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RESUMEN

RESUMEN

En las organizaciones que otorgan servicios de salud el factor humano juega un papel fundamental para el
otorgamiento de los servicios con calidad, a diferencia de otras organizaciones los servicios de atencién a la salud
estan relacionados estrechamente con el trato personal, de aqui la importancia de mejorar dia a dia la atencién
proporcionada. Este proyecto pretende entonces describir dos variables del proceso de atencién del personal de
enfermeria: la satisfaccién laboral de la enfermera y la satisfaccion de la paciente por la atencién recibida por parte del
personal de enfermeria. La importancia de la evaluacion de ambas variables radica en describir su comportamiento
para posteriormente profundizar en sus fortalezas y debilidades y con los resultados obtenidos transformarlos en
elementos de mejora para la atencién.

OsueTvos EsPeciFicos: 1) Determinar el indice de satisfaccion laboral de las enfermeras auxiliares y generales en un
hospital de tercer nivel de atencién médica e identificar variables relacionadas. 2) Determinar el nivel de satisfaccion
del usuario por la atencién proporcionada por el personal de enfermeria en la misma unidad hospitalaria e identificar
caracteristicas relacionadas.

MATERIAL Y METODOS.- El proyecto se realizé6 de tipo descriptivo exploratorio, donde se utilizaron dos encuestas de
opinién a enfermeras y pacientes para medir satisfaccion laboral y la satisfaccién del usuario por la atencién recibida
por parte del personal de enfermeria, ambos instrumentos utilizados estaban previamente validados incluyendo
ademas variables de control como: edad, sexo, edo. civil, escolaridad, dias de estancia hospitalaria, nimero de visitas
en menos de seis veces, etc. Los datos se recabaron en una sola ocasién por lo que fue de tipo transversal; utilizando
una muestra calculada para proporciones, el tamafio de la muestra fue de 91 enfermeras y 182 pacientes la seleccién
se realiz6 al azar.

El andlisis estadistico para las variables de interés se llevo a cabo por medio de frecuencias absolutas y
relativas. El indice de Satisfaccion Laboral se calculo en 4 dimensiones: 1) Evaluacion institucional del personal, 2)
Desarrollo, capacitacién y actualizacion para el desemperio personal, 3) Comunicacién y 4) Salud y condiciones
laborales incluyéndose un indice global. La escala de medicién fue continua del 1 al 5. Para la Satisfaccion del Usuario
la escala de medicién fue de Excelente, suficiente, insuficiente, no realizado e inadecuado, ademas se saco un indice
(1 al 5) en 7 rubros: 1) Oportunidad, 2) Amabilidad, 3) Proceso de la atencién, 4) Resultados de la atencién, 5)
Relacién enfermera paciente, 6) Informacién y 7) Comodidad.

REsuLTADOS.- En relacién a la satisfaccién laboral se obtuvo un indice de satisfaccién global 3.42, los indices mas
bajos de satisfaccién se observaron en las dimensiones de 1) Salud y condiciones laborales (2.68) y 2) Evaluacion
institucional (3.35). Al comparar las variables de control se encontré que los hombres, el personal de turno vespertino y
los que tenian 3 empleos mostraron mayores indices de satisfaccion.

En la satisfaccion del usuario por la atencién brindada por el personal de enfermeria, las pacientes
percibieron que el 12.1% fue excelente, un 48.4% suficiente, 28.0% insuficiente y solo un 3.8% inadecuado. Los
indices mas altos de satisfaccién los obtuvieron los pacientes de 46 a 60 afios de edad (4.54), de escolaridad primaria
(4.51) seguido por los de licenciatura (4.47), los pacientes que acudieron al servicio en 10 o més visitas en menos de
seis meses (4.49), y los pacientes del turno vespertino (4.50). Las dimensiones que obtuvieron los menores indices de
satisfaccién fueron: la oportunidad de Ia atencién (3.90) y trato amable (3.81). El indice global obtenido fue de 4.32.

PaLaBrAs CLaves: Satisfaccion laboral, satisfaccion del usuario, calidad de la atencién de enfermeria.




INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los acelerados y radicales cambios que se estan dando en el mundo configuran una fiscnomia de economia
internacional de alta competitividad en todos los sectores, este enfoque origina la necesidad de profundizar en la
cultura de calidad.

La calidad es entonces, una estrategia que no se limita a una forma de hacer, sino a una manera de ser y que
tiene todo un proceso basado en la participacién de todos los involucrados y dirigido a las diversas organizaciones.

