGANIZACIONAL |la organizacion
Capacitacion
Apoyo de los
compafieros
Proyecciones en la
organizacion
APOYO
PERCIBIDO
COMPROMISO Afectivo
PROFESIONAL Normativo i Sig .000 8ig .015 Sig .001
Continuidad Sig .035 Sig .000 Sig .033
Ausencia de diferencias significativas, p>.05
Tabla No. 5.10
Puntuaciones medias de las variables organizacionales con
diferencias significativas y sexo
Compromiso Sexo Media Desviacion F Sig.
profesional estandar
Afectivo Femenino 6.0897 0606 11.274 .001
Masculino 5.8087 -.2204
Continuidad Femenino 5.1116 .0480 4.448 035
Masculino ' 4.8887 -.1749
Puesto

Existen diferencias significativas en todas las dimensiones analizadas, a excepcion
de: conocimiento de la organizacion y capacitacion, ambas de la variable socializacion
organizacional. Esto denota la importancia que el factor representa (Tabla No. 5.11), en
una muestra integrada por 123 mandos, 107 médicos, 536 paramédicos y 109
administrativos. El comportamiento es muy similar a lo reportado en el compromiso
personal hacia la organizacién. En cuanto a clima, son los mandos y los médicos los
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que tienen mayor claridad del rol, perciben contribuir mas, buscan mayor oportunidad
de expresar sus sentimientos y cuentan con més apoyo de los superiores, mientras
que en estas dimensiones el promedio mas bajo recae en los administrativos. Es notorio
lo pobre que resulto el reconocimiento en los cuatro grupos, siendo aun menor en el
personal administrativo.

La prueba de Scheffé arroj6 como significativas las diferencias entre
administrativos y mandos (sig .008), admitustrativos y médicos (sig .030) y también
entre administrativos y paramédicos (sig .005), en cuanto a la claridad del rol. Para la
contribucién personal estas diferencias fueron las mismas con valores de significancia
de .000 en cada grupo. La diferencia significativa en la expresién de sentimientos se
dio entre médicos y administrativos (sig .027).

El reconocimiento difiere entre mandos y paramédicos (sig .010), asi como con
administrativos (sig .003). Las diferencias en cuanto al apoyo del superior, se presentd
entre paramédicos y mandos (sig .008), entre aquellos y médicos (sig .020), asi como
entre paramédicos y administrativos (sig .041).

Lo que a socializacién organizacional se refiere, existe mas apoyo entre el
personal médico y paramédico, que entre mandos y administrativos. La proyeccion en la
organizacién, esa oportunidad de aspirar a mds, se percibe escasa en médicos y
administrativos y, aungue no muy alta, si es mejor en mandos y paramédicos.

La prueba de diferencias miltiples sefiala que el apoyo de los compaiieros difiere
entre el grupo de los médicos y el de los mandos (sig .000), asi como entre los
paramédicos y los administrativos (sig .000). En cuanto a la proyeccién dentro de la
organizacién, surge una diferencia significativa (sig .004) entre paramédicos y
administrativos.

El apoyo percibido arroj6 los promedios mis bajos de las varables
organizacionales en andlisis. Es mayor en mandos y paramédicos, que en médicos y
administrativos. Esto es, todos perciben un apoyo bastante regular, pero algunos
perciben como favorable el poco apoyo que pudieran tener.

En esencia, se obtuvo que el apoyo percibido difiere enire los mandos y los
médicos (sig .028), los paramédicos (sig .050) y los administrativos (sig .002).

El compromiso profesional presenta las puntuaciones mas altas y el
comportamiento de las tres dimensiones es el mismo: los mis comprometidos en lo
afectivo, lo normativo y la continuidad hacia su profesién son los médicos y los menos
ligados emocionalmente hacia ella son los administrativos.

La prueba de diferencias multiples, por el método de Scheffé, arrojo que en el
compromiso afective hacia la profesién los médicos difieren de los mandos (sig .003),
de los paramédicos (sig .000) y de los administrativos (sig .000); ademés de que los
mandos también difieren de los administrativos (sig .000).

Con relacion al compromise normativo hacia la profesién, los médicos
presentan diferencias significativas con los mandos (sig .004) y los administrativos (sig
.000). El compromiso de continuacion hacia la profesién arrojo que las diferencias
significativas de los médicos, se encuentran con los mandos (sig .004), los paramédicos
(sig .028) y los administrativos (sig .000), asi como entre los administrativos y los
paramédicos (sig .000) y los mandos (sig .005).
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Tabla No. 5.11
Puntuaciones medias de las variables organizacionales con diferencias

significativas y puesto
Variable Dimensién | Puesto | Media Desviacion |F Sig.
estandar
Clima Claridad deltol | Mandos 6.1248 .1406 3.626 |.013
organizacional Médicos 6.0441 1.0599
Paramédicos 6.0009 0167
Administrativos 5.6864 -2977
Contribucién Mandos ‘ 5.7001 -0171 11.820 |.000
personal Médicos 5.7264 -0091
Paramédicos 5.8232 1060
Administrativos 5.2108 -.5064
Expresion de Mandos 4.8236 1202 4.288 |.005
sentimientos Meédicos 49733 2700
Paramédicos 46667 -.0366
Administrativos 4.4853 =218
Reconocimiente | Mandos 3.6363 3584 5160 |[.002
Médicos’ 3.2199 -0478
Paramédicos 3.2376 -.0324
Administrativos 3.0577 -.2101
Apoyo del Mandos 5.1711 3148 7.128 |[.000
supervisor Meédicos 5.1751 3188
Paramédicos 4.6584 -.1979
Administrativos 5.1610 3048
Socializacién | Apoyo de  los | Mandos 5.0168 -1397 11.300 |.600
organizacional | compafieros Médicos 5.6726 .5161
Paramédicos 5.1576 0011
Administrativos 4.8019 -3546
Proyeccion en la | Mandos 4.1056 -.0144 5206 |.001
organizacién Médicos 3.9614 -.1586
Paramédicos 4.2352 1153
Administrativos 3.7266 -.3934
Apoyo Mandos 4.1583 2078 5727 |[.001
percibido Médicos 3.7611 1219
Paramédicos 3.8058 -1802
Administrativos 3.6788 -.01646
Compromiso Afectiva Mandos 6.0963 0671 20.812 |.000
hacia la Meédicos 6.5813 5521
profesion Paramédicos 6.0002 -.0289
Administrativos 5.5574 -A717
Normativa Mandos 5.1169 -.1631 14.876 |.000
Meédicos 5.6555 -3756
Paramédicos 5.3429 1.0629
‘Administrativos 4.7894 - 4906
Continuidad Mandos 5.0022 -0613 16.291 |.000
Meédicos 5.5830 5195
Paramédicos 5.0990 0354
Administrativos 4.4543 -.6093
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Antigiiedad laboral

Matiuh y Zayac (1990) sostienen que los afios gastados en una organizacion
fortalecen la percepcion de ser merecedores a mayores beneficios colaterales, aunque
creo que esta tendencia tiende a cambiar, pues ahora las contrataciones que prevalecen
son por honorarios o consultorias. Lo que al respecto se encontré en cuanto a las
variables organizacionales y la antigiiedad laboral, se presenta en la tabla No. 5.12. En
este caso la muestra se integrd por 72 sujetos con menos de un afio de antigiedad, 82
entre 1 v 5, 223 entre 6 y 10, 280 entre 11 y 20, 165 entre 21 y 30, v, 53 con mas de 30
afios.

Segin la tabla No. 5.12, en el clima organizacional la tnica dimensién que
presenta diferencia significativa ((008) es la expresion de sentimientos, aquella libertad
que se tiene para ser uno mismo sin temor a represalias. Es en el grupo de mas de 30
afios de antigiiedad donde el promedio es mayor, seguido por los que tienen entre 1 y 5
afios y entre 11 y 20 afios. Realmente resulta bajo en los de nuevo ingreso (menos de un
afio).

~ El conocimiento de la organizacién, la capacitacion y la proyeccién en la
organizacién, son tres de las cuatro dimensiones de la socializacién organizacional
que presentan diferencias significativas. En la primera, tienen mucho mas claro la razén
de existir de la organizacion las personas pertenecientes al grupo de mas de 30 afios y
menos aquellos que estan entre uno y cinco afios, asi como los de nuevo ingreso. Con
relacién a la capacitacién, ésta se percibe mas til y oportuna en los que tienen menos
de un afio de labor en la institucion, pero también en aquellos que tienen entre 11 y 20
afios, aunque de manera general arroja bajas puntuaciones,

La proyeccién dentro de la organizacién, es mayor en los primeros afios y va
disminuyendo conforme aumenta la antigiiedad laboral, lograndose recuperar
ligeramente en los que tienen mas de 30 afios de trabajar en la organizacién,

Con relacion al apoyo percibide, se presenta moderado en los primeros cinco
afios y baja considerablemente del sexto al treintavo; sin embargo, el mayor promedio
se obtiene después de los 30 afios de antigiiedad.

El compromiso profesional normativo resulta ser la dimension mayor
promediada de todas las variables; no obstante, sufre una ligera baja entre las personas
que tienen de 6 a 10 afios de antigiiedad, recuperandose entre los 21 y 30 afios, pero
bajando nuevamente después de los 30 afios de laborar en la organizacion.

Hospital

Para cerrar esta tercera seccion del andlisis de varianza que permite detectar
diferencias significativas en las medias de las variables organizaciones, se presenta en la
tabla No. 5.13 lo referente al factor hospital.

Aunque debiera suponerse que en los tres hospitales el personal tiene claro lo que
debe hacer, no es asi; esta dimension obtuvo mejor promedio en el Hospital de
Ginecologia y menor en el Hospital General. El mismo comportamiento se presenta en
las otras dos dimensiones del clima que arrojan diferencias: la contribucién personal y
el reconocimiento, y ésta, al igual que lo ya comentado, es la mas baja de todas. En el
Hospital de Ginecologja el personal percibe hacer una mayor contribucion que en el
Hospital General y, por lo tanto también perciben ser mas reconocidos en uno que en el
0tro nosocomio.
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En cuanto a la socializacién organizacional, los empleados del Hospital de
Ginecologia conocen mas la organizacion como un todo que los del Hospital General.
La capacitacion, se percibe que es mejor en el Hospital de Nifio que en el de
Ginecologia y el General. :

Finalmente, el compromiso profesional presenta diferencias en las tres
dimensiones, siendo la mas fuerte la afectiva y, la menor, la de continuidad; el
comportamiento es el mismo: mayor compromiso hacia la profesion en el Hospital de
Ginecologia y menor en el General,

Tabla No. 5.12
Puntuaciones medias de las variables organizacionales con diferencias significativas y

antigiiedad laboral
Variable Dimension | Antigiiedad laboral | Media Desviacion |F Sig.
estandar
Clima Expresién de Menos de un afio 4.4310 -2723 3.177 |.008
organizacional = | sentimientos Entre 1 y-5 afios 4.6914 -.01191
Entre 6y 10 afios  [4.5903 -.1130
Entre 11 y 20 afios 4,6967 -.0065
Entre 21 y 30 afios 4.8911 .1878
Mas de 30 afios 5.0101 .3068
Socializacién Conocimiento de | Menos de un afio 5.2076 -.1829 3.549 1.004
organizacional | la organizacion | Entre 1y 5 afios 5.1732 -2172
Enire 6 y 10 afios 52515  [-1389
Entre 11 y 20 afics 54817 .0913
Entre 21 y 30 afios 5.5107 1203
Mais de 30 afios 5.6963 3058
Capacitacion Menos de un afio 4.5217 4137 6.297 |.000
Entre 1 v 5 afios 4.1614 .0534
Entre 6 v 10 afios 3.7913 -3167
Entre 11 y 20 afios 3.9448 -.1632
Entre 21 y 30 aflos 43633 2553
Mis de 30 afios 4.8568 7488
Proyeccion enla | Menos de un afio 4.5774 4574 3.508 |.004
organizacidén Enire 1 y 5 afios 4.2942 1742
Entre 6 v 10 afios 3.89012 -228%
Entre 11 y 20 afios 4.1206 0005
Entre 21 y 30 afios 4.1241 .0040
Meis de 30 afios 14.1763 0056
Apoyo Menos de un afio 4.0967 2078 3.601 }.003
percibido Ertre 1y 5 afios 4.0108 1219
Entre 6 y 10 afios 3.7087 -.1802
Entre 11 y 20 afios 3.8725 -.0164
Entre 21 y 30 afios 3.9193 0303
Mis de 30 afios 4.1681 2792
Compromiso Normativa Menos de un afio 5.3005 .0205 2.845 |.015
hacia la Entre | y S afios 5.2133 -.0667
profesién Entre 6 y 10 afios 5.1220 -1580
Entre 11 v 20 aflos 5.2866 -.0066
Entre 21 y 30 afios 5.5081 .2281
Mas de 30 afios 15.2662 -01375
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D.

PERSONALES.

EL ESFUERZO PERCIBIDO Y LA INTENCION DE

PERMANENCIA FRENTE A LAS CARACTERISTICAS

Siguiendo la misma dinamica, se obtuvieron las diferencias significativas del
esfuerzo percibido vy la intencién de permanencia como variables dependientes y sexo,
puesto, antigiiedad laboral y hospital como factores. En la tabla No. 5.14 se mmestran
las diferencias significativas arrojadas; posteriormente se aborda cada uno de los

factores.

TablaNo. 5.13
Puntuaciones medias de las variables organizacionales con diferencias significativas y

hospital
Variable Dimension Hospital Media Desviacion | F Sig.
estandar
Clima Claridad del rol Ginecologia 6.1065 1224 7.142  |.001
organizacional Del Nifio 6.0227 0385
Hospital General [ 5.7498 -.2344
Contribucion Ginecologia 5.8618 1446 9.248 | .000
personal Del Nifio 5.7306 0134
Hospital General |5.4912 -2260
Reconocimiento Ginecologia 3.4218 1540 4.717 |.009
Del Nifio 3.1380 -.1298
Hospital General |3.2554 -0124
Socializacion Conocimiento de | Ginecologia 5.5582 1677 9743 |.000
organizacional la organizacion el Nifio 5.3964 .0059 )
Hospital General |5.1390 -2515
Capacitacién Ginecologia 4.1889 .0809 5625 |.004
Del Nifio 4.2348 1268
Hospital General |3.7879 -.3201
Compromiso Afectivo Ginecologia 6.1085 .0793 4535 }.011
hacia la Del Niiio 6.0621 .0330
profesién Hospital General | 5.8621 -.1670
Normativo Ginecologia 5.3961 1161 7.515 001
Del Nifio 5.3201 0400
Hospital General ]5.0483 -2317
Continuidad Ginecologia 51534 08983 3424|033
Del Niflo 5.0967 .0331
Hospitul General | 4.8814 -1822

Tabla No. 5.14
Diferencias significativas en esfuerzo percibido e intencion de permanencia, con
relacion a las variables personales, incluyendo hospital

Variable Dimensién FACTOR
dependiente Sexo Puesto Antigiiedad | Hospital
laboral
Esfuerzo Tiempo dedicado al Sig .002 Sig .001
_ percibido trabajo
Intensidad del trabajo 001
Intencionde | Permanencia Sig .000
permanencia
Bisqueda de empleo Sig .000
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Sexo
En una muestra de 691 mujeres y 190 hombres, se obtuvieron diferencias, con

relacién al sexo, solo en la variable esfuerzo percibide y no asi en la intencién de
permanencia. Puntualmente, en el tiempo dedicado al trabajo es mayor en los hombres,
pero la intensidad del mismo es mayor en las mujeres (tabla No, 5.15).

Tabla No. 5.15
Puntuaciones medias de esfuerzo percibido con diferencias significativas y sexo

Dimension Sexo Media Desviacion ¥ Sig.
' estandar
Tiempo dedicadoal | Femenino 4.0287 0677 9.284 .002
trabajo Masculino 4.3475 2511
Intensidad del trabaje | Femenino 6.4926 0419 10.904 001
Masculino 6,2980 -.1527
Puesto

Las diferencias de esfuerzo percibido e intencién de permanencia con relacion
al puesto son considerables (tabla No. 5.16), en una muestra de 123 mandos, 107
médicos, 536 paramédicos y 109 administrativos. En cuanto a la intensidad del trabajo,
son los médicos quienes perciben trabajar mas duro y los administrativos los que
desarrollan su trabajo con menor presion. Con relacion a la intencién de permanencia,
los mandos y paramédicos arrojan promedios mayores y los administrativos el menor de
los cuatro grupos. Por consiguiente, quienes més buscan empleo son los administrativos
y quienes menos, los médicos.

TablaNo. 5.16
Puntvaciones medias de esfuerzo percibido e intencion de permanencia con
diferencias significativas y puesio

Variabie Dimension Puesto Media | Desviacion F | Sig.
estandar
Esfuerzo Intensidad del Mandos 16,3990 |-.0516 5.053 |.002
percibido trabajo Meédicos 6.6375 |.1869
Paramédicos 6.4577 0070
Administrativoes 62930 |-.1576
Intencién de Intencién de Mandos 5.4044 | -.0264 3412 | .017
permanencia permanencia Meédicos 53753 }-.0555
Paramédicos 5.5117 .0B08
Administrativos 51188 [-3120
Busqueda de Mandos 3.2858 {-1177 5.594 |.001
empleo Meédicos 3.0268 |-.3767
Paramédicos 3.4529 | .0494
Administrativos 3.6596 |.2562

Antigiiedad laboral

.La tabla No. 5.17 reflgja las diferencias significativas del esfuerzo percibido v la
intencion de permanencia frente a la antigiiledad laboral. El tiempo dedicado al trabajo
es bastante regular cuando el personal tiene menos de un afio en la organizacidon y se
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incrementa en el grupo de 1 a 5 afios, pero vuelve a bajar de 6 a 10 afios. Cuando las
personas tienen mas de 30 afios, alcanza uno de los niveles mas altos de esta dimensién,
;Sera que ya no tienen otro quehacer?

En cuanto a la intencién de permanencia, la intencién de permanencia se
contrapone a la buisqueda de empleo. Mientras la primera es mayor, la segunda es
menor. Por gjemplo, en el personal de recién ingreso (menos de un afio) arroja el mayor
promedio en su intencion de permanencia y uno de los menores en bisqueda de empleo.
Cuando se trata de personas con més de 30 afios de antigiiedad, su intencién de
permanecer es baja, aunque tampoco piensan en buscar otro empleo. Esto se puede
interpretar como que esperan una jubilacion mas que cambiar de organizacion.

Tabla No. 5.17
Puntuaciones medias de esfuerzo percibido e intencién de permanencia con
diferencias significativas y antigiiedad laboral

Variable Dimension Antigtiedad laboral Media Desviacién F |Sig.
estandar
Esfoerzo Tiempo Menos de un afio 3.9219 - 1745 4426 |.001
.| percibido dedicado al Entre 1 y 5 afios 4.4901 3936
trabajo Entre 6 vy 10 afios 3.8616 -.234%
Entre 11 y 20 afios 4.0684 -.0280
Entre 21 y 30 afios 4.2670 1750
Mas de 30 afios 4.3298 2333
Intencion de Intenciénde | Menos de un afio 5.9706 .5398 5.828 |.000
permanencia permanencia | Enire 1y 5 afios 5.3864 -0444
Enire 6 y 10 afios 5.3885 -.0423
Entre 11 y 20 afios 5.5186 0877
Entre 21 y 30 afios 5.2928 - 1380
Mas de 30 afios 4.9136 -5172
Bisqueda de | Menos de un afio 3.4801 0766 4799 | .000
empleo Entre 1 y 5 afios 3.9685 .5650
Entre 6 vy 10 afios 3.4567 .0532
Entre 11 y 20 afios 3.2637 -.1398
Entre 21 y 30 afios 3.2302 -.1642
Mas de 30 aiios 3.4596 -.0561
Hospital

Finalmente, el factor hospital arrojé diferencias en una dimensién de esfuerzo
percibido: la intensidad del trabajo (Tabla No. 5.18) y al igual que lo ya reportado, se
aprecia mayor promedio en el Hospital de Ginecologia, seguido por el del Nifio v, en
tercer lugar, el Hospital General.

Tabla No. 5.18
Puntuaciones medias de esfuerzo percibido con diferencias significativas y

hospital
Dimension Hospital Media Desviacién F Sig,
estandar
Intensidad del Ginecologia 6.5348 .0841 7.186 .001
trabajo Del Nifio 6.4629 0122
Hospital General 6.3101 -.1405

99




Resultados

Con lo aqui plasmado, existe evidencia para rechazar la hipdtesis nula que sefiala
la ausencia de diferencias entre las variables dependientes esfuerzo percibido e
intencién de permanencia y algunas caracteristicas personales y hospital como factores.

4.4 Medida de bondad de ajuste del instrumento

Cada vez resulta méas urgente hacer investigacion en el interior de las
organizaciones para fortalecer el crecimiento organizacional y el comportamienio
humano. Una etapa esencial en este camino es la recoleccion de informacion, para lo
cual se cuenta con algunos instrumentos que, si bien no han sido construidos en nuestro
pais, si han sido confiabilizados. Este es el caso de los cuestionarios con que recolecté la
informacion.

Puesto que la confiabilidad se refiere al grado de consistencia o concordancia
enire dos conjuntos de puntuaciones derivadas independientemente, pueden expresarse
en funcién de un coeficiente de correlacion. El Alpha de Cronbach estandarizada es un
coeficiente que requiere una sola administracién del instrumento de medicion y produce
valores que oscilan entre 0 y 1 (Davis, 2000).

Para el presente trabajo se hizo este célculo, con cada una de las variables y
dimensiones hasta ahora presentadas. El promedio de los vatores del alpha, es de .6917,
a partir de una muestra agrupada de 885 sujetos pertenecientes a tres hospitales de
atencién a la poblacién abierta, ubicados en la Ciudad de Toluca, Estado de México.
Este resultado permite suponer que las variables presentadas en la TablaNo. 5.19 tienen
valores que sirven para investigacion exploratoria (Davis, 2000:180).

. TablaNo. 5.19
Confiabilidad de! instrumento dg_: medicion

Variable Dimension Alpha

Compromiso ' Afectivo . 5617

Contimuidad 5625

Normativo .5378

Clima organizacional Claridad del rol ' 5217

Contribucién personal 5887

Expresién de sentimientos .4530

Reconocimiento ' 7262

: Apoyo del supervisor 7434

Socializacién Entendimiento del rol 7078

Capacitacidn ' ' 8609

Apove de los compafieros ' 7042

Proyeccion en la organizacion ' ‘ 6940

Soporte percibido ' ' 114
Compromiso profesional Afectivo 7332

' Continuidad 6902

Normativo .5690

Esfuerzo percibido Tiempo dedicado al trabajo =~ 6292

Intensidad del trabajo ' ‘ 7517

Intencion de permanencia | Intencion de permanencia 5093

Busqueda de trabajo 3811
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CAPITULO VI

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Es en este punto donde recapitulo lo que se ha hecho en el pasado, los objetivos.
del presente estudio y los resultados obtenidos, lo cual me permitié encontrar, por un
lado, conclusiones sobre el compromiso personal hacia la organizacién en un ambiente
mexicano, teniendo como universo de estudio el personal que labord, durante el primer
semestre del 2000, en tres hospitales de atencidn a la poblacion abierta, ubicados en la
. Ciudad de Toluca, Estado de México. Por el otro, iambién llegué a encontrar
imp]icaciones y limitaciones del estudio, lo que dio lugar a sugerencias para
investigaciones futuras.

Para estructurar este apartado tomé como guia las cuatro preguntas de
investigacion generadas a partir de los objetivos del presente trabajo y, en cada una de
ellas incluyo lo referente a las diferencias significativas encontradas con relacion a
cuatro factores (Sexo, puesto, antigiiedad laboral v hospital), asi como las relaciones
mas fuertes entre las variables consideradas. Con esto, creo, cumplo dos de los
requisitos minimos para el enriquecimiento del conocimiento: la comparacion y la
relacion.

Deseo aclarar que algunos comentarios, ademas de contener el nombre textual de
la variable o dimensién en cuestion, también incluyen en la redaccién los reactivos que
arrojaron valores mas representativos, ya sean los mayores o los menores. Esta
aclaracion tiene como finalidad evitar que se piense que lo aqui plasmado son
suposiciones o buenos deseos de la autora. Para evitar confusion, se recomienda recurrir
al anexo uno, que contiene el cuestionario utilizado para la recoleccién de datos.

COMENTARIOS

(Como es el compromiso personal hacia la organizacién, en sus tres
dimensiones (afectiva, de continuidad y normativa), en tres hospitales de atencién
a la poblacién abierta, ubicadas en la Ciudad de Toluca?

El compromiso es diferente en los tres hospitales en cuanto a la dimensién
afectiva y de continuidad, pero no en la normativa. Esto es un indicio de que el
compromiso personal hacia la organizacion se ve influido por el centro de trabajo, lo
cual da oportunidad a explorar otras variables relacionadas con el ambiente laboral, pero
antes de ello hago una descripcion de la variable central del presente estudio.
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Compromiso afectivo

Esta dimensién hace referencia a la intensidad del lazo emocional del empleado
hacia la organizacién, al percibir que sus necesidades se satisfacen. Resultd ser
significativamente diferente en los tres hospitales. La diferencia radica en lo referente a
la percepcion de permanecer 0 no por mucho tiempo, el sentimiento de integracion y el
no percibir los problemas de la organizacién como propios. En oiras palabras,
personalmente se sienten bien en la organizacion pues encuentran satisfechas ciertas
necesidades, pero no se ha pensado mucho en el futuro del hospital como un todo. Esto
es, se da més prioridad a una postura personal que a un logro institucional.

“Mi compromiso desde que llegué fue con los pacientes, que son el objetivo
v el objeto de estudio. Darles el mejor servicio con calidad y calidez de
acuerdo a nuestras posibilidades reales, pues si bien por ahora no podemos
brindarles lo ideal, si tendemos a ello. Lo ideal seria posible cuando
existiera una conjuncién entre lo humano, lo material, el equipo y los
NSumos.

Lo que he tratado de hacer es fomentar el principio de atencién y respeto
hacia los pacientes, sustentando en el sentido humano, la responsabilidad
profesional y el compromiso moral. Podemos tener tecnologia, pero sino se
cuenta con ese gusto por servir y hacer algo por nuestros semejantes,
estamos perdidos” (entrevistado 4).

También se presentan diferencias en el compromiso afectivo segun el puesto, pero
no asi por antigiiedad laboral y sexo.

Quienes estan mas comprometidos afectivamente son los mandos y los médicos,
seguidos por los paramédicos y, finalmente, los administrativos. Una de las cosas que
mas liga emocionalmente a los médicos con el nosocomio, son los pacientes.

“Lo que compromete al personal médico es su profesiéon y vocacidon de
servicio; la finalidad es atender al paciente y brindarle su mejor apoyo desde
el punto de vista profesional. Independientemente de que no se lleven enire
las personas, cada uno trata de hacer lo mejor pero no todos participan con -
la misma intensidad ni con la misma calidad. Si yo tengo un paciente que
llega a urgencias y requiere que lo revise un especialista, no hay esa
conjuncion de criterios para apoyarnos. Se personaliza el diagndstico 'y
surge €l enfrentamiento. Mas que de profesionalismo, hay falta de respeto y
de integracion de grupo” (entrevistado 4).

“Los administrativos no viven directamente la situacién de ver un paciente
enfermo que pide atencién, no se comprometen con los pacientes porque no
se dan cuenta de lo que estd pasando. Ellos estdn atrés de este proceso. Sin
embargo, es necesario reconocer que los adminisirativos son una parte
activa dentro del hospital porque si no funcionan adecuadamente, tampoco
van a funcionar los médicos” (entrevistado 5).
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Compromiso de continuidad

También se detectd diferencia en esta dimensiéon en los tres hospitales. Quien
mayor puntaje arrojé en cuanto al sentimiento que tienen las personas de haber invertido
mucho tiempo y esfuerzo percibido en la organizacion y que dejatia les representaria
una pérdida, fue el Hospital de Ginecologia,

Es interesante aludir que el personal esta consciente que gran parte de su vida se
afectaria si decidiera dejar de trabajar en estas instituciones y que permanecer es una
cuestion tanto de necesidad como de deseo, lo cual no necesariamente implica que
evitarian abandonar su empleo por sentir que le han dade mucho a la organizacién y
que ella les debe regresar algo, o porque tengan pocas opciones laborales fuera de ella.
En otras palabras, permanecen porque asi les conviene, pero no necesariamente sienten
que perderian parte de su vida o que piensan “cobrarle” a la organizacion lo que le han
dado. Esto se debe a que la entrega hacia la organizacién no se percibe que haya sido
muy fuerte y que estar en ella les ha permito aprender para ejercer la practica privada,
cada vez mas demandada en nuestra sociedad.

“Aunque no he pensado en jubilarme, le he estado dejando a la Secretaria de
Salud, tomando en cuenta el afio de servicio social y la residencia médica,
entre 19 y 20 afios: es una vida y no estoy dispuesto a regalérsela. Prefiero
trabajar 8 afios mas haciendo lo que me toca y jubilarme,
independientemente de que por fuera de las paredes del hospital haya
podido sustituir mi sueldo, el cual no es nada despreciable” (entrevistado 1).

“Me siento suficientemente libre (para dejar de trabajar en el hospital). Me
cambiaria la vida desde el punto de vista emocional porque buscaria a los
pacientes de este hospital, poder platicar con la gente que conozco del
hospital y, que no se confunda platicar con sentir compromiso hacia ellos.
Buscaria a los residentes para sentir que puedo compartir lo que ya he
aprendido” (entrevistado 1).

“Me he encontrado con algunas personas que estan nada mas por el salario,
otras vienen, ademas del salario, por hacer antigiiedad y porque buscan la
jubilacion; y a otras, no les interesa lo que le pasa al hospital. Muy pocas se
interesan por mejorar la atencion en el hospital, independientemente del
salario que les paguen, que, en honor a la verdad, es poco” (entrevistado 5).

Una limitante del presente estudio es que no se distingue si este compromiso de
continuidad se debe a que existen pocas aliernativas laborales fuera de la organizacion o
a que se estd realizando un gran sacrificio en aras de la jubilacion o prestaciones
similares.

Una explicacion al por qué las dimensiones afectiva y de continuidad son mayores
en los médicos, radica en que lo que més extrafiarian al dejar la organizacion serian sus
pacientes (entrevistado 2) y, de ser el caso, la relacién con los residentes (entrevistado
1) con quienes practican el proceso ensefianza-aprendizaje.
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Compromiso normativo

En esta dimension no se detectaron diferencias significativas entre los
nosocomios. Es notorio el sentimiento de lealtad hacia la organizacién, aunque al
mismo tiempo los empleados no se sentirian culpables de dejarla; si encuentran una
mejor oportunidad laboral, no la despreciarian, pero abandonarian la institucién de
manera planeada para no afectar la funcionalidad hospitalaria, pues en realidad la
obligacién moral de permanencia se percibe moderadamente alta.

“El personal tiene una falta de pertenencia, tiene un conflicto de
pertenencia. No se saben parte importante de la institucién, estin
conscientes de que en cualquier otra parte hay privilegios y algunos se
sienten desmotivados porque no les otorgan lo que supuestamente ellos
tienen derecho, pero cuando se hacen las investigaciones para identificar
este tipo de problemas, aparecen otras situaciones. Por ejemplo, la no
acreditacién de algunas actividades que les darian derecho a lo que
supuestamente ellos desarrollan y esto crea inconformidades. Una cosaes lo
que siento que me merezco y otra lo que realmente me merezco”
(entrevistado 4)

También la presencia del sentido moral por pertenecer a la organizacién es
diferente segin el puesto. Esta actitud es mayor en los paramédicos, seguidos por los
mandos y los médicos; finalmente estdn los administrativos. Una explicacitn a esto es
que:

“Las enfermeras son quienes predominan en la categoria de paramédico y su
espiritu de servicio conlleva un sentido moral, pero ademas, son ellas
quienes tienen mayor juego de poder en estas instituciones, pues saben que
pueden llegar a detener toda la actividad del nosocomio™ (entrevistado 2).

Ahora, considerando la integracién de las tres dimensiones del compromiso, el
promedic mayor esti en el normativo, seguido muy de cerca por el afectivo y, por
ultimo, el de continuidad. En otras palabras, el personal de estas instituciones de
atencion a la salud de la poblacion abierta, permanece en su trabajo porque creen que
deben hacerlo (sentido moral), ademas de que quieren (afecto), pero no exclusivamente
porque les convenga o por necesidad personal. Sin embargo, cuando prevalece un alto
compromiso normativo y un bajo compromiso de continuidad, como es el caso, lo que
predomina es, aparentemente, un comportamiento de sacrificio, algo que caracterizaala
profesionalizacién del personal de salud.

Los puntajes obienidos muestran una inclinacién hacia los valores medio-alto del
compromiso personal hacia la organizacion. Y, ;qué significa un nivel medio-alto de
compromiso en el personal que labora en hospitales de atencién a la salud de la
poblacién abierta?.

Individualmente tienden a mantener una identidad clara con la organizacion, asi
como una disposicion a incrementar sus semtimientos de pertenencia, seguridad,
eficacia, lealtad v obligacion.

En el ambito organizacional y desde un enfoque negativo, este compromiso
moderado se traduce en que los empleados pueden limitar su esfuerzo y conducta de
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compafierismo, buscan la manera de disminuir cargas de trabajo o incrementar
beneficios personales, o bien, tienden a un posible decremento en la efectividad
organizacional. Lo importante radica en conciliar intereses y tomar acciones que mas
que recursos econdmicos destinados directamente al personal (sueldos y prestaciones),
requicren de habilidades humanas, conceptuales y téenicas, asi como de liderazgo y
voluntad politica.

Aunque parezca obvio decirlo, siempre existird la posibilidad —y hasta necesidad-
de elevar el nivel de compromiso del personal. Porter y Campon {1976) sefialan que las
personas altamente comprometidas demuestran buena voluntad para realizar un esfuerzo
considerable en beneficio de la organizacién, asi como un fuerte deseo de formar parte
de ellay, por lo tanto, de creer en los objetivos y valores institucionales.

En este sentido Meyer, Allen y Smith (1993) refieren como elementos que
favorecen al compromiso afectivo la autonomia del trabajo, una supervision positiva
autodirigida, el apoyo de los compafieros, la justicia laboral y, también, una buena paga.
En contra parte, disminuyen este tipo de compromiso, la rutina y ambigiiedad en el
trabajo, los recursos inadecuados o inexistentes y altn una cantidad excesiva de
quehacer. Por su parte, el compromiso de continuidad se ve favorecido por el
incremento del esfuerzo percibido (tiempo e intensidad dedicados al trabajo), las
prestaciones y la seguridad laboral. Finalmente, el elemento normativo esta influenciado
positivamente por promociones, seguridad en el trabajo y ausencia de riesgos laborales,
entre otras.

Aunque el compromiso parece ser importante para que estos hospitales de
atencién a la poblacion abierta alcancen sus objetivos, realmente para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, también se requiere de mayor inversion.

“..México requiere mayores inversiones en salud y educacién. Un pueblo
enfermo inevitablemente ocasiona fugas y un pueblo sin educacién jamas
podra superarse. Es urgente la inversién en equipo y personal calificado. De
aqui que las personas que conforman la vida hospitalaria deban ser
especialistas y ademas estar comprometidas con lo que hacen. Sin embargo,
cuando sélo estan comprometidas y no saben lo que hacen, resulta bastante
problemético” (entrevistado 1).

Estos comentanos obligan a abordar otfras variables, tanto del ambito
organizacional como individual, para diagnosticar lo que al respecto reflejan los
hospitales participantes en el presente estudio. De esto se tratan las dos siguientes
preguntas.

Antes, es necesario destacar las relaciones encontradas entre las tres dimensiones
del compromiso personal hacia la organizacion. Como era de esperarse, a partir de las
investigaciones referidas en el marco tedrico, la correlacion mas alta en los ftres
hospitales se da entre el nivel afectivo y el normativo, asi como entre éste y el de
continuidad. Esto es, al forjar lazos emocionales con la organizacion por percibir que se
satisfacen las necesidades personales, se alimenta un deber moral por continuar y, al
mismo tiempo, se genera una necesidad de permanencia por el tiempo v el esfuerzo
percibido invertidos.

Por otro lado, nada tienen que ver los lazos emocionales hacia 1a organizacion v la
decision de dejarla, o no, por haber invertido en ella mucho tiempo y esfuerzo. Esto es,
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entre el compromiso afectivo y el de continuidad, la relacién resulta casi siempre baja
(Meyer y Allen, 1991), pues cuando verdaderamente se percibe que no existe ningin
deseo de continuar o pertenecer a la organizacion, no debiera importar el sentido de
pérdida por la inversién en tiempo, esfuerzo y recursos. Sin embargo esto no siempre
sucede asi, pues va acompafiado de variables demograficas y, resulta, por ejemplo que
no perciben igual el compromiso los hombres que las mujeres, los médicos que los
administrativos o los de recién ingreso con aquellos que ya tienen més de 15 afios en la
organizacion.

Lo que hasta aqui encontré no es suficiente para conocer lo que es el compromiso
y como se fortalece o debilita en el personal. Los resultados obligan a buscar mas
respuestas. Por ello, es necesario abordar otras variables y acompafiarlas con
caracteristicas personales.

+Es importante el clima y la socializacion organizacional para el compromiso
personal hacia la organizacién?