En México se habla acerca de la calidad de la atencidn en los servicios de salud, abordandola de diferentes
maneras, desde el punto de vista de su estructura, sus procesos o resultados (Donabedian, 1991), sin embargo se
vuelve un tanto complejo por ser el sector salud una organizacion de servicio.

La calidad de la atencién médica ha sido definida por Donabedfian, (1990) como la atencién médica
apropiada, que depende tanto de la percepcién como del conocimiento, y se basa tanto en las percepciones del
paciente como en |a sintesis exacta de las observaciones de la medicina moderna.

En las organizaciones de servicios de salud el factor humano juega un papel fundamental para el
otorgamiento con “calidad” de estos servicios, ya que a diferencia de otras organizaciones éstas, estan estrechamente
relacionadas con el trato personal lo que impacta directamente el nivel de calidad con que se les atiende; en estudios
recientes, para los usuarios la calidad esta representada por las caracteristicas del proceso de atencién con un 44.8%
en donde el factor principal del proceso es el trato personal que se les brinda a los pacientes. (Ramirez, 1998)

El enfoque de calidad con respecto a la satisfaccion del usuario se utiliza en los sistemas modernos de
administracién; sin embargo, este es de reciente aplicacién en las organizaciones de salud, donde el juicio del cliente
ahora significara que: “no puede ser que un servicio médico sea de calidad a menos que el paciente este satisfecho”
(Newsome, 1990)

Ademas esta satisfaccion del cliente o usuario exige el compromiso del personal de tal modo que existe una
relacién directa entre el modo en que los empleados o personal se tratan entre si y los clientes: “la satisfaccion del
empleado influye sobre la del cliente” (Dutka, 1994)

Una atmésfera interna de “calidad” crea un ambiente que lleva a satisfacer a los clientes externos o usuarios,
asi mismo la empresa que satisface las demandas de sus empleados esta en una situacién ideal para satisfacer la de
los clientes, o usuarios.

De tal forma que las organizaciones tienen obligacién de mejorar la atencién, y esta es la primera razén por la
que se pretende estudiar el tema, donde inicialmente se observa, en el Hospital de Gineco Obstetricia No.3 Centro
Medico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), no existe una plena satisfaccion por parte de los
derechohabientes sobre la atencién que proporciona el personal de Enfermeria, esto representa el 25% de las Quejas
de Buzén 2002 proporcionada por el departamento de Orientacién y Quejas, y por otrc lado se observa una actitud
negativa en el ambiente laboral que se percibe por la Jefatura del Departamento de Enfermerfa, sin embargo esta
variable no ha sido evaluada.

La importancia de la investigacién es pues, determinar el grado de satisfaccién laboral de la enfermera y la
satisfaccién del usuario por la atencién recibida, éste como un enfoque distinto a los ya existentes y que pueda ser
complementario en materia de evaluaciéon y mejoria de la calidad de la atencién médica; su importancia a nivel
nacional radica en que este enfoque de evaluacién de las dos variables ha sido poco estudiado en México, y que
ademas con la evaluacién internacional de estas variables se aporten elementos nuevos para desarrollar programas
de mejora de la Atencion que permitan la competitividad en este sector, de servicios a la salud, y asi estar al nivel de la
globalizacion.

La contribucién pues de este trabajo es proponer una estrategia basada en la evaluacién de la atencién de
enfermeria, que permita obtener informacion acerca de la satisfaccion del usuario asi como de Ia satisfaccion laboral
de la enfermera, como mecanismo para encontrar las fortalezas y debilidades del proceso.

El contenido del proyecto en su capitulo primero aborda una descripcion del Hospital de Gineco Obstetricia
No.3 C.M.R. IMSS lugar donde se llevara a cabo dicho estudio, en el capitulo 2 el marco tedrico de calidad de la
atencion, satisfaccion laboral de la enfermera y satisfaccién del usuario. El capitulo 3 se referira a los estudios mas
recientes esto sera el marco referencial, el capitulo 4 contiene el marco metodolégico para la realizacion de la
investigacion y como capitulo 5 los resultados obtenidos en la investigacién, este incluye la descripcion de la poblacién
bajo estudio en las dos variables, el capitulo 6 contiene las conclusiones y sugerencias, y por Ultimo la bibliografia y los
anexos.
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1. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1.1. ANTECEDENTES Y ORIGEN

El seguro social es una institucion nacida del pensamiento revolucionario que se expreso en las sesiones del
congreso constituyente de 1916, en ocasion de los debates suscitados por los proyectos relativos a la legislacién del
trabajo. Los constituyentes descubrieron las limitaciones de las garantias individuales, incapaces de proteger la
dignidad de los trabajadores en |la segunda mitad del siglo XIX.