El clima organizacional es una variable relativamente estable, cuya caracteristica
principal es que al mismo tiempo que es experimentada por los integrantes de una
organizacién, son ellos quienes contribuyen a su creacion.

Como era de esperarse, en estos hospitales el personal tiene claro como debe
hacer su trabajo, asi como la responsabilidad y esfuerzo que requieren para ello, pero se
detecta alguna debilidad en el conocimiento de las normas de desempefio. Este
escenario obtuvo mayor promedio en los hospitales del DIFEM que en el perteneciente
al ISEM, es decir, en aquellos, el personal entiende mejor las normas de desempefio que
en éste.

“Hay personas que piensan que porque vienen se mereceh un premio,
cuando 1o que estan haciendo es cumplir con su deber. Por ejemplo, el 25 y
31 de diciembre lo consideran que debe ser un premio por asistir a trabajar,
cuando realmente estan cumpliendo una jornada normal en turno especial.
Aqui aparece la confusion y surgen las frustraciones, pues antes se les daban
canonjias al personal y ahora ya no™ (entrevistado 4).

Cuando el factor es el puesto, las diferencias se presentan en las cinco
dimensiones del clima organizacional, lo cual denota la importancia que esta variable
tiene como fuente del compromiso. Son los mandos, los médicos y los paramédicos
quienes tienen mas claras sus funciones a realizar; muy por debajo estan los
administradores. Es una enorme ventaja que los médicos sepan qué hacer, pero también
representa una enorme desventaja la confusién que existe en ¢l area administrativa en
cuanto a la asignacién y distribucién de funciones.

Para los tres hospitales, la claridad del rol presenta una correlacién positiva
moderada con el compromiso afectivo y el normativo, pero no asi con el de continuidad,
lo que significa que mientras mayor claridad tenga el personal de lo que debe hacer y
como serd evaluado su desempefio, se fortalecera el lazo emocional y deber moral hacia
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la organizacién. Sin embargo, la decision de permanecer no se sustenta en la claridad de
las tareas.

En cuanto a la contribucién personal, al igual que la dimensién anterior, es el
Hospital de Ginecologia quien presenta mayor puntaje y menor €l General. El personal
se siente utill y su trabajo bien hecho es importante y valioso para el funcionamiento del
hospital; sin embargo, no se sienten pieza clave de la institucion. Y esto es lo
importante: si la persona percibe que su esfuerzo tiene sentido, muy probablemente se
sienta identificada y comprometida (Kahn, 1990). Prueba de ello es que esta dimension
arroja una de las correlaciones mas altas entre el compromiso afectivo, el de continuidad
y el normativo, en las muestras de los tres hospitales. En pocas palabras, si se quiere
incrementar el compromiso personal hacia la organizacion, debe pensarse en hacer
sentir a los empleados, que son algo més que gasto y cifras y que su trabajo eficiente es
importante e insustituible. Esto me hace recordar lo que un cirujano me comentaba:

“A la organizacién no le interesan las personas, sélo buscan cumplir las
metas. Es mdés, no interesa tanto quiénes son los que realmente estan
trabajando; le dan mas atencién a los que generan problemas, que a quienes
los resuelven. O bien, se mete en dificultades el que hace mas que el que
hace menos. No se valora el trabajo. Las personas llegan como nimeros y
asi, como nimeros, friamente se van” (entrevistado 1).

En cuanto al puesto, son los paramédicos, Jos médicos y los mandos guienes
perciben que contribuyen més a la organizaciéon; y son los administrativos quienes
sienten que su trabajo no es importante en la organizacion. Una explicacién a esto es
que la funcion sustantiva es brindar atencion médica y la administracion es una parte
adjetiva; sin embargo, la primera no existiria sin la segunda. ;O no? Aparentemente hay
un divorcio entre administrativos y personal médico.

“Mas que un divorcio, creo que hunca se han casado. Lo que se oye y se ve,
es que el médico no aprecia el trabajo del admunistrativo y a éste no le
interesa relacionarse con el médico. Lo que les hace falta es entender que sin
el uno no funciona el otro. Si el administrativo no cumple con sus funciones,
el médico no va a trabajar bien, Si yo médico no existiera, el administrativo
no tendria razén de ser; ellos deben entender que debemos trabajar en
equipo” (entrevistado5).

Un estudio interesante seria saber si el usuario reconoce mas al médico o a la
enfermera que lo atendieron, pues en las referidas entrevistas el médico me dijo que a
ellos y la enfermera que a ellas porque pasan mas tiempo con los pacientes. Creo que el
ideal es que el paciente reconozca al hospital como un todo y no a individualidades; esto
depende, en esencia, de la propia organizacion.

Lo obtenido en cuanto a la expresién de sentimientos representa que no se
sienten libres para ser ellos mismos, pues hay pensamientos y sentimientos que no
pueden expresar, aunque cuando se expresan lo hacen con sinceridad. Esto me hace
recordar, lo que un médico me decia durante la aplicacién del cuestionario: “aqui no
venimos a sentir, venimos a trabajar”.
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Es importante mencionar, también, que los resultados muestran que a mayor
antigiiedad laboral, se incrementa més el deseo de manifestar sus ideas, pues tienen
mayor seguridad laboral y experiencia, mientras que los que tienen pocos afios en la
organizacion, no estan dispuestos a enfrentar consecuencias de despido por expresar lo
que piensan. Con el tiempo va cambiando la imagen de la organizacién, y no
precisamente de manera positiva. Entre algunas razones estdn la falta de apoyo, la
percepcion de ser tratado injustamente o la ausencia de insumos para realizar el trabajo;
todo esto, orilla al personal a expresar desde inconformidad hasta actitudes de desgano e
indiferencia frente al trabajo.

La importancia de esta situacién en cuanto al compromiso, segun lo obtenido en la
correlacion, es que la expresién de los sentimientos fortalece los lazos afectivos e
incrementa el deber moral. Sin embargo, se tiene una débil correlacion negativa con el
compromiso de continuidad, esto es, mientras mas se expresan los verdaderos
sentimientos, menos es la necesidad de continuar perteneciendo a la organizacion.

El reconocimiento también arrojo diferencias significativas entre los nosocomios.
El personal se percibe mejor reconocido en el Hospital de Ginecologia, que en ¢l
General y ¢l Del Nifio. Cabe mencionar que ésta es la dimensién mas baja del clima, lo
que refleja la ausencia de refuerzos positivos a la labor desempefiada y la presencia de
problemas de comunicacion.

Aunque esta dimension es diferente en cada hospital, en todos es bastante baja. Su
importancia es marcada para incrementar el compromiso afectivo y el normativo, segin
se manifiesta en la correlaciéon obtenida.

En cuanto al puesto, esta dimension, tan determinante para el compromiso y, al
mismo tiempo tan descuidada (segun los resultados reportados), se percibe baja, sobre
todo en los administrativos. Aunque el promedio mayor lo representan los mandos y
médicos, resulta ser regularmente bajo. Entonces pudiera pensarse que no los reconoce
la organizacion, pero que tampoco se reconocen entre ellos.

“Hay que recordar que, por fuerza de la costumbre, se considera a la
profesion de médico como una de las mas dificiles y con alta
regponsabilidad, por tener en sus manos la vida de los seres humanos. Esto
les hace sentir que deberian tener mayor reconocimiento a su labor.
Particularmente en estas instituciones, son de los pacientes de quien mas
reconocimiento obtienen, pero no asi de la autoridad y llegan a creer que
¢ésta no comprende la magnitud del esfuerzo que significa lo que hacen, ain
cuando los directivos también sean médicos. Y, con este enfogque no es
dificil afirmar que el compromiso de los médicos es sumamente fuerte con
los pacientes, pero no con la institucion. Es m4s, a partir del reconocimiento
de los pacientes, los meédicos se van pgenerando un sentimiento de
superioridad sobre el demés personal” (entrevistado 2).

Por otro lado, si los médicos perciben poco reconocimiento, esto es ain mas
marcado en los administrativos. En comparacién con médicos y paramédicos, el
personal administrativo es heterogéneo: hay desde intendentes hasta contadores e
ingenieros; y. por naturaleza se vuelve més complejo conformar un equipo de trabajo,
debido a la diversidad de intereses personales y profesionales. Ademas, son muy pocos,
pues es personal de apoyo; aparentemente no tienen una carga pesada de trabajo. Entre
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las principales actividades que el subsector administrativo realiza estan llevar controles
administrativos, integrar presupuestos, el mantenimiento de las instalaciones y gestionar
la dotacién de insumos, asi como controlar a todo el personal, lo que pudiera suponer
que por la naturaleza de estas actividades, llegan a surgir fricciones con los otros
grupos. Esto es, no perciben apoyo del resto del personal, pero tampoco de la autoridad.
En esencia, perciben injusticia y desigualdad.

“Parte del problema radica en que los jefes del area administrativa se hacen
obedecer por su posicidn jerarquica y no por hacer participar a su personal;
en otras palabras, carecen de liderazgo™ {(entrevistado 5).

Para concluir lo que se desprende del clima organizacional y compromiso, hay
que hacer referencia al apoyo del supervisor, El personal participante en esta
investigacion, afirma que su jefe le da autoridad de hacer las cosas como crea mas
conveniente, pero no siempre son aceptadas las ideas nuevas.

Esta dimension reporta ser medianamente alta, siendo mayor en los mandos y los
médicos que en los administrativos. Quienes perciben tener menos apoyo del jefe
inmediato son los paramédicos.

La importancia del apoyo del supervisor se refleja en la relacion moderadamente
débil con el compromiso afectivo, lo que hace suponer que mientras el jefe fomente la
participacion del personal, también se incrementard el lazo emotivo hacia la
organizacion.

Aunque para su descripcion se aislaron las dimensiones del clima organizacional,
una manera de conjuntarlas es marcando las correlaciones mas representativas entre
ellas. Asi, incrementar la coniribucién personal requiere tener claro lo que hay que
hacer v el reconocimiento por lo que se hace. O bien, fomentar la expresion de
sentimientos, €s un sintoma de reconocimiento y apoyo del superior inmediato.

Socializacién Organizacional

Puesto que el compromiso se traduce en fuertes lazos emocionales, que si bien no
son vitalicios si debieran perdurar mientras se estd en la organizacién, es probable que
uno de los momento més importante sea cuando el empleado ingresa a la organizacion,
pues, segin Toarmina (1999) este es un mecanismo eficaz para asegurar el compromiso
a futuro; pero la socializacién no s6lo es induccién, sino un seguimiento permanente
sobre las necesidades de capacitacion y las relaciones interpersonales de los empleados.
Soélo con este enfoque se puede entender el binomio compromiso personal hacia la
organizacion y socializacion.

Los resultados obtenidos en los cuatro componentes de Ia socializacidén arrojaron
que en tres de ellos hay diferencias significativas entre los hospitales. Estos son:
conocimiento de la organizacién; capacitacion y apoyo de los compafieros. Al igual que
las variables anteriores, las diferencias se acenttian entre el Hospital de Ginecologia
(con valores mas positivos) y el Hospital General.

a Qué tanto conocen los empleados la organizacién.- El personal tiene
relativamente claro cual es la razén de ser de la organizacién, la forma en que
jerarquicamente opera la institucién y las metas a lograr. Sin embargo,
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“Les he preguntado (al personal) si saben cuél es el objetivo y la mision del
hospital y de la institucion (ISEM) y muy pocas personas lo saben. Por aqui
empieza todo. El personal se siente orgulloso por el tiempo de permanencia
en la organizacion (antigiiedad laboral), mas no por el logro a nivel del
hospital, pues prevalecen metas personales. No hay equipo. Uno de los més
graves problemas... es que hacemos pequefios grupos, pero no equipos de
trabajo en donde todos participemos, pensamos que lo hacemos bien
personalmente, mas no en equipo y asi se demerita la atencion al paciente,
lo cual crea, a veces, una situacién de desaliento porque hay quejas de los
usuarios... Son esfuerzos personalizados y aislados” (entrevistado 4).

b. Capacitacion.- Se obtiene en este rubro el promedio mas bajo de estas
cuatro dimensiones. La forma de que mas se valen para aprender a hacer su trabajo son
las ensefianzas de su superior inmediato, pues consideran que los cursos de capacitacién
no mejora sus habilidades, ni es muy efectiva, al no lograr hacer mejor su trabajo.

Una explicacion a esto Ultimo, la enconiré cuando, aplicando cuestionarios, una
enfermera me dijo que realmente la capacitacién no lograba que su trabajo fuera mejor,
pues ademdis necesitaba contar con insumos (material de curacién e instrumental).
Particularmente hizo referencia a un curso de atencion al publico y trat6é de aplicar lo
aprendido cuando una mujer estaba en espera de ingresar al quiréfano para dar a luz.
Ella traté de calmarla, pero no lo logrd pues el tiempo de espera, por falta de insumos,
fue demasiado.

Otro caso es aquél jefe de mantenimiento que en 22 afios ha tomado dos cursos, o
la coordinadora de trabajo social que con casi treinta aftos de antigtiedad ha asistido ano
mas de cinco cursos. Pero ademas de la cantidad también esta la pertinencia y la
calidad. En cuanto a la primera se llega a dar el caso de que un cajero asiste al curso de
lactancia infantil, o que todo el personal tenga que asistir, dos veces al afio, al mismo
curso de lactancia infantil. Un aspecto de la calidad de la capacitacion es que no siempre
la imparte gente con capacidad de ensefiar, aunque si con profundos conocimientos en 1a
materia. Pero no falta el aspecto positivo en la capacitacion:

“Sirve para tomar mejores decisiones en relacién al traslado de pacientes,
pero sobre todo para cargar baterias al cambiar de ambiente y hacer nuevas
relaciones con gente del gremio” (entrevistado 5).

Quienes tienen menos de un afio perciben que este mecanismo para incrementar
sus habilidades y desarrollar su trabajo es verdaderamente 1til; sin embargo los que ya
tienen entre 6 y 20 afios sostienen que no sirve de mucho. Extrafiamente, cuando el
personal tiene mas de 21 afios de antigiiedad cree que si vale la pena este mecanismo de
aprendizaje. Hay una etapa en que la gente pierde interés por la capacitacion y deja de
valorar lo que al respecto ofrece la organizacion; se despierta un espiritu critico y
ocasiona insatisfaccion, fo cual puede estar ligado a la edad de maduracion y al
momento que se esta pasando en la vida profesional.

Los meédicos y paramédicos tienen la posibilidad de capacitarse en otros
hospitales (nacionales y extranjeros) en donde aprenden cémo mejorar su desempefio
(entrevistado 5), pero cuando regresan a la institucion no pueden aplicarlo por falta de
recursos (entrevistado 2). Ante este escenario, por lo menos el meédico ya puede
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distinguir si el paciente necesita de una tecnologia que no hay en el hospital; de aqui
pueden surgir nuevas propuestas para obtener recursos (entrevistado 5).

Considero que esta doble postura pudiera verse como que la capacitacion favorece
‘menos a la organizacion, pero mas al desarrollo profesional independiente.

Por otro lado, una vez capacitado el personal médico y paramédico, percibe que es
merecedor de otras condiciones de trabajo.

“En el area médica la capacitacién no es manifestacion de cambios
sustanciales; . al contrario, siguen con sus mismos problemas y se sienten
mas que antes y empiezan a buscar la posibilidad de que se les ascienda y se
les de otro trato. En lugar de beneficiar en este aspecto, tenemos problemas
en la ubicacion de esos recursos que se van a preparar” (entrevistado 4)”

Lo trascendente de esta dimensién es que dentro de la responsabilidad médica
profesional el personal de salud debe estar comprometido, a lo largo de su vida, con el
aprendizaje y a ser responsable de mantener el conocimiento médico v clinico
necesarios para proveer atencién de calidad. La profesiéon, como un todo, debe vigilar
que los médicos sean competentes y asegurar la disponibilidad de mecanismos
apropiados para que cumplan con esta meta.

C. Apoyo de los compaiieros de trabajo.- Resalta aqui la percepcion que
los respondientes tienen con relaciéon a que la mayoria de sus compafieros de trabajo los
han aceptado como un miembro mas de la organizacién, lo cual también se manifiesta
en una buena relacién interpersonal, pues por lo general siempre hay quien esté
dispuesto para brindar ayuda, consejo y apoyo. Sin embargo, las organizaciones
requieren algo mas que buenas relaciones para obtener resultados.

“Uno de los principales problemas es la ausencia del trabajo en equipo tanto
en meédicos como en administrativos. Las relaciones no s6lo necesitan que el
personal se lleve bien, sino que formen equipos de trabajo” (entrevistado 4),

d. Proyecciones dentro de la organizacién.- El promedio general de las
respuestas obtenidas en una bateria de cinco preguntas es bajo, aunque no tanto como el
de capacitacién. Esto hace suponer que son pocas las proyecciones que brinda la
organizacion, Particularmente, se manifiesta cierta insatisfaccion por las
compensaciones, ademas de que dificilmente puede predecirse un ascenso, o como
alguien dijera: “claro que puedo predecir las posibilidades de ascenso: no las hay”
(an6énimo). Sin embargo, no todos nacimos para lo mismo y he aqui ejemplo de ello: se
obtuvo como resultado que ain bajo estas condiciones el personal trabajaria en estas
organizaciones por muchos afios més.

Con relacién a ello. y retomando las dimensiones de esta variable, los médicos y
paramédicos casi no tienen rotacion, pero los directivos y administrativos son
frecuentemente movidos de puesto, aunque no dejan la organizacién. Por gjemplo,
después de ser meédico de base, jefe de servicio, subdirector y director, nuevamente es
posible regresar a desempefiarse como médico (entrevistado 5).
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Los ascensos estan ligados al desempefio y la capacitacion, y, aunque hay
lineamientos para ello, éstos rara vez se aplican.

“Resulta mas seguro obtener una recategorizacion por medio de buenas
relaciones personales que por méritos v el trabajo realizado” (entrevistado

1).

Esta situacién da pie a una revisién, y hasta investigacion, de la evaluacién del
desempefio, elemento central en las organizaciones, pero al mismo tiempo
controvertido, pues muchas veces llega a ser fuente de conflictos interpersonales.

Cuando se ve a la proyeccion dentro de la organizacién con el lente de la
antigitedad laboral, aquellos de recién ingreso perciben muchas alternativas, sin
embargo conforme pasa el tiempo se acepta una situacion dificil y casi imposible.

En cuanto al puesto, los administrativos reportaron los més bajos niveles en las
dimensiones de la socializacion organizacional, lo cual deja entrever que una
alternativa para incrementar el compromiso personal hacia la organizacién es prestar
mas atencion a este sector, ya que si bien desempefian funciones que no pueden ser
considerada como sustantivas, tomando como punto de partida el objetivo para el cual
fueron creadas estas instituciones, es tiempo de reconocer que la ausencia de una
operatividad administrativa, marca la diferencia entre optimizar 0 no recursos. En este
sentido, aunque se cuente con la capacidad humana, es necesaria su organizacién para
alcanzar el cumplimiento de los objetivos institucionales (entrevistado 4).

Lo relevante de la socializacion para el compromiso afectivo y normativo se
manifiesta en las relaciones con el conocimiento de la organizacion, la capacitacion y la
proyeccion dentro de ella.

(El compromiso profesional y el apoyo organizacional percibido se
relacionan con el compromiso personal hacia la organizacién?

El compromiso personal hacia la organizacion bien puede compararse con el
tango: sblo se baila entre dos. El compromiso organizacional no funciona cuando sélo
existe una parte comprometida, entonces la pregunta es: ;verdaderamente Ila
organizacién estd comprometida con quienes la integran? De esto se trata el apoyo
organizacional percibido, porque pudiera pensarse en el ambito directivo que la
organizacidn si esti comprometida, pero lo importante es que ¢l personal 1o perciba asi.

La comparacion realizada no muestra diferencia entre hospitales. De manera
global es el promedio mas bajo obtenido en todas las variables presentadas. Es
importante mencionar la percepcion sobre el poco interds que la organizacién tiene en
que las personas continien en ella, aunque no se llega al extremo de creer que ésta sea
capaz de sustituir a alguien por una remuneracién menor.

Cometer un error, atin de buena fe, en este tipo de organizaciones puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte, entre una imagen favorable o desfavorable de la
unidad hospitalaria frente a la sociedad. De aqui que se perciba que dificilmente la
organizacion aceptaria un error del personal.

También se aprecia poco interés por parie de la organizacién para aumentar el
bienestar de quienes la integran, ya que el personal percibe que poco se consideran las
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metas personales, o bien, que sus opiniones no son tomadas muy en cuenta y que es
tarea individual aumentar su bienesiar y pelear sus derechos.

“El que se preocupa por mi bienestar soy yo y peleo por mis derechos. Por
gjemplo, si las condiciones generales de trabajo establecen que podemos
tomar vacaciones en dos periodos (uno cada semestre), cuando se ha
necesitado no permiten que este periodo se junte, aunque ello no afecte las
actividades hospitalarias. No veo por qué tienen que ser tan rigidos para
cumplir esto y Jo que esperas en un momento especial es apoyo, porque si
uno da, también recibe. Si te ponen negativas, buscas mecanismos alternos y
en este egjemplo es el goce de dias por antigiiedad” (entrevistado 1).

De los males el menos: la organizacién no siempre ignora las quejas personales,
y en ocasiones llega a brindar apoyo en momentos dificiles.

Conocer el panorama que brinda el apoyo percibido tiene la ventaja de enconirar
el antidoto a problemas que alimenta la cotidianidad y cuya solucién puede ser més
desde una perspectiva humana que econémica, lo cual en algunos casos llega a ser atn
mas dificil. En esencia, quien esto escribe es una convencida de que no todos los
problemas se resuelven sélo con dinero y de que los mas dificiles requieren mucho mas
que recursos materiales.

Desde el punto de vista del puesto, son los mandos quienes perciben mayor
apoyo organizacional, seguidos por los paramédicos y después los médicos. Finalmente,
aparecen los administrativos.

Una respuesta al porqué perciben los administrativos que son ellos quienes menos
apoyo de la organizacion perciben, pudiera ser porque tienen los sueldos mas bajos,
pero al mismo tiempo, manejan la némina y se estan comparando con los demas.
También pueden llegar a considerar que las cargas de trabajo son mayores en cuanto a
horas; no ven la dificultad del trabajo ni el impacto de un error (enirevistado 2). Al
mismo tiempo, esta puede ser una causal de divorcio entre administrativos y personal
médico.

Pudiera ser que la baja percepcién de apoyo organizacional de los médicos vaya
ligada a una cuestion histérica.

“Ellos, al igual que los profesores, siempre se han sentido poco valorados
respecto de lo que sienten que son y dan, no logran entender como es
posible que no se les apoye cuando son ellos quienes tienen la capacidad de
salvar vidas. Constantemente buscan mejorar sus condiciones de trabajo”
(entrevistado 2).

El apoyo organizacional percibido también es mayor en aquellos que tienen
menos de cinco afios de antigliedad que los que tienen entre 6 y 30 afios. Sin embargo, y
aungue sea muy poco, esta percepcién aumenta después de los 30 afios de antigiiedad.
No resulta tan arriesgado pensar que cuando un empleado se encuentra en la adultez
avanzada, perciba que, aunque poco, la organizacion contribuyé a su bienestar por el
sencillo hecho de mantenerle su empleo.

Cuando el personal es de nuevo ingreso o con menos de cinco afios de antigiiedad
percibe que la organizacion es lo que realmente se imaginaba, pero conforme el tiempo
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avanza, va perdiendo encanto. A veces sucede lo mismo en las universidades. Mi
experiencia como docente me ha permitido observar que, en ocasiones, los alumnos de
los primeros semestres muestran més disposicién al trabajo que los de niveles mas
avanzados. Esto hace suponer que realmente las organizaciones influyen en el desarrollo
de las personas.

Regresando al ambito hospitalario, la percepcion del apoyo percibido disminuye
con el transcurso del tiempo pues, por un lado, aumenta la madurez profesional v, por el
otro, no se mejoran sustancialmente las condiciones de trabajo.

De todas las correlaciones, una de las mas altas es la del apoyo percibido con el
compromiso afectivo. Esto es, al percibir apoyo, el afecto hacia la organizacion y las
intenciones de permanecer se incrementan. Por el contrario, si no existe interés en
permanecer, no es de gran importancia el apoyo recibido; asi se refleja, aungue de
manera débil en la correlacion negativa con el compromiso de continuidad.

Pero atras del apoyo percibido esta la capacitacion y las proyecciones dentro de la
organizacion. En otras palabras, si se vive un proceso de socializacién oportuno y
permanente, existirdn més posibilidades de una mejor comprension del quehacer
institucional, ademés de un diagnostico de capacitacién v de mejores proyecciones de
crecimiento dentro de la organizacion.

El apoyo percibido también se relaciona con el clima; cuando el personal se siente
apovado por el jefe, se abren canales para expresar sus ideas y sentimientos y se aprecia
reconocido por lo que hace, se fortalece esa percepcidn de ser tomado en cuenta, de no
ser s6lo un algo para la organizacién, sino alguien con futuro, con potencial de
autodesarrollo.

Para cerrar esta seccién sobre el apoyo organizacional, resumo que una manera de
que el personal se sienta apoyado es que cuente con lo necesario para realizar su trabajo
(entrevistado 1), que tomen en cuenta sus opiniones (entrevistado 3), o bien, que se les
reconozca su trabajo y no solo de manera econémica (entrevistado 5). Sin embargo, otra
postura es que el personal también se siente apoyado en la medida en que se le
resuelven sus necesidades personales antes que las de la organizacion, lo que resulta en
perjuicio de ésta.

“Cada quien piensa lo que le conviene. Cuando una persona viene y me
solicita alguna situacién dentro de la norma, se les da la oportunidad de
tener esa autorizacion o permiso. Todos quisiéramos que nuestra situacién
personal fuese la mas importante, pero nunca hemos pensado
colectivamente.... En resumen, primero yo, luego yo y después yo”
(entrevistado 4).

No puedo dejar de preguntarme como es posible que el personal sienta el apoyo
de 1a organizacién cuando no cuenta con los insumos necesarios para realizar su trabajo.
Con la descentralizacion de los servicios de salud, aparentemente las cosas cambiarian
pero. lamentablemente no fue para bien, en algunos aspectos. Uno de ellos, es el
suministro de insumos (entrevistado 2). Antes, la Secretaria de Salud cubria esta
funcién a nivel nacional, lo que hacia que se aprovecharan economias de escala, pero
también se adquirian medicamentos que tenian poco uso, mienfras que los més
demandados no eran surtidos a tiempo. Con la descentralizacion, ahora cada Estado esta
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obligado a abastecer a los hospitales, pero el presupuesto es bajo y la distribucién poco
equitativa.

El analisis del compromiso hacia la profesion arrojo diferencias significativas en
las tres dimensiones (afectiva, normativay de continuidad) en los tres hospitales, lo que
quiere decir que al comparar las medias se analiz6 si el compromiso hacia la profesiéon
depende del hospital (factor). Como esta variable fue diferente de un lugar a oiro, el
valor del compromiso hacia la profesion depende, en parte, del hospital en el que labora
el individuo.

La dimensién con méas puntaje fue la afectiva seguida por la normativa y
finalmente la de continuidad. Las diferencias se presentan entre los nosocomios
dependientes del DIFEM vy el Hospital General (ISEM).

Aunque se dice que la decisién de estudiar una profesion es anterior a la de elegir
un espacio laboral, el compromiso hacia la profesién no necesariamente es incompatible
con el compromiso personal hacia la organizacion, sobre todo en las profesiones de
salud, donde resalta la exigencia en su formacion, acompafiada de actitudes y valores
orientados hacia ia responsabilidad profesional médica, la cual implica un
conglomerado de compromisos. Con los resultados obtenidos, puede decirse que el
empleador si tiene capacidad y oportunidad de alterar el nivel de compromiso hacia la
profesion.

En otras palabras, el compromiso personal hacia la organizacion se encuenira
sustentado, en parte, por el compromiso hacia la profesion, lo que implica que al
debilitarse uno pudiera llegar a debilitarse el otro.

También resulta interesante la relacion entre la contribucion personal y la
dimension normativa y de continuacion de la profesion; esto es, al percibir que con mi
profesién estoy contribuyendo al crecimiento e imagen positiva de la organizacion, mi
compromiso hacia lo que me preparé durante varios afios, se vera reafirmado.

Desde el factor puesto, las diferencias en el compromiso profesional son
manifiestas en las tres dimensiones. En el amor hacia la profesion (afeciivo), las
puntuaciones son las mas altas, y es mayor en los médicos v menos en los
administrativos. En el deber moral, que implica dedicarse a algo en cuerpo y alma
(normativo), también es mayor en los médicos y menor en los administrativos. Se
presenta la misma tendencia en el compromiso de continuidad hacia la profesién. Esto
es, los médicos dificilmente cambiarian de profesion, mientras que los administrativos
tal vez si lo harian. _

Esto obedece a que la educacion médica es exigente: en cuatro afios, el estudiante
adquiere no sélo mucha informacion y muchas habilidades, sino también actitudes y
valores forjados por las demandas de la labor médica, una sensacion de confianza en su
capacidad de enfrentarse a problemas practicos y un repertorio de conductas formado
por la experiencia y la responsabilidad clinicas.

En cuanto a la antigiiedad laboral, la diferencia resulta con la dimension
normativa. Una explicacion a ello es que a mayor tiempo en la organizacion, es posible
reconocer mas campos de accion y vislumbrar oportunidades de crecimiento
profesional, aunque no necesariamente dentro de la organizacién en la que se esté
contratado. Es aqui donde cobra sentido el compromiso hacia la responsabilidad
profesional, pues el personal de salud estd obligado a trabajar en colaboracién para
maximizar el cuidado del paciente, respetar a los colegas y participar en el proceso de
auto-regulacion, incluyendo la vigilancia de quienes han fallado.
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Estos resultados podrian suponer un enfrentamiento entre el compromiso hacia la
profesién y hacia la institucién, pero para afirmar tal situacion es necesario realizar una
investigacién para conocer el comportamiento de dos variables: compromiso
profesional y carrera dentro de la organizacion, lo que daria lugar a conocer algo sobre
el complicado campo de la profesionalizacion del personal de salud.

“Cuando empecé a trabajar (hace 20 afios) no tenia marcada una frontera
entre el compromiso hacia la organizacién y hacia la profesién. Hoy, tengo
perfectamente claro que el compromiso es con los pacientes y no con la
institucién; éste ultimo lo perdi, pues no encontré los estimulos necesarios e
importantes para seguir amando a la organizacién” (entrevistado 1).

En lo que se refiere al mayor compromiso profesional de continuidad de la
mujer, una explicacion, es que durante la juventud tardia y por varios afios, la mujer
combina una vida reproductiva y productiva remunerada, lo cual le construye limitantes
de tiempo Y busca desarrollarse profesionalmente en una jornada normal y no en horario
de tiempo “repleto”, mientras sus hijos (v en ocasiones el esposo) dejan de ser menos
dependientes de ella, tanto en lo biologico como en lo social. Y asi, a cambio de las
“consideraciones” que la organizacién tiene hacia ella, la mujer se compromete mas en
lo moral (compromiso normativo), pues es posible llegar a sentir que estan endeudadas
con quienes les permiten trabajar y construir una familia. Claro estd que resulta dificil
generalizar esta situacion, pues ho puede hacerse de lado el nivel social o el estado civil.

Como era de esperarse, también existe diferencia significativa con la dimensién
normativa del compromiso profesional y la antigiedad en la organizacion. Desde un
punto de vista personal, son dos las decisiones mas trascendentes que tomamos las
personas: la primera de ellas es a qué dedicar la vida y, la segunda, con quién formar
una familia. :

No siempre, desde que se toma la decision de estudiar una profesién, surge el
sentido moral hacia ella. Asi lo representan los datos obtenidos: quienes tienen menos
de un afio de antigiiedad manifiestan un alto compromiso normativo hacia la profesién
y aunque ligeramente, éste baja los siguientes diez afios, volviendo a incrementarse a
partir del onceavo afio y asi hasta los 30 afios. Nuevamente, en la adultez madura,
vuelve a aparecer un descenso de esta actitud. La explicacion la asemejo ala curvade
aprendizaje y al sacrificio que representa, sobre todo, dedicarse a las profesiones de la
salud.

¢Cual es el papel del compromiso personal hacia la organizacién en el
esfuerzo percibido y la intencién de permanencia?

Hacer y querer hacer implica tanto una actividad mental como fisica y emocional,
lo cual puede ser entendido de alguna forma muy particular por los respondientes y de
otra por las autoridades de la organizacion. En este sentido, la informacién presentada
sobre esfuerzo percibido e intencion de permanencia se refiere a la primera opcion

Al comparar si la intensidad percibida del trabajo varia de un hospital a otro, se
encontro que es mayor en el de Ginecologia, seguido por el Del Nifio y finalmente el
General. Esta intensidad del trabajo puede estar sujeta a la disponibilidad y existencia de
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insumos, lo cual también puede marcar la diferencia entre una y otra institucién. En
todas, el personal percibe que al trabajar lo hacen dando su mejor esfuerzo y a toda su
capacidad; considero que no podria ser de otra forma en organizaciones donde la
demanda rebasa la capacidad de respuesta.

La intensidad percibida del trabajo es. diferente entre hombres y mujeres,
siendo mayor en nosotras. Aunque sutil la diferencia, una explicacidn es que el trabajo
de enfermeria, desempefiado en su mayoria por mujeres, requiere de mayor dinamismo,
aunque no es justo negar que, generalmente, la mujer hace mas cosas —al mismo tiempo
o de manera paralela- que el hombre, tal vez por los diversos roles que la sociedad le ha
dado, la mujer los ha aceptado y pareciera que se negara a deshacerse de ellos aunque
cada vez se integre mas al trabajo productivo remunerado fuera del hogar. Este es un
punto de partida para una investigacion sobre profesionalizacién de la enfermera, pues
aqui se presenta una manifestacion del desgaste profesional.

También la intensidad varia de un puesto a otro; ésta es mayor en médicos y
paramédicos ¥, mucho menor, en administrativos, lo cual responde a la naturaleza de las
actividades propias de un nosocomio.

Aunque el tiempo dedicado al trabajo resultd ser mayor en los hombres, la
intensidad del mismo es mayor en las mujeres. Esto es, los hombres perciben dedicar
maés tiempo al trabajo, pero las mujeres trabajamos de manera mas intensa. Al igual que
lo va referido, ademas de condiciones propias de la organizacion, es importante
considerar las actividades que la mujer realiza, fuera de su jornada de trabajo. Con la
incorporacion al trabajo femenino remunerado, la mujer adquirié también una doble, y
hasta triple jornada; esto hace que no pueda quedarse mas tiempo en su trabajo. Por otro
lado, hay que considerar que tres cuartas partes de la muesira son mujeres v que el
61.2% son enfermeras, profesién que exige un trabajo continuo y preciso. Un “después
Io hago™ o “se me olvidé™ puede ocasionar problemas irreversibles en los pacientes.

El tiempo dedicado al trabajo dentro de la organizacién también varia segun la
antigiiedad; al principio no parece ser mucho, pero se incrementa paulatinamente,
aunque en el rango de 6 a 10 afios disminuye. Una explicacion pudiera ser que es el
momento en que se buscan fuentes alternativas de financiamiento para hacer frente a las
necesidad de conformar una familia. Explicacion mas contundente requiere de una
investigacion mas profunda, considerando para ello una opinién diferente, es decir, una
evaluacion del desempeifio por parte del superior inmediato.

Como secreto a voces y por el tiempo que laboré en uno de estos nosocomios, no
- puedo dejar de mencionar que se encuentran casos en donde los médicos no dedican su
jornada completa al trabajo del hospital. Después de revisar a los pacientes que estan en
hospitalizacién o cubrir su cuota de consultas diarias, la intensidad de su trabajo
disminuye y, en ocasiones, abandonan las instalaciones.

“Todo el personal lo tiene (tiempo improductivo) y esto radica en la propia
organizacion. De las ocho horas laborables, en promedio se trabajan 3.5
horas realmente. En el turno matutino se pasa una visita rapida de 15 6 20
minutos y de ahi, a la consulta externa. En el turno vespertino, la visita es de
media hora a las 2:00 p.m. Si tu no estis organizado por ti mismo, no hay
alguien que vigile que se cumpla tu trabajo” (entrevistado 1).
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- Es importante sefialar también que el esfuerzo percibide se manifiesta en el
compromiso normativo hacia la profesién, tanto en la intensidad como en el tiempo
dedicado. Si esta presente una obligaciéon moral por continuar en el desempefio de una
profesion, resulta necesario invertir mayor energia y dedicarle mas tiempo. De lo
contrario, dificilmente se logra el éxito profesional.

La conclusién es que los respondientes perciben que entregan parte de ellos a lo
organizacién mediante la intensidad en el trabajo y no el tiempo de permanencia en el
hospital.

Las manifestaciones de entrega del personal médico son la atencion y respeto
hacia los pacientes, responsabilidad profesional y un compromiso moral {entrevistado
4); pero también, sus conocimientos, gran parte de su vida y la capacidad de preparar a
més personas (entrevistado 5), lo cual esti ligado a la responsabilidad profesional
médica.