En el aflo de 1917 con la promulgacién de la constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
establecen los principios de la seguridad social. La fraccién XXIX del Art. 123 indicaba “Se considera utilidad social el
establecimiento de cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de
accidentes y de otros con fines anélogos”. Por lo tanto el gobierno federal, como el de cada estado deberan fomentar
la organizacion de instituciones de esta indole para infundir e inculcar la previsién social.

Sin embargo los buenos deseos de los gobiernos revolucionarios no lograran implantar el régimen de
seguridad social, hasta 1929 siendo presidente de la Republica Emilio Portes Gil, que se refarmé la constitucion en el
sentido de otorgar a la federacion el derecho a legislar en materia de trabajo, y concederle la facultad de crear el
régimen obligatorio del seguro social.

El presidente Manuel Avila Camacho, consciente de la situacién histérica del pais nombré una comision
técnica redactora, en 1941 para estructurar el anteproyecto de la ley del seguro social, que fue entregada 13 meses
después.

El proyecto de ley del seguro social fue aceptado por el Congreso de la Unién el 23 de diciembre de 1942 y
fue promulgada el 19 de enero de 1943 (publicada en el diario oficial de la federacién). A partir de entonces, el seguro
social ha sido una forma idénea para proteger la vida y la dignidad del trabajador, al mismo tiempo, una manera de
elevar su salario, representando esfuerzos de solidaridad nacional con el propdsito de beneficiar a los sectores mas
desprotegidos.

Desde su fundacion en enero de 1943 su preocupacién ha sido, ademas de atender a la poblacién enferma y
apoyar las acciones de la medicina preventiva para la proteccion del nucleo sano; ver por los pequefios propietarios
que desean incorporarse a una de las instituciones revolucionarias que mas orgullo da a los mexicanos; asl como de
los empresarios nacionalistas que se preocupan por la salud de sus trabajadores.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, convergen los recursos y el talento de obreros, empresarios y
servidores publicos que bajo el esquema tripartita, promueven el bienestar y la justicia social.

En el Articulo 2° de la Ley del Seguro Social establece: “La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo”.

1.2. EL HospiTAaL De GiNeco OBsTETRICIA NO.3 CENTRO MEDico “LA RazA”

El Hospital de Gineco Obstetricia No.3 fue inaugurado el 19 de Junio de 1964, siendo Presidente de la
Republica el Lic. Adolfo Lopez Mateos y Director General del IMSS el Lic. Benito Coquet. En esta época habia una
poblacién de 100,000 habitantes con una cobertura de 17 clinicas (unidades de medicina familiar y hospitales
generales de zona) éstas, abarcando unicamente la zona norte de la ciudad. Cerrado para su remodelacion y
reestructuracion en marzo de 1982, su reapertura fue en noviembre del mismo afio, catalogandolo como hospital de
3er nivel para proporcionar atencion de obstetricia, neonatologia, ginecologia y oncologia.

UBICACION:
El Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 C.M.R; se encuentra ubicado en andador Zaachila, calzada
Vallejo y avenida ferrocarril industrial. Colonia “La Raza".

1.3. ESTRUCTURA

Tipo de Hospital:

1. Por Su EspPeciaLIDAD. Es un Hospital de Ginecologia y QObstetricia de 3er nivel de atencién médica.
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Por Su PosLAcION. Que atiende es un Hospital cerrado.
Por Su LocALizacion. Es un Hospital Urbano.
Por Su CoNnsTRUCCION. Es un Hospital Mixto.

o b~ DN

Por Su Tamano. Es un hospital mediano ya que su capacidad es de 168 camas de adultos y 190 camas
pediatricas.

El Sistema de Organizacion es lineal (organigrama 1.1)

Su planta fisica esta estructurada y distribuida de la siguiente manera.