En el campo del comportamiento humano, un indicador de la intencién de
permanencia organizacional es la antigiiedad laboral. Los resultados obtenidos
muestran que la intencién de permanencia varia segun el puesto y la antigiiedad laboral.
En los médicos, paramédicos y mandos resulta ser mayor que en los administrativos;
este dato confirma dos cosas: por un lado, al percibirse menos apoyados por la
organizacion, su disposicién a cambiar de empleo es mayor en los administrativos, pero
también resulta menos complicado encontrar un trabajo administrativo, con las mismas
condiciones que ofrece el nosocomio, que contratarse como meédico, camillero o
enfermera.

Esto no quiere decir que no estén dispuestos a dejar Ia organizacion tan pronto
como les sea posible, aunque estan convencidos que permaneceran ahi mientras se
pueda. Esto es, si no son despedidos y no encuentran otra oportunidad laboral,
continuaran en esta organizacion. Una expresion propia pudiera ser: jsi no hay maés,
pues aunque sea aqui!

A partir del coeficiente de correlacion, dedicar més tiempo al trabajo es una
manifestacién de mayor compromiso moral hacia la profesion, pero también de que se
estd contribuyendo personalmente al logro de los objetivos institucionales v de la
proyeccién que se pueda tener dentro de la organizacion.

Por su parte, la intensidad del trabajo refleja que se tiene un gran compromiso
afectivo y normativo hacia la profesion, asi como el deseo de contribuir, porque se tiene -
conocimtento de la misién de la organizacién. Por supuesto, cuando existe intensidad
del trabajo, también estan presentes el compromiso afectivo y normativo hacia la
organizacion.

“Jamas me salgo del hospital si tengo trabajo, esto es, si tengo un paciente a
quien ver. No me llama la atencién ganarme 3 6 5 mil pesos afuera si tengo
la responsabilidad de un paciente en el hospital, pero no siento la
responsabilidad de permanecer dentro del nosocomio si no tengo ningim
paciente” (entrevistado 1).
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CONCLUSIONES

Ya sea por la globalizacién, la tecnologia o el comportamiento demografico, las
organizaciones tienen que cambiar, tanto en lo material como en lo humano, lo que nos
lleva a entender de manera diferente su naturaleza y sus requerimientos.

Para ello hay caminos diversos, unos menos complejos que otros. En el presente
trabajo opté por uno de los mas controvertidos, pero también retadores; el
comportamiento de las personas en las organizaciones.

Después de realizar investigacion documental y de campo, he llegado a las
siguientes conclusiones, reconociendo siempre que el punto de partida para que
cualquier organizacion alcance sus objetivos es la interaccidn enire la organizacion y las
personas, en un marco de interdependencia y cooperacion; esto hace que nazca una
relacién, la cual puede tener espesores, resistencias y colores diversos. De esto se trata
precisamente el compromiso personal hacia la organizacién: qué tan ligado
emocionalmente a ella se siente el personal.

Estas conclusiones se abordan desde tres aspectos: las organizaciones
hospitalarias de atencion a la poblacién abierta, el comportamiento humano y el
compromiso personal hacia la organizacién. En cuanto a las primeras:

o Los hospitales de atencién a la poblacién abierta, deben considerar como insumo el
compromiso del personal, acompafiado de una mayor inversion y rendicion de
cuentas, para poder brindar resultados que satisfagan las necesidades sociales de
salud. : '

¢ El cumplimiento de inetas y objetivos, la coordinacién de esfuerzos y las relaciones
de poder, se veran afectados negativamente si persisten diferencias tan marcadas
entre ¢l personal médico, paramédico y administrativo.

e Realizar un diagnéstico organizacional como el aqui presentado, permite conocer si
el personal cuenta con lo que la organizacion requiere para alcanzar sus objetivos, ya
que se parte de la autopercepcion.

» En las organizaciones hospitalarias, aunque resulta de utilidad describir el liderazgo
y las relaciones personales, es necesario reconocer mas bien el poder y la autoridad
como aspectos criticos, ya que ambos estan considerados tanto en la responsabilidad
como en la profesionalizacion del personal de salud.

o Nunca se alcanzara el desarrollo de la organizacién, si lo que prevalece es el
compromiso profesional y no el compromiso personal hacia la organizacién.

En cuanto al comportamiento humano en las organizaciones:

¢ El modelo de racionalidad retrospectiva es adecuado para fundamentar el
compromiso personal en la organizacidn, ya que una de las variables que mas
contribuyen a las dimensiones afectiva v de continuidad, es la manera en que las
personas perciben que han sido apoyadas por la organizacidn, asi como su
contribucién personal hacia el logro de objetivos institucionales y el conocimiento
de la misma como un todo.

e Para entender la conducta del individuo, es preciso definir su ambiente desde su
propia percepcion, pues en esencia ésta es la realidad que mas pesa. En este sentido,
es importante el doble discurso que generan las organizaciones, al exigir que el

119



Comentarios y Conclusiones

personal brinde servicios de calidad, pero sin darles lo necesario para ello; esto no es
posible en la atencion a la salud.

Los estudios de actitudes deben estar ligados a indicadores micro y macro
economicos. Llegué a esta conclusidn, al buscar diferencias entre los hospitales del
DIFEM y el del ISEM. Pensemos qué puede pasar con las actitudes del personal
cuando es permanente la ausencia de recursos para realizar su trabajo.

Aunque se aprecia que las personas si realizan un esfuerzo, ésie no siempre es
coordinado, ya sea porque no saben cuales son los objetivos y metas del nosocomio,
o porque no los comparten, o porque perciben un doble discurso.

Una manera de promover que el compromiso pase de actitud a intencién de
conducta, es que la direccion del hospital tenga acciones equitativas hacia la
evaluacion del desempefio, ascensos justos y capacitacion periinente.

Transitar de la actitud hacia la conducta requiere de presion social en el contexto
mas proximo, esta presion pudiera lograrse mediante el estudio de la
profesionalizacion del personal de salud y el rescate del Codigo de Conducta de 1a
Practica Médica. '

Sobre el compromiso y otras variables organizacionales, concluyo que:
Al ser diferentes las dimensiones afectiva y de continuidad el compromiso afectivo
y de continuidad en los tres nosocomios, deja entrever que, efectivamente, el
compromiso personal hacia la organizacion esta determinado por el ambiente que
generan quienes en ella trabajan. Esto es, puesto que la actitud representa la
intencién de adaptacion de la persona al medio, los estimulos del compromiso
personal hacia la organizacién pueden encontrase en el clima y la socializacion.
El compromiso hacia la profesion es mayor que hacia la organizacién, pues el
personal de salud no tiene en qué creer a nivel organizacional, pero si en lo que
hace. Por otro lado, no surge el compromiso hacia la organizacién porque el
personal de salud no presta atencion a la organizacion, sélo a los pacientes.
El factor mas significativo para el compromiso personal hacia la organizacidn es el
puesto. Las actividades y tareas que el personal desempefia diariamente son una
fuente de diferenciacién del grado de compromiso de las personas; entonces,
incrementar el compromiso implicaria un serio estudio sobre disefio, perfil y
evaluacion de puestos. Una limitante de la presente investigacion fue no considerar
la naturaleza del trabajo que el personal realiza y el sentido que le da al mismo. Es
decir, el compromiso se puede ver afectado por el motivo que predomina en la
persona para trabajar, pudiendo ser meramente econdmico, en busca del aprendizaje
y el desarrollo, o bien, del deseo de participar en la solucidn de problemas sociales.
Las alternativas para mejorar el nivel de compromiso, generar un mejor ambiente de
trabajo y fortalecer la socializacién organizacional, radican en aspectos elementales
del apoyo organizacional percibido, en donde lo mas imporiante es la armonia entre
la percepcion de los empleados y los retos que las organizaciones destinadas a la
atencion de salud deben enfrentar, lo que exige eliminar el doble discurso y rescatar
o reforzar los compromisos que encierra la responsabilidad médica para elevar la
profesionalizacion del personal de salud.

120



Comentarios y Conclusiones

e Los directivos le dan mas peso a la medicina que a su funcién administrativa, es
decir, siempre es mayor su compromiso profesional que su papel directivo; es
necesario que ¢l personal médico se prepare para la acumulacién de roles.

» Saber que el personal se ayuda no es suficiente, es importante el trabajo en equipo;
de lo contrario, y como sucede actualmente, predominan esfuerzos individuales que
no estén dirigidos a los logros institucionales.

e La capacitacion es fuente de controversias: para unos, parece ser lo més apropiada
mientras que para otros resulta inutil al no tener con qué aplicar los conocimientos
adquiridos. Lo cierto es que su relacion con el compromiso normativo y de
continuidad es marcada.

» FEl compromiso hacia la profesion también puede fortalecerse o debilitarse por el
ambiente de la organizacion, esto es, el lugar en donde desempefiemos una profesion
puede llegar a determinar nuestro amor u odio hacia lo que hacemos. Este
compromiso hacia la profesion representa solo una parte de la responsabilidad que el
personal médico debe tener para preservar los valores institucionales.

» Los altos promedios en compromiso hacia la profesién, y los bajos en estimulos
economicos y trabajo en equipo, ayudan a afirmar que en estos nosocomios
predominan posturas individualistas mas que biisqueda de beneficios colectivos.

e Los médicos tienen un fuerte compromiso afectivo hacia la profesion, pero no asi
hacia la organizacion, lo cual refuerza la biisqueda de metas personales y no €l
crecimiento organizacional, Una alternativa para llegar a cambiar esta tendencia es
el estudio de la profesionalizacién y la acumulacién de roles del personal de salud.

e Una alternativa para incrementar el compromiso es el autocontrol del grupo, 1o que
exige apertura institucional y capacidades diferenciadas.

Para llegar a una caracterizacion mas profunda del compromiso, y siguiendo la
teoria de la accion razonada, es decir, partiendo de la relaciéon actitud y conducta, me
surge este cuestionamiento: ;cémo actiian los comprometidos, ademas de tener la
intencion de permanecer en la organizacion?, o bien, ;cémo se comporta el personal
comprometido?. En esencia, existe una brecha entre describir la actitud del compromiso
y predecir la intencion de actuar con compromiso.

En este mismo sentido, una ultima inquietud seria: jel proceso de regulacion de
las profesiones de salud puede fungir como mecanismo de transicion entre la actitud v el
comportamiento?

Muchos son los caminos para llegar al compromiso personal hacia la
organizacion, y no s6lo con la profesion, o con el trabajo, o con los pacientes... sino con
todo. Un punto de partida es invertir en el factor humano, pero no s6lo en mejores
sueldos o méas capacitaciéon, sino en incrementar las habilidades orientadas a [a
participacion, el enriquecimiento del ambiente, el autodesarrollo y el autoconirol,
eliminando la cultura paternalista a la que estamos acostumbrados, pues como
empleados muchas veces pensamos en lo que tienen que darme, pero no en lo que
puedo, debo y quiero ofrecer; pensamos en los problemas, pero no en qué tanto somos
parte de ellos.

Esto implica preparamnos todos, y en {a medida en que cada cual entienda la
importancia que su trabajo tiene para la organizacion, y no sélo para su profesion,
podra comprometerse con ella, bajo el escenario de establecer conjuntamente (v esto

121



Comentarios y Conclusiones

también es participacién) objetivos ambiciosos que puedan ser alcanzados,
asegurandonos de no dar grandes brincos, pero buscando logros parciales que
reiroalimenten la actuacion. _

No menos importante es abrir canales de expresién, permear la informacién
estratégica y hacer sentir al personal que son parte del engranaje, asi como incrementar
la inversion en salud, v no reducir el presupuesto. '

Finalmente, hago una analogia. El compromiso hacia la organizacién es como el
deporte; éste ayuda a mantener el cuerpo en buen estado fisico, pero si se practica en
exceso puede causar trastornos musculares, por ejemplo, y, si permanece totalmente
inactivo, el organismo llega al deterioro. El compromiso, como el deporte, deben tener
su justo medio para que favorezca a la organizacion.
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[T

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

NO ESCRIBA SUNOMBRE
(Sus respuestas son confidenciales y quedaran en el anonimato)

A continuacién encontrard una serie de enunciados relacionados con su trabajo. Solicitamos su
opinién sincera al respecto. No hay respuestas buenas o malas; todas son valiosas pues se
refieren a su opimién, Responda tan répidamente como sea posible, después de leer
cuidadosamente cada enunciado. Debe contestar colocando yma X sobre los nimeros de la

colunma (1,2,3,4,5,667).

Caside
acuerdo

Indeciso, ni de
acuerdo nien
desacuerdo

otalmente /| Casien

desacuerdo

(4. [Si yo decidiera renunciar, esta organizaciéon “trataria de persuadinme para|1 4 5

l_guedarme

dejar esta organizacion, inclusive si lo quisiera

spera en mi

trabajo,estan |1 2 3 4 5 6 7

9. |Las cantidades de responsabilidad y esfuerzo que se e
claramente definidas

Una de las consecuencias negativas de dejar esta organizacion es la es
oportunidades disponibles

14. | Esta organizacién ignoraria cualquier queja de mi parte
15. |Esta organizacién merece mi lealtad

4

Me siento muy atil en mi frabajo

Mi jefe(a) apoya mis ideas y 1a forma en que hago las cosas

No dejaré esta organizacién de manera voluntaria bajo ninguna circunstancia
7 " T
ente de efectuar mi trabajo,me|1 2 3 4 5 6 7

Si esta organizacidén encontrara una forma mis efici

reemplazaria
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Totalmente
en
desa_cuerdo

Casien

desacuerdo

Caside
acuerdo

Be
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Mi jefe(a) me da la autoridad de hacer las cosas como creo conveniente
: P iy

Encuentro _ayuda por parte de esta organizacién cuando tengo un problema 1

8

31.

No"h-ay problema si expreso mis verdaderos sentimientos en este trabajo

33.

Cuando trabajo, lo hago con intensidad 1

35.

Planeo permanecer en esta organizacion tanto tiempo como sea posible 1

un si fuera por mi siento que no estaria

ahora

Esta organizécién significa personalmente mucho para mi

44,

Cuando se trata de trabajo, a

lico todo mi esfuerzo para realizarlo 1

46,

Si esta organizacién pudie
ara reemplazarme, lo haria

ra contratar a alguien con una remuneracién mas baja |1

j443) an Hha

48.

Gran parte de mi vida se afectaria si decidiera salir de esta organizacién ahora 1

P

Esta organizacién considera intensamente mis metas y valores 1

§3. |Tengo la firme intencién de buscar f;-ahajo en otra organizacion, dentro de losj1 2 3 4 5 6 7
OXi 12
Casi siempre siento que mi trabajo es reconocido en esta organizacién 1234567
£a
57. |No me siento integrado plenamente con las personas de esta organizaciéon 1234567

i

Siento que tengo pocas opciones de trabajo, como para pensar en dejar esta organizacion

Moralmente le debo mucho a esta organizacién ‘ ' 1

T TRSIS CON
FALLA 08 ORIGEN

Me gustaria dejar esta organizacién 123456 7|
Si no hubiera puesto tanto de mi misma(o) en esta organizacién, podria pensaren {1 2 3 4 5 6 7
trabajar en otro sitio '
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1 En Casien J| Indeciso, ni de }5:] Caside
desacuerdo desacuerdo acuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Entre mis compafieros, casi siempre soy el primero en llegar y el viltimo en irme

v muchas oportunidades para hacer una buena carrera en esta organizacion

71.

Tengo un buen conoecimiento sobre la forma de operar de esta organizacién

73.

Es posible predecir mis posibilidades de ascenso en esta organizacién

Otros compaiieros me han ayudado en mi trabajo de varias maneras

30,

Mis compafieros de trabajo han hecho mucho para ayudarme a adaptarme a la organizacién

__________ cnto teq

Considero que la gente que ha sido prepai'éda para mi p
responsabilidad de permanecer en ella por un periodo razenable de tiempo.

Estoy orgulloso(a) de tener esta profesion

Me sentiria culpable si renuncio a mi profesion

_I_@ oportun dades de d llo en

99.

de esta organizacién

La mayoria de mis compaiieros de trabajo ‘me han aceptade como un miembro mas

.| No siento ninguna obligacién moral de pertenecer a esta profesién

111}

. | Me disgusta mi profesién

. | Mi profesién es importante para mi imagen personal

© TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONTESTE COLOCANDO UNA X SOBRE LOS NUMEROS DE LA COLUMNA

DERECHA
107. | Edad 1__ entre2ly30 2_  entre3l
y 40
3_ entredlyS50 4__ entreSl1
y60 .
5 entre6ly70 6___ mas de
-

109.

Nivel
maximo
de
estudios
terminad
08

(maestria o doctorado)

- menos de 25

___entre6y 10

__entre201y500 6

_Menlré 26y
4__ entre 101

 masde 50

1__ primaria ;Cuintas

2___ secundaria o equivalente personas 50
{comercio) trabajanen |3

3 __ preparatoria o equivalente Ia 200
4___ 3 afios 0 mas de profesional organizacié |5
5 Profesional n?

6___ Estudios de posgrado

Antigiiedad 1___menos delafic 2 entrely
en el puesto |3___entre 6y 10 4 entrelly
actual 20

5_ _entre2ly30 6__ mas de 30

< Cuintos
afos
tiene de
estar
trabajan
do en
toda su
vida?

1___ menos de 1 aiio
1y5
3__ entre 6y 10 aiios

11y20
S entre 21y 30 afios
de 30

entre

2.__..

4 _ entre

6 mas

ANTES DE ENTREGAR ESTE CUESTIONARIO, REVISE QUE ESTE
CONTESTADO TOTALMENTE

{MUCHAS GRACIAS!

TESIS CON
| §ALLA DE QRIGEN |
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ENTREVISTA No. 1

Entrevistado: médico cirujano del Hospiial General “Lic. Adolfo Lépez Mateos™, 20 afios de
antigiiedad. Abril 24, 2001

;Consideras que el compromiso hacia la organizacién y hacia la profesién debieran ser
compatibles?

Compromiso ¢s una palabra que no me gusta. Lo entiendo como un sentimiento moral que ie hace
hacer algo por conviccién propia, tanto hacia ¢l trabajo come hacia la institucion. En este sentido, hace 15
afios sentia ese compromiso como un deber muy fuerte, pues tenia que responder a una obligacion moral dada
en mi trabajo. Este sentimiento es como médico cirujano y no como trabajador del sector salud. En aquel
tiempo no tenia una frontera entre el compromiso hacia el trabajo y hacia la profesion. Hoy, tengo un
compromiso sumamente fuerie con mis pacientes; no lo siento asi con ia institucion, lo he perdido, pues no he
enconirado en ella los estimulos necesarios ¢ importantes para que yo, cirujano, trabajador de esa institucion,
la siga amando.

JEn qué momento de tu carrera te sientes?

Me siento en la época més productiva de mi carrera, el momento en que estoy adquiriendo una
madurez ¢n el campo de la ensefianza-aprendizaje. En mis alumnos veo el deseo de estar commigo, la
¢speranza de aprender y me veo en ellos quencndo aprender afin mas.

Aunque he gjercido la docencia por casi 10 afios, antes no me sentia asi. Antes venia a darles el ABC
de la cirngia y aunque me sentia muy bien, aprecio una clara madurez hoy en dia. Me doy cuenta que les
puedo ensefiar muchas cosas que la experiencia, y no los libros, me ha dado.

Desde el punto de vista Iaboral, me siento capaz de hacer muchas cosas que antes las hacia pere ahora
las hago mejor. Ahora no me importa el tiempo. El cirujano joven piensa que entre mas rapido sea, es mejor;
a un cirujano maduro ya no le importa el tiempo. El tiempo es ¢l que espera, El cirujano bueno es el que tiene
buenos resultados, el que sabe decir que debemos tener cuidado y ver las complicaciones en lugar de priorizar
€l tiempo.

En cuanto a mi trabajo en el hospital, no me importa, le perdi el interés hace cuatro afios. Es un
hospital que amé mucho, pues lo que soy es gracias a él y mi esfuerzo personal.

Como organizacion, el hospital es pésimo. S¢ que en los niveles altos de la gerencia hospitalaria,
aunque no caigas en la corrupcion, es muy dificil poder hacer algo, pues €l ideal de la propia Secretaria de
Salud es hacer mucho con poco, mucho rapido y “excelente”, Esto, en cuanto a la salud, no se puede hacer.

Hoy procurc hacer las cosas que son mejor para mis pacientes y para mi. Para mi en cuestiones de
salud propia y del prdjimo y no en cuestiones econdmicas. Me estresa no poder hacer lo que sé que tengo que
hacer, pero no lo puedo hacer porque no tengo los elementos necesarios (sutura, curaciones, medicamentos,

equipo...)

.Tu trabajo en el hospital te proporciona lo que realmente buscas como profesionista?
No. Yo entré a trabajar al hospital el 16 de mayo de 1986. Entré a trabajar porque:

1° No tenia trabajo y, evidentemente, no podia vivir de mis papas. Tuve la oportunidad de
ingresar al hospital y ganar dinero. En pocas palabras, entré a trabajar por necesidad.
20 Continie trabajando ahi porque buscaba proyectarme hacia fuera de las paredes del hospital,;

nunca lo logré, pues el tipo de gente que atendemos en el hospital es de muy bajos recursos econdmicos que
no visitan a médicos particulares, Nunca conoci este tipo de proyeccion, aunque hay quien asegura (un
porcentaje muy bajo} que si s posible.

3° Continde trabajando por necesidad porque no tenia la cantidad de pacientes suficientes fuera
del hospital que pudieran cubrir econdmicamente mis necesidades. 10 & 12 afios después empecé a
proyectarme hacia fuera por las conferencias 1mpart1das y porque me conocicron otro tipo de personas.
Entonces empecé a crecer ¢n forma particular.

Hoy, sin temor a equivocarme, podria dgjar el hospital porque no quiero ni a sus paredes ni a su
personal, No tengo amigos ahi adentro, ni me interesa cultivarlos.
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+Por qué sigues ahi?

Aunque no he pensado en jubilarme, le he estado dejando a 1a Secretaria de Salud, tomando en cuenta
el afio de servicio social y la residencia médica, entre 19 y 20 afios; es una vida y no estoy dispuesto a
regaldrsela. Prefiero trabajar 8 afios mds haciendo lo que me toca y jubilarme, independientemente de que por
fuera de las paredes del hospital haya podido sustituir mi sueldo, el cual ro ¢s nada despreciable. '

2Has sentido alguna vez conflicto entre compromisos? (Compromise hacia la profesion, pero no
hacia el grupo; compromiso hacia el grupo pero ne hacia la organizacién) No. Divido muy bien el
comproniiso institucional {(que no existe), el compromiso profesional y el compromiso hacia el paciente. Estos
dos ultimos son inseparables, ticnen que estar juntos, no es posible dividirlos. Aunque no se llama
comipromiso, sino mag bien responsabilidad, cuando te alquilas para un trabajo tienes que cumplir con €l,
independientemente del sucldo que se perciba.

+Percibes que la organizacién te ba tratado con justicia?

No. Pienso que he sido tratado en forma injusta por 1a organizacién. Por ejemplo, fui jefe de servicio
de cirugia general 7 afios y responsable del curso de cirugia general. Después subdirector médico durante 5
afios; nuevamente ocupé el cargo de jefe de servicio por dos afios mas: 13 afios como scrvidor de confianza.
Cuando tomo nuevamente mi base, trato de buscar una promocién, pues €sta correspondia a especialista “A”
(1a mas baja) y me doy cuenta de que gente que no es especialista tiene calificaciones de “B” 0 “C”. Se viene
una oportunidad y meto mis papeles (no creo que haya un vitae tan completo como ¢l mio dentro del
hospital). Lo primero gue me dicen es que NO. En una segunda oportunidad obtengo nuevamentc una
respuesta negativa, dandole la plaza a un médico de recién ingreso. Espero que en ¢sta tercera ocasion si me la
den, aungue para ¢llo he tenido que hacer uso de Jas influencias. Esto ¢s un claro ejemplo de injusticia.

(Consideras que 1a organizacién valora las contribuciones que haces mediante tu trabajo?

No valora 1a de nadic, no solamente 1a mia. Yo que desempefi¢ el papel de autoridad administrativa
puedo afirmar que no nos damos cuenta quiénes son los que realmenie estdn trabajando y quienes estin
flojeando; de tal forma que s¢ mete en mas problemas el que hace mas que el que hace menos. No se valora el
trabajo de ninguno. Llegan como niimeros y asf como nimeros friamente s¢ van.

{ Consideras que la organizacion se preocupa por tu bienestar?

No. El que se preocupa por mi bienestar soy yo y peleo por mis derechos. Por ¢jemplo, si las
condiciones generales de trabajo establecen que podemos tomar vacaciones en dos periodos (uno cada
semestre), cnando se ha necesitado no permiten que este periodo se junte, aunque ¢ilo no afecte las
actividades hospitalarias. En forma personal me he dade cuenta que no afecta en nada la toma de vacaciones
en un solo periodo acumulativo. No veo por qué tienen que ser tan rigidos para cumplir esto y lo que esperas
en un momento especial ¢s apoyo, porque si uno da, también recibe. Si t¢ ponen negativas, buscas
mecanismos alternos y en este ejemplo es el goce de dias por antigiiedad.

Tal vez las autoridades no vean més alla. No es gente que se haya capacitado para ser directivo. Este
deberia ser capaz de ver hacia atras y verse como trabajador. O quiza sea gente que lo iinico que le interese es
cumplir con lo que esta escrito, sin importatles para nada ni la gente ni la institucién,

. Qué beneficios has tenido, tienes y tendras por trabajar en este nosocomio?

El beneficio que tuvo fue por un esfuerzo personal que hice extra muros del hospital,

Ahora el cheque quincenal {que por cierto es muy bueno) ya no lo necesito para vivir; sin embargo
durante mis primeros 10 afios logré sobrevivir gracias al hospital.

Ahora el beneficio que me brinda el hospital son las satisfacciones personales en pacientes.
Econdémicamente va solventé la necesidad del cheque del hospital, el cual no me cae nada mal; es mas, me cag
muy bien. Puedo decir que en ocasiones se me olvida cambiarlo. Esto prueba que logro solventar, con lo que
trabajo afuera del hospital, mi economia personal y familiar.

No he pensado en el futuro. Quiza el beneficio sea poder seguir recibiendo un cheque (jubilacidn). No
tengo aspiracion a ser director ni a volver a ser subdirector ni jefe de servicio. No aspiro a que haya cambios
en el hospital, pero si en lo personal. Por ejemplo, si yo quiero operar algo grande, lo estudio y aunque me
cueste de mi bolsa lo hago pero no me dejo vencer por el hecho de que me digan que no hay recursos. Prueba
de ello es que inici€ la cirugia laparoscopica aunque yo tuve que comprar todo, Las primeras cirugias de
cancer de coldn también las hice yo.
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Se ha establecido que a mayor experiencia positiva en el trabajo, mayor es el compromiso
Jrecuerdas alguna situacion? ;con quién te sentiste mds comprometido? (organizacién, grupo,
sindicato, profesion, paciente)

Mi experiencia en el hospital ha sido muy positiva. Me ha permitido alcanzar una madurez quirirgica
¥ esto hace que mi criterio se enriquezca y asf poder ofrecerle al paciente lo mejor de mi. Esto se lo debo al
hospital.

Sin embargo, yo no puedo adquirir un compromiso en cuanto a que el director cumpla una mets, quien
a su vez quiere cumplir un compromiso con la Secretaria de Salud, porque no le dan a uno con qué hacerlo. El
dia que me den con qug, entonces voy a sentir el compromiso. _

En todo momento yo siento ¢l compromiso de sacar adelante a un paciente, pues con toda seguridad ¢l
o ella llegan al hospital con la esperanza de curarse. Si esto no te compromete, no eres de este mundo, no
tienes sentimientos ni hipotalamo, no podria llorar (me sucede) porque los veo sufrir y les doy para ¢l taxi y
lloro a solas, porque a muchos afios de distancia me sigue doliendo esta pobreza ajena. Pero no voy a llorar
porque la direccidon no cumpla una meta; es més probable que hasta me muera de la risa.

(A qué le da prioridad la organizacién: a las personas o a los aspectos legales?

A las personas para nada. Le interesa cumplir las metas. Les afecta mucho el hecho de que por fuera se
hable mal del hospital. En el programa de Gonzalez Carvajal (Linea en Alta Tension) se habla mal del
director, del personai del hospital, pero si vemos las cosas con los pies en la tierra es 1a verdad. Sin embargo,
Io que sucede es que ellos no se atreven a decir que no tienen lo necesario para poder ofrecer a los pacientes el
beneficio que buscan.

Por otro lado, el hospital sc ha llenado de mucha gente initil, gente que no es especialista sino médicos
generales y que estan encargados de servicios de urgencias, de la consulta externa (servicio que no deberia
existir por ser un hospital de segundo nivel y que consume muchos recursos), por 108 asistentes en la direccion
en turnos especiales, nocturnos y vespertinos. Como no tienen la mas remota idea de lo que es 1a medicina
intrahospitalaria, no saben resolver los problemas y es mas ficil decirle a un especialista “no” a que traten de
solucionar los problemas cotidianos ¢n sus turnos respectivos.

Por ejemplo, personalmente he reportado a la direccion la falta de suturas. Aiun més, me he tenido que
salir del quir6fano para conseguir suturas. Al respecto direccién no hace nada. No son los unices culpables,
pucs aunque cllos hacen ¢} trAmite administrativo correspondiente para solicitar el abasto mensual de
medicamentos y material de curacién, las oficinas centrales del sector salud no lo surten al 100%. En ¢ste
sentido, se estima un abasto mensual del 30%.

+Qué tan libre te sientes para dejar este trabajo ahora? ;Hacerlo cambiaria tu vida?

Me siento suficientemente libre. Me cambiaria la vida desde el punto de vista emocional porque
buscaria a los pacientes de este hospital, poder platicar con la gente que conozco del hospital y que no se
confunda: platicar con sentir compromiso hacia ellos. Buscatia a los tresidentes para sentir que puedo
compartir lo que ya he aprendido.

. Consideras que el compromiso punede tener un lado oscuro?

Debo ubicar al compromiso en una escala de valores muy personal. En la cispide de esa pirAmide estd
mi familia, después mi trabajo porque gracias a €l estoy bien con los mios. Después vienen mis papas, mis
hermanos y mis amistades. Si lo que ocupa €l nimero ocho ¢n esta escala pone en riesgo lo que estd en el
séptimo escalén, me olvido de aquél. Y el primer nivel siempre segnird siendo eso: lo mds importante en mi
vida. En este sentido, si el compromiso hacia algo daifia mi escala de valores, entonces si tiene un lado oscuro.

En las condiciones actuales que vive el pais, jconsideras importante el compromiso
organizacional para satisfacer 1as necesidades de salud de la poblacién?

La solucion de México requiere mayores inversiones en salud y educacién. Un pueblo enfermo
inevitablemente ocasiona fugas y un pueblo sin educacion jamas podra superarse. Es urgente 1a inversion ¢n
equipo y personal calificado, De aqui que las personas que conferman la vida hospitalaria deban ser
especialistas y ademds estar comprometidas con lo que hacen. Sin embargo, cuando s6lo estan comprometidas
¥y no saben lo que hacen resulta bastante problemético. En este sentido yo sélo obedezco a mi yo interno.
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Menciona un cambio que haya habido en el Hospital. ; Te parecié favorable o desfavorable?
No ha habido cambios.

JCudles son (o pueden ser) las razones por las que llegues tarde o te ausentes de tu trabajo?

Llego tarde porque los domingos me voy a pasear con i familia y se me pasa el tiempo volando.
También llego tarde porque tengo pacientes en mi consultorio.

Cada vez que tengo guardia me ausento a las 6 am para irme a bafiar al deportivo.

Me ausento cuando alguien me habla para una urgencia.

Jamas me salgo del hospital si tengo trabajo, esto ¢s, si tengo un pacientc a quien ver. No me llama la
atencién ganarme 3 6 5 mil pesos afuera si tengo la responsabilidad de un paciente en el hospital, pero no
siento la responsabilidad de permanecer deniro del hospital si no tengo ningin pacicnte.

cDe qué crees que dependa el desempefio en tu trabajo? (responsabilidad, obligacién, dinero,
solo cumplir...)

Desde mi nifiez estan dados algunos valores. Entre ellos estd la obligacion moral. Esto es, deébo
cumplir pase lo que pase. En cuanto al sentimiento de pertenencia hacia la institucién, tengo 1a percepcion de
que se utilizan mecanismos represivos para hacer sentir la camiseta. Por egjemplo, no estd permitido salir
durante la jornada laboral, pues de hacerlo esto se refleja en el deterioro de la carrera en la institucién y
demerita en los premios. Tampoce es recomendable pedir permisos, pues esto llega a deteriorar la imagen del
hospital. Por otro lado, 1a carrera institucional se enriquece cuande une llega temprano y se va tarde, cnando
uno no falta, aunque no cumpla en forma eficiente y con calidad en el trabajo.

. Como ha sido Ia capacitacién recibida?

Voy a los cursos que me mandan, aunque hay algunos en donde asisten desde afanadoras hasta
directivos, médicos y administrativos. Algunos cursos los repiten més de una vez, lo coal no me parece
necesario v si se gastan recursos en ¢llo.

La capacitacion ademas de ser mala no ¢s apropiada. La da gente que no esti capacitada para ensefiar.
Mi capacitacion anual en gastroenterologia v cirugia corre por mi cuenta, mientras que el ISEM cubre los
gastos de un curso de lactancia materna para todo el personal del hospital.

£ Qué harias como director del hospital?

Si fuera director del hospital:

1° Platicar con toda la gente, haciéndoles ver lo que es €l hospital, lo que somos nosotros y lo
que es el ISEM. ‘

2° Les haria sentir que somos una gran familia y buscaria un cambio de actitud, con 1o cual es
posible lograr cualquier cambio. La genie quiere que ti cambies por tu propio esfuerzo las cosas que lcs toca
cambiar a los demas porque ellos trabajan con la ley del minimo esfuerzo. Sin embargo, mientras que no
exista cambio de actitud Ias cosas no podran cambiar.

;Existe desigualdad entre hombres y mujeres en el Ambito médico?

Las mujeres generan sus propias desigualdades. No creo que ellas sean menos que los hombres, sin
embargo los pacientes —en algunas dreas- confian mas en los hombres que en las mujeres. Personalmente,
después de ver la actuacion de algunas mujeres en cirngia, no me dejaria operar por alguna de ellas,

Al margen de posturas sindicalistas, ;sientes que puedes ser reemplazade ficilmente en tu
trabajo? '

No. Decir esto pudiera parecer petulante, y asi es. Aun esta opinion es compartida por otras personas al
interior del hospital. Veamos por qué. Quien pudiera reemplazarme seria una persona recién egresada, lo cual
implica que tenga una experiencia limitada, pues los médicos que ya han adquirido mayores conocimientos y
experiencia y que tienen pacientes fuera de los muros del hospital, no les interesa ingresar a este tipe de
instituciones de salud. En resumen, no serfa facilmente reemplazable,

;Como percibes el sueldo?

En el Estado de México, los mejores sueldos los tienen el personal del Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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Recientemente, cuando 1legd un paciente con una pufialada en el corazon, una medico del servicio de
urgencias vy yo, logramos salvarle 1a vida. El comentario postcrior entre ambos fue que con este hecho ya
habiamos desquitado el suelo de la quincena, que bien pudiéramos no regresar al trabajo. Pues si, lo que
hicimos fue salvar una vida. En este sentido, si comparo 1o que hago con lo que me pagan, es una burla el
sueldo. .

Sin embargo, también —como humano- tengo errores. Mi tendencia es scr profesional y no hacer las
cosas a la ligera. '

+Consideras que ¢l compromise es parte del éxito?
Si. Si tu no tienes compromiso con tu persona, con tu carrera, es imposible lograr el éxito. Es necesario
sentir el compromiso de ser mejor cada dia para generar el éxito personal y ¢l beneficio social.

. Qué significa atender a la poblacién abierta, a los pobres, a los mas necesitados?

En la relacién médico paciente soy mds rudo con los pacientes particulares que con los que atiendo en
el hospital. - , '

La gente mds desfavorecida me duele. Una forma de aliviar este dolor es darles algnnos recursos al
menos para que compren su medicina o que regresen a su pueble. Me considero una persona con espiritu
filantropico.

¢ Consideras que Ia poblacidn atendida es mis exigente que antes?
Si. Han despertado y atin mds, ya no tardan en pedirle al médico la cédula profesional o su titulo.

(Hacia dénde van las instituciones pablicas de salud en nuestro pais?

Piden auxilio y dicen: jya no me roben mas!

Lo mas Jamentablemente es que afectan de manera directa a las personas de bajos recursos. Veamos
por qué. Actualmenic en el Estado de México se contempla la apertura de nuevos hospitales sin equipo ni
personal especializado. Parece mas importante cumplir caprichos personales, como es el caso de la hermana
del actual Secretario de Salud en ¢l Estado de México, para quien existe el proyecto de construir un hospital
de genética, aunque ahora no se cuente con la infraestructura minima para atender a los accidentados. Por otro
lado, resulta mas prioritario educar a la gente en relacion a un codigo genético para que entiendan que una
malformacién genética no es un problema astral, sino hay algo mas de fondo.

Fl DIF ya no puede con la carga econdémica. Se contempla crear ¢l Instituto de Pediatria v Gineco
Obstetricia (hospital de tercer nivel), cuando ni siquiera cuentan con la infraestructura para hacer la cuidadosa
seleccion del paciente que amerita la atencion en este tipo de instituciones.