DISTRIBUCION POR SERVICIO

f 6 | AUDITORIO AULA USOS MULTIPLES, DISENO Y

[ [ FOTOGRAFIA

[ 5 | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSNOS 20 PREMATUROS 80

|l | NEONATALES |

| 4 | ONCoLOGIA 25 NUTRICION PARENTERAL i 18

' BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION ‘ 10 CUNERO PATOLOGICO Y DE TRANSICION ‘ 45
3 GINECOLOGIA 25 PERINATO-ENDOCRINO ! 10

" PERINATOLOGIA INFECTADOS | 7 ALOJAMIENTO-MALFORMAC. | 26
2 PERINATO RPM-APP-IVU-EMBARAZO ‘ 32 PERINATO-PRECLAMSIA ECLAMSIA, J| 32

‘l MULTIPLE [ CARDIOPATIA, LUPUS, NEFROPATAS '
1 CUERPO DE GOBIERNO | VARIOS LABORATORIO ‘ 1

| P.B. IMAGENOLOGIA, QUIMIOTERAPIA, C.E. || VARios UNIDAD TOCO-CIRUGIA VARIOS

| S6TANO || VESTIDORES, ARIMAC VARIOS PERSONAL, PATOLOGIA, CEYE ‘ VARIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.3 CENTRO MEDICO LA RAZA

JEFATURA DE ENFERMERIA
1.1. ORGANIGRAMA

-
DIRECTOR J
L.
f
/ SUBDIRECTOR MEDICO
7\ S
JEFATURA DE ENSENANZA E ) COORDINACION DELEch:ouAL
INVESTIGACION De ENFERMERIA
N 4
N JerE DE ENFERMERAS J’
L
SusJere De
ENFERMERAS N
\
) SusJEFE DE ENSENANZA E
P INVESTIGACION
Jere DE Piso
ENFERMERA
ESPECIALISTA
- PEDIATRA
- QUIRURGICA
- INTENSIVISTA
- SALUD PusLica ~
\- MATERNO INFANTIL / \
] } ESTUDIANTE DE POSTECNICO
'd ™ V4
ENFERMERA GENERAL |/
~
. J N
- ! N $| ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
AUXILIAR De P s
ENFERMERA
1 J

FUENTE: JEFATURA DE ENFERMERIA
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1.4, FUNCIONAMIENTO

El H.G.O. No.3 C M.R. requiere de diferentes departamentos para su funcionamiento lo cual incluye una
direccién, y subdirecciones médica y administrativa, jefatura de division de ensefianza e investigacion y sus diferentes
servicios como son: divisién quirdrgica, pediatrica, enfermeria, trabajo social, nutricion y dietética, informatica y
archivo, asistentes médicas, personal, planeacién, finanzas, abastecimientos, servicios generales, conservacion y
mantenimiento, organizacidn y calidad.

Los recursos humanos con los que cuenta son en total 209 médicos especialistas, 13 trabajadoras sociales,

67 manejadores de alimentos, un total de 684 enfermeras en todas sus categorias y 69 asistentes. (Tabla No.1)

Los programas prioritarios de la unidad hospitalaria con los que se logra el mejor funcionamiento son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

k)

| Recursos Humanos

Planificacién familiar y Lactancia materna.
Binomio madre e hijo.
Uso racional de medicamentos.
Manejo y control de consumos de material quirargico.
Madre o familiar participante.

Puerperio de bajo riesgo.
Cirugia ambulatoria.
Ropa hospitalaria.

Uso racional de sucedaneos y leche humana.
Informacién a familiares de paciente quirdrgico.
Evaluacién de expediente clinico.

HosPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.3
REchsos HUMANOS
AREA MEDICA

TaBLa No.1

]

CATEGORIA PLAZAS CATEGORIA
AUT ocu | vac | sos AauT | ocu | vac | soﬂl

MEDICOS ENFERMERIA

Sue. DIR. MeD. 5 5 0 0 JEFE DE ENFERMERA 1 1 0 0

JEFE DE DIVISION 3 3 0 0 SUBJEFE DE ENFERMERA 19 19 0 0

JEFE DE SeRvicio 15 15 0 0 JEFE DE P1sO 52 52 0 0

MED. NO Fam. ENF. PEDIATRICA 144 144 0 0

GINECO-OBSTETRAS 72 72 0 0 ENF. QUIRURGICA 24 24 0 0

PEDIATRAS 71 71 0 0 ENF. INTENSIVISTA 19 19 0 0

ANESTESIOLOGOS 37 7 0 0 ENF. PRENATAL 4 4 0 0

INTERNISTAS 13 13 0 0 ENF. NUT. PARENTER 6 6 0 0
|[ParéLlocos 6 6 0 0 ENF. GENERAL 267 267 0 0

ONCOLOGO 4 4 0 0 ENF. AUXILAR 220 220 0 0

RADIOLOGO 3 3 0 0 ToTaL ENF. OPER 684 684

HEMATOLOGO 2 2 0 0 LABORATORIO

EPIDEMIOLOGO A 1 0 0 Quimico CLINICO 17 [ 17

TOTAL 209 209 0 0 LABORATORISTA 12 | 12

TRABAJO SOCIAL Aux. DE LABORATORIO 9 9

JEFE DE SERVICIO 1 1 0 0 IMAGEN

SusJeFE DE SERVICIO 1 1 0 0 TECNICO RADIOLO 6 | 6 | |

TrRABAJADORA SOCIAL 13 13 0 0 PATOLOGIA

NUTRICION Y DIETETICA HISTOTECNOLOGO 4 4

JEFE NUT. ¥ DIET. 1 1 0 8 CITOTECNOLOGO 8

NUTRICIONISTA 12 12 ASISTENCIAS MEDICAS

TecniCO COCINERO 11 11 COORDINADORAS 3 3 0 0

MANEJADOR ALIM. 67 ASISTENTES 69 69

PsSICOLOGO 1 1

e e e e e

FUENTE: SUBDIRECCION MEDICA, ABRIL 2003.
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1.5. ImPACTO

En el 2003 el IMSS cubre una poblacion de:

ASEGURADOS 16,975,416
BENEFICIARIOS 17,964,031
ToTAL . 34,939,447

Estas cifras no incluyen a la poblacién que acude a los programas de IMSS-solidaridad.

La poblacion cubierta por el H.G.O. No.3 C.M.R. incluye a todas las unidades de las delegaciones 1
noreste, 2 noreste, 15 oriente, 16 poniente y estado de Hidalgo.

El H.G.O. No.3 C.M.R. cuenta con un total de 198 camas adultos y 216 pediatricas ubicadas en los diferentes
servicios hospitalarios.

Los servicios alternos con los que otorga la atencidn son la unidad toco quirlrgica, imagenologia, consulta
externa, anatomia, patologia, laboratorio de citologia y laboratorio clinico. Los aspecios mas trascendentes y de
impacto como hospital de tercer nivel incluyen:

Principal demanda es de tipo oncolégico 41%.
Principales demandas de |la consulta externa.
Cancer de mama 25%

Yy v

Porcentaje de ocupacién 104.41%.

Estancia promedio 6.26 dias.

Ingresos anuales 15.262 pacientes.

Principal causa de egresos: Hipertension gestancional 8.45%.
Cirugias anuales realizadas: 6,052 cirugias.

Principal diagnéstico de hospitalizacién pediatrica: sepsis bacteriana.
Principal causa de defuncién pediatrica: prematurez extrema.

YVYVYVYVYY

2. MARCO TEORICO
2.1.CaLipaD

Actualmente el desarrollo tanto econémico como social de un pais va a depender primordiaimente de factores
como la educacién y la salud de sus habitantes. Si una sociedad cuenta con habitantes educados y sanos, entonces
estara en mejores condiciones de hacer frente a la competencia internacional, la cual se intensifica dia a dia. Sin
embargo, para lograr ser competitivo, es necesario establecer un minimo indispensable como requisito de calidad. De
hecho la preocupacion por la calidad en los diversos ambitos de la vida social, es lo que quiza caracterice nuestros
tiempo, siendo una constante a nivel mundial.

La calidad debe ser el sello distintivo siempre presente en cualquier actividad, tanto en la elaboracién de un
producto como en la prestacién de un servicio. Incluso es deseable que nuestra vida diaria se rija por criterios de
calidad en todos los sentidos.

DeriNiciON De CALiDAD

Hacer una definicién completa de calidad es reaimente dificil, puesto que diferentes autores y estudiosos del
tema la definen desde diversos puntos de vista. El diccionario Larousse (1982), define la calidad como el conjunto de
cualidades de una cosa o la superioridad o excelencia de algunas cosas.

Para Kast (1990), hablar de calidad se refiere a las caracteristicas fisicas o no fisicas que forman o
constituyen la naturaleza basica de algo.

Evans y Lindsay (1995), mencionan cinco factores a través de los cuales se concibe el concepto de calidad:

1. FACTOR DE TRASCENDENCIA. Donde el término calidad es sinénimo de supericridad o excelencia.

2. FacTtor ProODUCTO. La calidad es una variable donde se pueden observar las diferencias de cantidad que
poseen los productos.