Entonces la pregunta es: jcuanios hospitales de segundo nivel van a suplir con buena calidad de
atencion a los pacientes que esa institucion va a dejar de ver? Lo mis scgure es que €s0s usuarios sean
atendidos por los dos hospitales de salud publica que hay en la Ciudad de Toluca, considerando que éstos
estin trabajando con un 30% de abasto de medicamentos y material de curacién. Esta situacion mas que
desarrollo tiene tintes politicos que busca beneficios personales. '

£ Qué es un hospital?

Es un centro en donde se debe tratar de recuperar la salud del paciente, teniendo come base
fundamental la presencia de especialidades basicas, consulta externa y personal paramédico calificado,
trabajando en forma multidisciplinaria.

Existen tres niveles de atencion. El primer nivel es consulta externa en donde se debe scleccionar
cuidadosamente a los pacientes para ser manejados a través de un concepio de la medicina familiar. En el
ISEM son los centros de salud. Al segundo nivel pertenecen las camas de hospitalizacidn y especialistas en
medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia v pediatria como base fundamental, a partir de la cual se
forma la pirdmide del segundo nivel. Existen algunas subespecialidades: neomnatologia, tranmatologia y
ciragia plastica, por ejemplo. En el tercer nivel de super cspecialidad, es donde solamente se tienen que
atender casos muy seleccionados que no pueden ser atendidos en hospitales de segundo nivel porque no hay la
infraestructura necesaria ni €l personal calificado para esos casos. En el caso del ISM corresponden a este
nivel el Instituto Nacional de Pediatria, el de la Nutricién y el de Cancerologia. Por otra parte, ¢l Hospital
ALM no deberia tener consulta externa y el DIF no tiene hospitales de tercer nivel.
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+Tienes tiempo improductivo durante tu jornada de trabajo? ‘

Si. Todo el personal lo tiene y esto radica en la propia organizacion. De las ocho horas laborables, en
promedio se trabajan 3.5 horas realmente. En el turno matutino se pasa una visita rapida de 15 6 20 minutos y
de ahi, s¢ pasa uno a la consulta externa. “Entre 8:00 y 9:00 a.m. no haces nada; de 10:00 a 11:30 a.m. das
consulta a 10 ¢ 12 pacientes y después esperas tu hora de salida, pero no le dedicas nada de tiempo al
residente para ensefiarle”. En el turno vespertino, la visita es de media hora a las 2:00 p.m.; después, si es el
caso, se operan a pacientes de urgencias y entonces ya puede uno salir a dar consulta. Se hay trabajo
pendiente, lo saco lo antes posible para que a las 12:00 p.m. pueda descansar. En conclusion: “si tu no estas
organizado por (i mismo, no hay algnien que vigile que s¢ cumpla i trabajo”

ENTREVISTA No. 2

Entrevistada: psicologa, subdirectora de Anditoria del DIFEM, 10 afios de antigiiedad. Enero 15, 2002

Los resultados obtenidos en algunas variables organizaciones sefialan que existen marcadas
diferencias entre el hospital del ISEM y los del DIF, siendo mis favorables en éstos. ;A qué se debe?

Estoy de acuerdo con los resultados. En gran parte las diferencias tienen que ver con la situacién
financiera de cada nosocomio. El Hospital de Ginecologia, al igual que el del Nifio, han encontrade ‘mucho
apoyo en cuanto a tener instalaciones nuevas y mas apropiadas. El Hospital de Ginecologia ha cambiado tres
veces de edificio. Por otro lado, también tienen la libertad de solicitar medicamentos y material de curacién
que no estan en el conadro basico y que se requieren para la evolucion del paciente; de lo que solicitan, les
abastecen 1a mayor parte. Entonces, cuando se cuenta con lo necesario para trabajar, €l personal esta contento
porque la organizacion responde.

Ademas, la demanda no es tan alta ni diversificada como en ¢l Hospital General.

.Consideras que es ¢l personal administrativo quien percibe que menos contribuye a la
organizacion mediante su trabajo y que los paramédicos quien mas?

Si. Esta percepcion la atribuyo a que el personal administrativo tiene los sucldos mas bajos y, ademas,
son ellos quienes manejan la némica y se estin comparando con los demss. Consideran que ellos trabajan mas
horas que los médicos y paramédicos y, sin embargo, ganan menos. Lo que no ven ¢s la dificultad del trabajo
ni ¢l impacto de un error. '

La gran contribucién de los paramédicos se entiende porque hay que recordar que el médico sin un
equipo de trabajo no podria dar ni la atencidén adecuada ni la respuesta oportuna que log pacientes requieren,
Una de las profesiones ¢n las que mdas cuenta el trabajo en equipo es en la salud, Sin embargo, aunque sin los
paramédicos, los médicos dificilmente realizarian su trabajo, esto no ¢s muy reconocido por la organizacion.

' En cuanto a los médicos, me atrevo a decir que tienen un sentimiento de superioridad sobre ¢l demas
personal del hospital, porque €l reconocimiento de los pacientes es hacia ellos y no hacia las enfermeras o la
organizacién como un todo; esto les infla el ego.

;La organizacion reconoce el esfuerzo de los médicos?

Los galenos siempre se han sentido que practican una de las profesiones mas dificiles, pues conlleva
una gran responsabilidad por tener en sus manos 1a vida de los seres humanos. Si obtienen reconocimiento de
sus pacicntes pero no de las autoridades y creen gue éstas no comprenden la magnitud del esfuerzo que
significa lo que hacen.

;Existe un divorcio entre administrativos y personal médico?

Definitivamente si. Este divorcio ocasiona que la organizacion marche con dos grupos diferentes
cuando debe ser uno solo. El personal médico culpa de los errores a los administrativos; y, éste siente que el
personal médico tiene superioridad sobre ellos. En la medida en que no haya cohesion en los grupos,
dificilmente la organizacién marchara bien. Pareciera que los administrativos no comprenden las necesidades
de los médicos y éstos no entienden porqué los administrativos no surten sus requerimientos. Lo imporiante es
que los administrativos, particularmente los puestos directivos, casi siempre son médicos. Y entonces, para
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explicar esta problemdtica es necesario tomar en cuenta otros factores, entre los que estan las normas en
cuanto al mangjo de los recursos, mismas que resultan ser muy exigentes e inaplicables a este tipo de
instituciones y al sentirse obligados a respetarlas dejan de lado las necesidades reales.

En cuanto al soporte que el personal percibe por parte de Ia organizacion resulté ser una
variable baja. ;Estis de acuerdo? ;Por qué?

Es una cuestion histérica el que los médicos, al ignal que los maestros, siempre s¢ han sentido poco
valorados respecto de lo que ellos sienten que son y dan, El pleito permanente es que s¢ mejoren sus
condiciones de trabajo y, creo, que en gran patte a eso se refiere el no tener ¢l soporte de una organizacién.

Por otro lado, creo que resulta mds que dificil sentir el apoyo de una organizacidén cuando no se tiene
con qué trabajar, Este problema se ha agudizado con la descentralizacién de los servicios de salud; antes la
Secretaria de Salud suministraba insumos a todos los estados, muchos de los cuales no se necesitaban.
Actualmente, se establece como politica general mangjar un cuadro basico de medicamentos. El Hospital
General enfrenta serias dificultades para cubrir sus requerimientos y se les autoriza a cuenta gotas. Por su
parte, los hospitales del DIF cuentan con otras fuentes de financiamiento, como ¢l patronato, pero ademas
tienen la libertad de poder adquirir aquellos medicamentos que saben que son importantes para una ripida
evolucion de paciente y que no estan en el cuadro bisico. En resuimen, los hospitales del DIF tienen la libertad
v los recursos para adquirir materiales y medicamentos, mientras que el Hospital General no cuenta con estas
alternativas. Esto repercute la manera en que el personal percibe el apoyo de la organizacion.

ENTREVISTA No. 3

Entrevistada: enfermera, jefa de servicio del Hospital General “Lic, Adolfo Lépez Mateos”, 31 afios de
antigiiedad. Marzo 2, 2002,

+Te sientes comprometida con el hospital?
$1. Porque me ha permitido tener una fuente de trabajo y realizarme como profesionista. Yo le he dado
mi trabajo v €l me ha dado un bien economico.

. Qué es lo que mis te compromete con €l hospital en esta etapa de tu vida?
El gusto por trabajar. Percibo depender del hospital en lo econémico y en 1o emocional porque es parte
de mi vida y ahora también de la de mis hijos, porque su vida depende de que yo trabaje aqui.

. Qué piensas con relacién a la evaluacion del desempeiio?
Hay favoritismos a pesar de los mecanismos que existen, pues ¢stos son susceptibles de ser alterados,
sin romper —aparentemente- 1as normas.

{Qué le interesa a la organizacién: cumplir con las metas o el bienestar y desarrollo del
personal? :
Le interesa mas cumplir con las metas porque el personal nunca va a estar a gusto, ya que unos quieren
algo v otros buscan otra cosa.

. Consideras que hay un divorcio entre médicos y enfermeras?

No puede existir esta separacion entre médicos y enfermeras porque tenemos que trabajar en equipo.
El divorcio s¢ da entre las mismas enfermeras, a partir de las categorias de contratacién, niveles de estudio y
salario. Por ¢jemplo, las compafieras auxiliares no estan de acuerdo con las profesionistas; Ias primeras
pueden iener mds antighedad y perciben que tienen mas derecho, pero como “el papelito habla™ las
enfermeras profesionistas piensan que son ¢llas quienes deben ganar imas u ocupar mejores puestos.

.Es alta Ia rotacién de enfermeras?

No. Que yo recuerde, solo una compaficra se retird voluntariamente. Otras han dejado el hospital por
jubilacién; habemos algunas que aunque ya debemos jubilarnos aqui seguimos.
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i{A quién reconoce mis el paciente: a la enfermera o al médico?
Nos reconocen mas a nosotras porque convivimos mas con ellos.

;Dices lo que en verdad piensas en relacién a las decisiones que se toman o a 1a manera de actuar

de los demas?
La gente no dice lo que piensa, porque no dice la verdad; temen a las represalias.

. Qué imagen tienes del hospital?

No estd muy bien, porque cambiamos de director y la situacion sigue igual. No se nota el cambio y la
verdad si hace falta mas organizacion. Ya subid el abasto y ¢so le da otra imagen al hospital. Los compaiieros
de trabajo siempre s¢ quejan: si hay, porque hay y si no también. La gente que es problemstica busca los
pretextos y las disculpas.

iDe quién recibes mayor reconocimiento?
No lo recibo de nadie. Yo mistna me digo: “jqué bien estis Berthital” Pero cuando hay algin
problema, se acuerdan de que existe Central de Equipos (CEYE).

;Cémo consideras la relacion entre médicos y paramédicos?
A ellos les conviene estar bien con nosotras. Personalmente, tengo una buena relacion con los médicos.

iPercibes que la organizacion reconoce tu esfuerzo?
No. Los médicos conocen mi trabajo, pero el hospital no me reconoce. Quien me debe reconocer
primero ¢s mi jefa inmediata y me reprobo en la evaluacion de productividad,

2 Qué opinas de la capacitacién recibida?
Es buena porque nos dan oportunidad de ir a los cursos que querramos y con lo de productividad
(programa de evaluacién del desempefio) nos interesa asistir. Si he aprendido con los cursos de capacitacion.

2 Cudl ha sido la mejor manera para aprender tu trabajo?
Los golpes de la vida; de cada problema aprendo.

;Percibes oportunidades de ascenso?
No. Ya estin establecidos los codigos. Soy jefe de servicio desde hace 7 afios, 1o cual obtuve mediante
un programa promocional.

;Percibes que la organizacién te apoya? ;De qué manera?
Si. Los directivos toman en cuenta mis opiniones.

. Qué tan comprometida te sientes hacia tu profesion?
Estoy a gusio con mi profesion. Estoy consciente de Io que hago y a lo que estoy.

ENTREVISTA No. 4
Entrevistado: médico general, subdirector médico del Hospital General “Lic. Adolfo Lépez Mateos”,
3 afios de antigiiedad en el hospital y 15 en la institucién (ISEM). Marzo 13, 2002
Los resultados del diagndstico realizado en meses pasados sobre algunas actitudes del personal

del hospital, arrojan que las personas tienen un débil sentimiento de pertenencia a la organizacién.
2 Qué opina al respecto?
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Mi percepcion es compartida a los resultados. Les he preguntado si saben cudl es el objetivo y Ia
mision del hospital y de la institucion (ISEM) y muy pocas personas lo saben. Por aqui empieza todo.

El personal se siente orgulloso por el tiempo de permanencia en la organizacion (antigiiedad laboral),
mas no por el logro a nivel del hospital, pues prevalecen metas personales. No hay equipo. Uno de los mas
graves problemas a los que me he enfrentado es que hacemos pequefios grupos, pero no equipos de trabajo en
donde todos participemos; pensamos que lo hacemos bien personalmente, mds no en conjunto y asi se
demerita la atencion al paciente, lo cual crea, a veces, una sitnacion de desaliento porque hay quejas de los
usnarios y no s¢ logra el objetivo de atencién de calidad y calidez, aunque se trabaje arduamente. Son
esfuerzos personalizados y aislados.

Hay una insatisfacciéon personal del recurso humano y, entonces, ya empezamos mal. Esto se refleja en
las acciones que llevamos a cabo para dar el servicio. Cnando una persona llega molesta a un lugar, trata de
hacer su mejor esfuerzo pero no con la confianza y tranquilidad que podria tener en un mejor clima laboral.

2 Qué es Io que compromete a los médicos y no a los administratives?

Lo que compromete al drea médica es su profesion y vocacion de servicio; la finalidad ¢s atender al
paciente y brindarle su mejor apoye desde el punto de vista profesional. Independientemente de que no se
lleven entre las personas, cada uno trata de hacer lo mejor pero no todos participan con la misma intensidad ni
con la misma calidad. Si yo tengoe un paciente que llega a urgencias y requiere que lo Tevise un especialista,
no hay esa conjuncién de criterios para apoyarnos. Se personaliza el diagnéstico y surge ¢l enfrentamiento,
Mis que de profesionalismo, hay falta de respeto y de integracion de grupo.

. Qué le ha dado al hospital y que ha recibido de €1?

Mi compromiso desde que llegué fue con los pacienies, que son el objetivo v el objeto de estudio.
Darles el mejor servicio con calidad y calidez de acuerdo a nuestras posibilidades reales, pues si bien por
ahora no podemos brindarles lo ideal, si tendemos a ¢llo. Lo ideal seria posible cuando existiera una
conjuncion entre lo humano, lo material, ¢l equipo y los insumos.

Lo que he tratado de hacer es fomentar ¢l principio de atencidén y respeto hacia los pacientes,
sustentando en ¢l sentido humano, la responsabilidad profesional y el compromiso moral. Podemos tener
tecnologia, pero si no se cuenta con ese gusto por servir y hacer algo por nuestros semejantes, estamos
perdidos.

4Qué me ha dado el hospital? La oportunidad de servir y de tratar de mejorar tanto profesional como
personalmente v en esto mds valen hechos que palabras. Si uno quicre que algo cambie necesita dar el
ejemplo. Yo estoy aqui para apoyar en lo que pueda y ensefiar lo poco que sé. Ademas, he dado una imagen
de responsabilidad y deseos de superacion para muchos jovenes y para aquellas personas que estdn cansadas y
no quieren participar; los estamos empujando a través (sic) de la normatividad, sin salirnos de los principios
que nos rigen.

Quiero decir que aunque fos médicos no son grandes (de edad), ya estan cansados psicologicamente.

También se encontrd en los resultados referidos que parece que los empleados son leales hacia la
organizacién, pero —al mismo tiempo- no se sentirian culpables de dejar el nosecomio frente a una
mejor oportunidad laberal. ;Hay algo que saben gque la organizacion les puede dar y no se los da?

Efectivamenie. El personal tiene una falta de pertenencia; tienen un conflicto de perienencia. No s¢
saben parte importante de la institucion, estin conscientes de que en cualquicr otra parte hay privilegios y
algunos se sienten desmotivados porque no les otorgan lo que supuestamente ellos tienen derecho, pero
cuando se hacen las investigaciones para identificar este tipo de problemas, aparecen otras situaciones. Por
ejemplo la no acreditacion de algunas actividades que les darian derecho a lo que supuestamente ellos
desarrollan y esto crea inconformidades. Una cosa es lo que siento que me merezco y otra Io que realmente
me merezco.

En piaticas con ¢l sindicato, hemos llegado al consenso de que se premie al que trabaja y que no se les
den, como antes, premios a los adictos al sindicato. Estos son los famosos dedazos. Hay que cambiar politicas
a través de sensibilizar al sindicato y a las autoridades, cuidando los intereses del personal.

El personal tiene claro qué debe hacer, pero no tanto cémo se evaliia su desempeiio. ;Qué
piensan con relacion a la evaluacién del desempeiio?

Hay personas que piensan que porgue vienen se merecen un premio, cuande lo que estan haciendo es
cumplir con su deber. Por jemplo, el 25 y 31 de diciembre lo consideran que debe ser un premio por asistir a
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trabajar, cuando realmente estan cumpliendo una jornada normal en turno especial. Aqui aparece la confusién
y surgen las frustraciones, pucs antes se les daban canonjias al personal y ahora yano.

(Qué le interesa mas a la organizacion: cumplir las metas o el bienestar y desarrollo del
personal?

Debe ser parejo, y primero es el personal y después las metas, pero para que pedamos cumplir ias
metas requerimos de que ¢l personal funcione pero también de que todo el sistema funcione. Si yo tengo
personal preparado para operar y se inunda ¢l quiréfano, no podemos hacer nada y las metas no se
conseguiran, no por los recursos humanos sino por la imposibilidad real de factores fuera de control.

.El personal percibe que la organizacién los apoya?

Cada quien piensa lo que le conviene. Cuando una persona viene y me solicita alguna situacion dentro
de la norma, se les da la oportunidad de tener esa autorizacion o permiso. Todos quisiéramos que nuestra
situacién personal fuese Ia mas importante, pero munca hemos pensado colectivamente (nuevamente aparece
la ausencia del sentido de pertenencia y del trabajo en equipo). Si digo que pertenezco a un equipo de trabajo,
pero primero me fijo en mis necesidades personales, estoy hablando de un egoismo porque no estoy
consciente de pertenecer a un equipo donde soy parte importante para la solucidn de problemas. En resumen:
primere yo, luego yo y después yo. Por eso no se integran equipos de trabajo.

Otra cosa es que minca nos han invitado a participar en equipo y seguimos dividiendo funciones que
debieran ser comunes en diversos servicios. Por ejemplo, si yo tengo once elementos de trabajo social que
debiéramos integrar para llevar a cabo la misma funcién y con los mismos lineamientos, resulta que las once
personas perciben su funcion y sus lineamientos de manera muy distinta y esto genera'y alimenta el desorden.

.Qué imagen tiene de la organizacién?