12

-



MArRcoO TEORICO

3. FACTOR CLIENTE O USUARIO. La calidad estd en funcién de lo que el cliente demanda y lo que esta
dispuesto a pagar por esa demanda, siendo importante satisfacer la necesidad del cliente con la idea de
mejorar las expectativas de éste.

4, FACTOR MANUFACTURA. Se desea que el producto o servicio sea disefiado de tal forma, que cuando salga
o se ofrezca al mercado sea perfecto.

5. FACTOR DEL VALOR. Lo importante es el costo o la inversion para que un producto o servicio sea
considerado de calidad.

Como se puede observar, el término calidad es sinénimo de superioridad, importancia y excelencia que se
aplica a diferentes contextos, como puede ser la fabricacién de un producto o la prestacién de un servicio, con el
propdésito de satisfacer las necesidades o demandas del cliente y poder mejorar las expectativas de éste. Ahora bien,
¢cudles son los componentes que estan presentes en un proceso de calidad?

2.1.1. CompoNENTES DE LA CALIDAD

En relacion a los elementos presentes en un proceso de calidad, Ferry (1990) sugiere tres indicadores para
que ésta se pueda dar:

a. Definir el control de la calidad que se busca, en términos de los objetivos de la organizacion, donde
ademas se deban considerar los costos como resultado de los objetivos alcanzados.

b. La fabricacién de un producto o servicio debe ser consecuencia de la relacién cooperativa y sociable
entre los trabajadores, con el fin de hacerles ver que sus labores y servicios daran lugar al grado de
calidad que tenga la organizacioén.

c. Es recomendable llevar un control y registros de las actividades programadas, con el propdsito de
observar el rendimiento sobre la inversién y las causas especificas que dificultan la calidad. También, se
debe investigar con detalle y anticipacion las cosas que pueden salir mal.

d. Cuando se va a ofrecer un servicio, se tienen que prever todas las expectativas del cliente de manera
anticipada.

El mismo autor argumenta, que de no existir un proceso y planeacién de los puntos anteriores, se corre el
riesgo de tener problemas que afecten el control de la calidad, ocasionando que el producto o servicio no sea
satisfactorio y compatible con las demandas del usuario.

En este mismo sentido, Kast (1990) opina que un concepto clave, cuando se habla de calidad, es el valor que
se agrega al producto o servicio durante el proceso de transformacién, ya que la calidad de los resultados por lo
general va a depender mas del factor humano que de la cantidad de produccion.

Cuando se habla de calidad, es recomendable partir del principio “hacer bien las cosas desde la primera vez",
siendo esencial contar con el apoyo de alta administracion y ofrecer de manera continua recompensas a los
trabajadores que cumplan con los criterios establecidos de calidad, de esa manera todos tendran una responsabilidad
en la calidad y algo en juego para mantenerla (Arrona, 1985)

Aburto (1992), opina que la calidad no debe limitarse simplemente a ser una metodoiogia o un conjunto de
procesos y tecnologias que estan dentro de una organizacién, sino que implica un conjunto de valores que generan
actitudes y comportamientos dentro y fuera del trabajo, por lo que es necesario que los trabajadores presenten una
serie de caracteristicas, entre ellas: a) que se sientan orgullosos de lo que hacen, ya sea en forma individual o en
equipo, b) que tengan confianza en si mismos y una actitud de superacion constante, ¢) que muestren una motivacion
de perfeccionamiento continuo sin conformismo d) y lo mas importante, que contraigan un compromiso consigo
mismos, con la organizacion donde prestan sus servicios y con México.

Para Crosby (1982), existen una serie de aspectos que bien desarrollados permiten generar un sistema de
calidad total, entre ellos; concebir la calidad como un proceso continuo y no solo el producto final. Considerar ante todo
la satisfaccién del cliente y sus necesidades, permitir la corresponsabilidad de todos los trabajadores y no unicamente
de lo directivos, e implantar de manera constante programas de capacitacién para el desarrollo del personal.

Cabe sefialar que para Crosby un factor muy importante para lograr la calidad es la desmotivacion, y que por
lo tanto la motivacion hacia dentro de la organizacion debe ser constante y ademas dindmica. La calidad la define
como “cumplir con los requisitos”, no como lo bueno, ademas “satisfacer las necesidades del cliente”; esto es que en
cuanto el usuario se muestre contento significa que hay calidad (idem).
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Pero qué indicadores nos permiten dar cuenta de que el proceso y control de calidad es el mas adecuado.
Con el fin de dar respuesta a este cuestionamiento, la Fundacién Mexicana para la Calidad Total (FUNDAMECA,
1993), ha establecido los siguientes criterios:

1. Conocer el grado de satisfaccién del cliente sobre el servicio otorgado, sus sistemas de respuesta, los
estandares de la atencion recibida y sus resultados.