Hay muy buenos elementos en el hospital, lo que sucede €s que no hay una buena organizacién, lo que
significaria tener bien definido el actuar de cada uno de los miembros.

Prevalece el individualismo perque no hemos creado ese espiritu de trabajo en equipo. Si yo no puedo
operar, otro lo puede hacer, pero no hay esa disposicion para acelerar la resolucién de problemas.

Yo llegué como una persona extrafia y que poco a poco he ido penetrando en ese muro de contencién
que ponen, porque s¢ han dado cuenta que yo vine a trabajar y a apoyar el trabajo para darle la atencién
adecuada a nuestros pacientes, y no a alimentar discusiones inutiles.

Si no estamos conscientes que ta obligacion primordial ¢s ¢l paciente, estamos perdidos y aqui por eso
no soy muy bien visto, porque yo no permito que antepongan sus prioridades personales a la atencién de los
pacientes.

Es urgentc sensibilizar al personal de sus obligaciones y de las necesidades del paciente, pero no sélo
desde el punto de vista de las necesidades personales de quienes prestan el servicio, sino desde un enfoque
colectivo y organizacional.

JPereibe que Ia organizacién reconoce su esfuerzo y los frutos de su trabajo?

Me di cuenta que la organizacion reconoce mi esfuerzo al momento en que presenté mi renuncia. Me
di cuenta que todos me reconocen no solo adentro del hospital sino también fuera de €1, ¢s decir, en ¢l ISEM.,
Nunca me habia dado cuenta de que si me estaban observando.

Las mismas enfermeras, a las que he llamado muchas veces la atencion, pidicron que me quedara
como director. Al final reconocen que tengo razén y que no estoy pidiendo nada fucra de lo que debe ser. Eso
me da la oportunidad de retirarme tranquilamente.

Hay muchas personas con egoismos. A los que mas apoyé, no manifestaron interés pata que yo me
quedara en la direccion.

Antes de mis gustos y mi imagen, estin los pacientes y esto s lo que no han entendido. Yo no vine a
buscar puestos, sino a trabajar y a apoyar el irabajo; estoy a favor del trabajo.

. Qué opina de 1a capacitacién en el hospital?

En el drea médica la capacitacion no es manifestacion de cambios sustanciales; al contrario, siguen con
sus mismos problemas y se sienten mas que antes y empiezan a buscar Ia posibilidad de que se les ascienda y
se les de otro trato. En lugar de beneficiar en ¢ste aspecto, tenemos problemas en la ubicacion de esos
recursos ue se van a preparar. Pero, también depende mucho de los lugares (plazas) disponibles para sacar
provecho de la capacitacion. Por ejemplo, una instrumentista debe estar en quirofano, pero a veces esta
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saturado v entonces, por qué no ubicarla en otra irca donde también tenga la posibilidad de seguir
desarrollandose. Esto depende mas del nivel jefatura que de subdireccion y se traduce en cuestiones politicas
v hasta personales.

Desde el punto de vista social, hay un fendmeno: ramorologia. Las personas s¢ van mds por el rumor
que por lo veridico y viven en el engafio. También manifiestan incongruencias con 1o que dicen y hacen.

,Qué tan comprometido se siente con su profesion?

Tengo, y vivo, un compremiso con la vida de mis pacientes.

Este compromiso con los pacientes lo manifiesto al tratarlos como personas y no como objetos. Busco
darfes un soporte animico, que me venga del alma.

;Percibe oportunidades de ascenso?

Trabajaba en las oficinas del ISEM; era el jefe de investigacion. El ascenso que tuve no s a nivel de
puesto, sino a mivel de responsabilidades en relacién a que uno se sienta 1itil y siga creciendo y no llegue ala
frustracion.

Los ascensos no sélo son en lo material, sino debe uno buscar un drea en donde se sienta bien desde el
punto de vista profesional, personal ¥ no nada mds por la paga o por un puesto que le de mas poder. Esto
dificilmente lo entiende la gente.

+Coémo entiende el compromiso institucional?

El compromiso institucional empieza por las personas y no por los objetives y aqui parece que no hay
tanto interés por las persenas.

Desde un punto de vista personal, y a nivel directivo, la capacitacion es algo primordial que debe haber
en la institucion, sobre todo en dos rubros: relaciones humanas y trabajo en equipo. Es necesario que el
personal nos ubiquemos en qué contexio cstamos y para qué servimos. Si no hay esto, no hay compromiso.
Actualmente, no sabemos donde estamos ni porqué trabajamos aqui. A nivel individual, el personal no
manifiesta un compromiso para Hevar a cabo el trabajo y la respensabilidad que le corresponde.

El compromiso hacia Ia organizacién se conforma de gente responsable que tenga el gusto de servir,
pero no de manera individual, sino mediante un equipo de trabajo, pero mientas no prevalezcea este sentido de
trabajo colectivo, los frutos del trabajo individual van a ser mucho menores y las organizaciones ahora
debemos optimizar los recursos y ser mas eficientes y eficaces.

ENTREVISTA No. 5

Entrevistado: médico pediatra, exdirector general del Hospital General “Lic. Adolfo Lépez Mateos”,
con 25 afios de antigiicdad. Marzo 20, 2002,

Los resultados del diagnodstico realizado en meses pasados sobre algunas actitudes del personal
del hospital, arrojan que las personas tienen un débil sentimiento de pertenencia a la organizacién.
+Qué opina al respecto?

Primero fui jefe de ensefianza y luego médico de pediatria; de ahi, ocupé la jefatura del servicio de
pediatria, coordinador de internos de pregrado de la UAEM y la Universidad Andhuac; luego ocupé la
subdireccion médica y posteriormente la direccion general. Ahora estoy, nuevamente, como pediatra. A través
de esta evolucion, lo que mas me ha motivado para ocupar cargos es el interés por hacer un hospital digno,
donde los pacientes se sientan seguros. Esto es lo que he promovido. Sin embargo, me he enconirado con
algunas personas que estdn nada mads por el salario, otras vienen, ademas del salario, por hacer antigitiedad y
porque buscan la jubilacién; y a otras, no les interesa lo que le pasa al hospital. Muy pocas s¢ interesan por
. mgjorar la atencién en el hospital, independientemente del salario que les paguen, que, en honor a la verdad,
€s Poco.

Nos hace falta conocer mds a la gente, pero ahora que estuve en la direccién me di cuenta que hay
dreas que si buscan mejoras. Por ¢jemplo, mantenimiento quiere mejorar, pero a veces no tiene los recursos y
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el equipo necesarios y esto les da un sentimiento de frustracién y terminan por hacer sdlo lo que se presenta y
nada preventivo. ' '

Los choferes me manifestaron su interés por mejorar 1as cosas y hacer bien su trabajo, pero por falia
de una adecuada organizacién no dan el valor agregado a su trabajo v hasta les causa frustracion, terminando
por hacer lo minimo.

En el drea médica, como un 75% de los jefes médicos les interesa mejorar y estin dispuestos a trabajar
y hacer bien las cosas; a trabajar por la calidad y dar una atencion con calidez. Pero tenemos el resto que solo
les interesa ocupar el puesto, tener el poder y no cumplir con lo que tienen que hacer.

Esta diferencia se sustenta en una autoridad personal. Estian por la comodidad del salario y su
capacidad de decision. Si no quieren trabajar, que renuncien, pero perciben esto como una cuestion personal ¥
no organizacional.

En cuanto al personal de base médico (excluyendo a los jefes), cn una encuesta sobre satisfaccion del
usuario, se encontré que quien da mejor atencidn es el médico, pero también hay un 10% de médicos de base
que nada mas vienen a pasar ¢l tiempo v no les interesa trabajar o cumplir con sus funciones. Ellos estin muy
bien identificados, sabemos quienes son.

Por otro lado, hay situaciones frustrantes: primero, salarios bajos; segundo, falta de estimulos, no
econdmicos, sino de otro tipo; tercero, falta de recursos materiales. Tenemos equipo médico muy obsoleto, ya
viejo y ademas no se le da mantenimiento preventivo por falta de presupuesto. Tenemos equipo médico que
sobrepasa los 10 ¢ 15 afios y con ¢so trabaja ¢l personal. A pesar de todo, le echan ganas.

Después de la capacitacion, ¢l personal regresa muy estimulado, pero no hay con qué practicar lo
aprendido; sin embargo, si les sirve para la practica privada. Hay medicamentos que no estin en ¢l cuadro
bésico; a veces si se recetan pero son tan caros que ¢l paciente no los puede comprar. Por ejemplo, un nuevo
antibiotico cuesta $200.00 la ampolleta y el paciente necesita dos al dia durante 10 dias. El salario minimo
para una familia con cinco hijos no le alcanza ni para comer, mucho menos para comprar este medicamento.
Esta ampelieta se sustituye con medicamento mds econdémico. Otra alternativa es pedir donaciones a
laboratorios o conseguirlos con otras instituciones.

Nos damos a la tarea de pedir para los demas y esto es parte de la participacion, lo cual no solo lo hace
el director, sino muchos médicos también tratan de conseguir recursos.

+Considera que ¢l compromiso sea mayor en los médicos y mandos que en los administrativos?

Si. Los administrativos no viven directamente la situacion de ver un paciente enfermo que pide
atencion; no se comprometen con los pacientes porque no se dan cuenta de Jo que estd pasando. Ellos estan
atras de este proceso. Sin embargo, es necesario reconocer que los administrativos son una parte activa dentro
del hospital porque si no fincionan adecuadamente su trabajo, tampoco van a funcionar los médicos.

2 Qué le ha dado usted a la organizacién y que ha recibido de ella?

Le he dado los conocimientos que adquiri en otro lado como pediatra. Le he entregado mi tiempo, gran
parte de mi vida; mds del 50% de ella se la he dedicado al hospital. Le he dado mi capacidad de preparar y
formar nuevos médicos. Le he dado parte de mi experiencia que he adquirido ¢n el campo administrativo para
mejorar la calidad que se brinda. '

Qué me ha dado? La oportunidad de segnir atendiendo pacientes, de seguirme preparando, pues el
tener residentes a cargo exige una preparacion permanente; la oportunidad de aprender cosas de
administracion a nivel directivo. Esto es mucho.

También se¢ encontro en los resultados referidos que parece que los empleados son leales hacia 1a
organizacién, pero —al mismo tiempo- no se sentirian culpables de dejar el nosocomio frente a una
mejor oportunidad laboral. ;Hay algo que saben que la organizacidn les puede dar y no se los da?

Ellos creen que la organizacion les puede dar mas recursos para un mejor desempeiio de sus funciones.
Todos tienen la firme idea de que nos pueden dotar del mejor equipo pere que no s¢ los dan. En contraparte,
es una realidad que también la organizacion puede hacer un reconocimiento a la labor ejercida y no se otorga
¥, cuando se otorga, no se da a quien s¢ le debe dar. Sigue existiendo ¢l dedazo,

& Qué tan comprometido se siente con la organizacion?
Al cien por ciento. jEs mi hospital!
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Se encontré que los médicos y paramédicos expresan mas sus sentimientos que los
administratives. ;Qué opina?

Los médicos expresan todo y también la mayoria de las enfermeras. Donde estin mas bajos es en los
administrativos, pues a este nivel hace falta liderazgo. Hay muchos jefes, pero no lideres. No estan
capacitados para ser jefes, no tienen don de mando, su capacidad de decisién es poca y hacen que los
subordinados administrativos se disciplinen por disposicién jerdrquica y no los invitan a participar en la toma
de decisiones.

En los médicos, fomenté la participacién. Por ejemplo, les decia que tenfamos que llegar a una meta, y
les pedia su opinitn para definir estrategias de como lograrlo; los invitaba a participar y, al mismo tiempo, los
comprometia. Quiero decir que siempre hubo unos servicios médicos {(departamentos) que participaban mas
que otros. Pero los jefes administrativos no hacian lo mismo con su personal.

El personal se siente util y sabe que hacer bien su trabajo es importante, pero no se siente pieza
clave. ; Qué hacer?

Invitarlos a trabajar en equipo, a participar en la toma de decisiones, a que se comprometan con ¢stas.
Lo que menos influye en hacer sentir pieza clave al personal es un aumento de sueldo.

JQué le interesa mas a la organizacion: cumplir las metas o el bienestar y desarrollo del
personal?

Las dos cosas. Por un lado, deben existir metas a alcanzar pero éstas no se cumplen si no s¢ considera
el desarrollo y bienestar del personal. Bienestar entendido como acepiar lo que se esta ganando y que el
trabajo es fuente de desarrollo, lo que implica hacer mejor las funciones.

La direccién s¢ preocupa por el bienestar de sus jefes immediatos, los subdirectores o jefes de servicio,
pero a la direccién no le da tiempo de preocuparse por el bienestar de todo el personal. Esto lo tendria que ver
cada uno de los jefes y hay un 25% de los jefes que no se preocupa por el bienestar de su personal. El otro
75% lo que le preocupa es lograr las metas y no el bienestar de su personal. Su postura es: “me cumples con
esto y no me interesa como le hagas”.

Esto nos da un bajo porcentaje de preocupacion por los demads. A nivel direccidn, si es posible tomar
acciones orientadas al bienestar del personal, como son las instalaciones, pero la direccidn no se puede meter
en 1a relacién cercana entre el jefe y ¢l subordinado. Debe hacer los tramites pero si al jefe inmediato no le
interesa se presentaran inconformidades, Cuando tomé una accion en este sentido, las enfermeras estaban en
contra de la jefa, lo cual hace suponer una falta de liderazgo.

+Considera que hay un divorcie entre administrativos y médicos?

Mis que un divorcio, creo que nunca se han casado. Lo que se oye y se ve, es que el médico no aprecia
el trabajo del administrativo y a éste no le interesa relacionarse con ¢l médico. Lo que les hace falta es
entender que sin el uno no funciona el otro. Si el administrativo no cumple con sus funciones, el médico no va
a trabajar bien. Si yo médico no emsﬂera el administrativo no tendria razon de ser; ellos deben entender que
debemos trabajar en equipo.

(Le preocupa mas al hospital perder médicos o paramédicos?

Cuando era director, me preocupaban las dos cosas porque todo es importante. También es
preocupante perder un administrativo. Por ejemplo, no es conveniente perder un chofer pues son quienes
trastadan a los pacientes, o bien una enfermera porque se sobrecarga el trabajo y cuando se trata de médicos,
se dejan huecos en algunos turnos, es decir, no se tienen médicos especialistas. Siempre me preocupé perder
personal. Le daba prioridad a enfermeria, porque es en donde mds se nota la falta de personal.

; Qué imagen tiene del hospital?

Que hace falta mejorar la funcién de organizacion, que cada quien cumpla con sus funciones y que se
tienen que deslindar responsabilidades, pero éstas tienen que ser compartidas (vamos a hacerlo y te toca darle
seguimiento). También es muy importante que el personal tenga una actitud positiva.
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oA qué se debe la actitud negativa del personal?

Muchos ya estdn esperando la jubilacion. Hay gente con mucha antigiiedad y se han generado vicios;
se han adquirido costumbres que no son buenas para €l hospital y que no se han corregido y que ahora ya se
han vuelto normas.

Se quejan de que sus jefes no son buenos jefes y éstos de que no tienen el personal adecuado. Han
olvidado que su trabajo es luchar contra viento y marea.

Una solucion es invitar al personal a integrarse a un equipo, a tomar decisiones, a comprometerse con
ellas. Esto ayudaria a cambiar la actitud de mucha gente.

De quién recibe mayor conocimiento?
Cuando fui director, de mis jefes de servicio y ahora que son médico de base lo sigo recibiendo de
algunos de elios, pero también de mis pacientes y alumnos.

A quién reconoce mas el paciente: a la enfermera o al médico?
Al médico.

2 Qué opina de la capacitacion? ;Considera que sea fuente de conflicto?

La capacitacién mejora nuestro desempefio. Si tomo un curso de calidad en el trato al paciente y tengo
una identificacion muy cercana con ¢l, éste estard contento, pero cuando se desespere l¢ debo explicar el
motivo de alguna tardanza, esperando que comprenda.

La capacitacién no sirve de conflicto. S¢ adquieren nuevos conocimientos; algunos se podrin aplicar
en el hospital y otros no, por falta de tecnologia, pero la ventaja que se tiene es que ahora es posible distinguir
que paciente necesita una tecnologia y buscar un traslado.

La capacitacion permite cambiar de ambiente. Irse a capacitar es como cargar las baterias y con 1o
aprendido es posible hacer nuevas propuestas y no darse por vencido por las carencias.

También facilita la relacién con otros comparfieros del gremio.

L Como considera su relacién con los compaifieros de} gremio y con el personal del hospital?
Muy buena, tanto ¢on unos como con otros. Soy una persona que se me facilita relacionarme con los
demas.

& Como describiria su compromiso profesional?

Tengo un fuerte compromiso con el hospital, pero antes es con el paciente. Se ha demostrado que si el
meédico tuviera los mismos sentimientos que los familiares del paciente, éste no viviria més de cinco afios. Me
comprometo en solucionar los problemas del paciente, sin involucrarme sentimentalmente como lo hace la
familia. Me preocupa su enfermedad, pero sentimentalmente no puedo ser afectado.

La corriente del médico humanista enfatiza que el médice tienc la capacidad de quedarse con nuestro
dolor cuando vamos a su consultorio. Si el paciente tiene un dolor, después de la consulta estd mas relajado.
Ya le deja parte de su dolor al médico, pero tampoco ¢s cierto que por cada paciente que vemos se nos
lesionen nuestras fibras cardiacas.

Entonces, ¢l compromiso hacia la profesion, lo manifiesto en una gran preocupacion para darle lo
mejor al paciente, pero emotivamente, no me puedo comprometer mas.
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VNIVERGDAD NACIONAL

AvTNeMa DE
MEdico

Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracion
Oficio: PPCA/EG/2002

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Doctorado.

Coordinacion

ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Director General de Administracién Escolar
de esta Universidad

Presente,

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Uidad de Administracién del Posgrado

Me permito hacer de su conocimiento, gue la alumna Patricia Mercado
Salgado, presentard Examen de Grado dentro del plan del Doctorado en
Administracion (Organizaciones), toda vez que ha concluido el Plan de
Estudios respectivo, por lo que el Comité Académico del Programa, tuvo a bien
designar el siguiente jurado:

Dr. Fernando Arias Galicia Presidente
Dr. Luis Felipe Abreu Hernandez Vocal

Dr. José Ramoén Torres Solis Vocal

Dr. Rodolfo Gutiérrez Martinez Vocal

Dr. Felipe Uribe Prado Secretario
Dr. Héctor Francisco Macias Diaz ' Suplente
Dr. Imanol Belastegiigoitia Rius Supiente

Por su atencion le doy las gracias y aprovecho |la oportunidad para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente
"Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, D.F., 4 de septiembre del 2002.

El Coordinador del Programa
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Dr. Sergj’o Javiér/Jasso Villazul
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