2. A través de la capacitacion que recibe el personal, el reconocimiento que la empresa da a su trabajo y
conocer la calidad de vida de los trabajadores.

3. Por medio de la informacién que maneja la empresa y el correcto procesamiento de sus datos.
4. En funcién del andlisis del servicio y productos otorgados.

Para Deming no existe una definicién clara sobre calidad pero si asegura que no es algo que se encuentra
aislado y que se da en relacién estrecha con la productividad y por lo tanto con la competitividad.

La calidad consiste en “ausencia de deficiencias” (Juran, 1920) y en aquellas caracteristicas del producto que
satisfacen las necesidades del cliente; este autor postula la formacién de circulos de calidad y aplica la motivacién
como piedra angular para favorecer la calidad.

Para garantizar la calidad se debe ejercer un “control” sobre la misma: “Cuando se trata de ejercer el control
la mejora ocurre de forma natural, cuando se trata de efectuar la mejora, se comprende de forma natural la importancia
del control” (Ishikawa, 1994), para este autor el control consiste en comprobar si el trabajo se estd haciendo de
acuerdo con las politicas, las érdenes, los planes y las normas; si no adoptar las acciones para corregir cualquier
desviacion y evitar su reaparicién. Este control se lleva a cabo por medio de métodos como: diagramas, hojas de
comprobacién o graficos.

Como podemos notar, los elementos que estan implicitos en un proceso de calidad son vastos y por demas
complejos, todos ellos con el fin de perfeccionar la fabricacion de un producto o la prestacién de un servicio. Tales
principios han sido retomados por distintas disciplinas y areas de intervencién, como seria el caso de los servicios
médicos y de salud en general, con la idea explicita de modificar sustancialmente el proceso de atencién a los
usuarios. A continuacién se abordaran las consideraciones y premisas que se han desarrollado en relacién a la calidad
de la atencion médica, incluida su propia conceptualizacion.

2.1.2. CaLipap De ATENCION A LA SALuD

La calidad de atencion a la salud es un tema de sumo interés en el area de |2 salud. Donabedian (1984),
distingue tres posibles definiciones del concepto de calidad: la primera denominada “absolutista®, que depende
exclusivamente de la perspectiva del prestador de los servicios; la segunda llamada “individualista”, por que la
definicién surge de cada caso en particular, y la dltima de tipo “social”, donde el concepto se contextualiza en el marco
de los valores y las necesidades sociales existentes.

En este sentido, la calidad se ha conceptualizado como el conjunto de caracteristicas con los que deben
contar los servicios de salud, en el proceso de atencién a los pacientes, a nivel técnico y humano, con el fin de poder
alcanzar los efectos deseados, tanto para los prestadores del servicio como para los pacientes (Pabon, 1987 en
Ruvalcaba, 1997).

Otra definicién vinculada a la anterior, es la que ofrece Donabedian (1990), quien la define como la obtencion
de los mayores beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente, donde los mayores beneficios se
definen en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta, para proporcionar la atencion y
de acuerdo con los valores imperantes.

Al hablar de calidad es necesario considerar tres elementos intimamente vinculados:

a) La “técnica’, que se refiere a |la aplicacién de los conocimientos cientificos y técnicos encaminados a la
solucién de los problemas de salud del paciente.

b) La “interpersonal”, que incluye la relacién personal que se da entre el proveedor del servicio y el paciente.

c) Las “amenidades” o “comodidades”, que implican las condiciones fisicas bajo las cuales se da el servicio
(Donabedian, 1990).
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De tal forma, en el proceso de atencién a la salud existe un aspecto técnico que involucra criterios y
procedimientos médico-clinicos, y otro humano que involucra el trato personal que se da entre el médico y el paciente,
todo ello dentro de un contexto fisico e interpersonal muy particular, por lo que es posible hablar de dos tipos de
calidad, una de tipo técnico y otra humana, ambas se hayan intimamente interrelacionadas. Cabe mencionar que para
Donabedian, la satisfacciéon de los profesionales de la salud que imparten la atencién es un elemento de gran
trascendencia puesto que “es razonable suponer que no puede mantenerse la mejor atencion técnica, si las personas
que la imparten estan a disgusto con el trabajo que realizan y con las condiciones bajo las cuales lo llevan a cabo”.
(ibidem)

Se ha planteado que la calidad en la atencién médica implica cuatro componentes a saber: a) la integridad,
que incluye satisfacer todas las necesidades del paciente, b) los contenidos, que se refieren a hacer todo lo que se
tenga que hacer en cada caso en particular, c) la destreza, que consiste en hacer bien y eficazmente lo que se va
hacer y d) la oportunidad, en el sentido de hacer a tiempo y en secuencia adecuada lo que se debe hacer (Ruelas y
Vidal,1990)

Al hablar de un servicio de salud con la calidad, este debe reunir una serie de caracteristicas, tales como:

1. Integridad, que permite identificar todas las necesidades clinicas del usuario y procurar los medios para
tratar el padecimiento con las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacién prioritarias.

2. Oportunidad, para intervenir o actuar a su debido tiempo en el proceso de atencidn al paciente.

3. Continuidad, donde el servicio se tiene que realizar en forma secuencial y apropiada, sin interrupciones o
rupturas en la atencion, que va desde el ingreso del paciente hasta su salida.

4. Contenidos técnicos, que hacen alusién a una serie de conocimientos técnicos y elementos de trabajo
que se necesitan para aplicar el diagnéstico y tratamiento en funcién de las necesidades del paciente.

5. Calidad humana, relativo al trato personal del médico y de todo el equipo de salud, incluidos los
administradores, los cuales deben mostrar respeto y consideracion hacia los pacientes y sus familiares
(Paganini, 1993).

Como se puede observar, al hablar de calidad en la atencién médica, es posible identificar diferentes términos
y componentes, todos ellos referidos a la eficacia de la intervencion, el uso adecuado de la técnica y la tecnologia, la
relacién interpersonal, |a calidez humana y el ambiente fisico, con el fin de brindar al paciente un servicio oportuno que
responda plenamente a sus necesidades y expectativas.

Debido a que es evidente que la calidad de atencidn que se proporciona en los centros de salud no es la mas
satisfactoria, ya que hay serias deficiencias no sélo en el manejo y prescripcion de los medicamentos, sino en todo el
proceso que precede a la emisién de una receta, se ha sugerido, que los diversos sistemas y componentes de los
servicios de salud deben ser evaluados constantemente, con el fin de observar cuales son sus fallas y poder
enfrentarlas (Duran, Frenk y Becerra, 1990).

De tal forma, la existencia de una evaluacion continua y sistematica sobre el tipo de atencién que recibe el
paciente, favorecera el logro de los objetivos y su impacto en la comunidad. Es necesario respaldar la buena practica
de la medicina mediante la identificacién de sus elementos eficaces y eficientes, asi como indicar las 4reas que deben
ser mejoradas y brindar al personal de salud una ensefianza constante acerca de su propia préctica, sobre todo
considerando que el derecho a la atencién, conlleva al derecho de una atencién de buena calidad (Aguirre, 1990).

Una esfera especialmente importante en la busqueda por mejorar los servicios de salud, lo constituye la
aplicacién de circulos de calidad, estrategia viable para la formacién y capacitacion de verdaderos equipos de trabajo
en el area de la salud (Ruelas, Reyes, 1990). Estos circulos se conciben como un procedimiento socio-técnico que
aborda los factores tanto humanos como administrativos en relacién con la productividad y satisfaccion del personal en
el trabajo (Laguna y Salinas, 1990).

Quiza uno de los beneficios de los circulos de calidad, ademas de la mejoria en las condiciones de la
atencidn, es que al fomentar la participacion del personal involucrado en la prestacién de los servicios, la supervision y
evaluacion del desemperio dejan de ser actividades fiscalizadoras y dan lugar a nuevas expectativas, como el de crear
programas de garantia de la calidad, que al ser implantados mejoran los servicios de salud y hacen que el personal fije
su atencion en este significado y los concientice sobre el significado de su practica profesional (Ruelas, Reyes, Zumta.
Vidal y Karchmer, 1990).
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El establecimiento de programas de garantia de calidad, constituyen un medio para elevar los estandares de
atencion en aquellas situaciones donde el servicio sea de mala calidad, o bien para mantener la calidad donde la
atencién si cumpla con los criterios establecidos. Un programa bajo este enfoque, debe cubrir la condicién de estar
orientado a proporcionar incentivos y remuneraciones adicionales al personal que se destaque por su labor y
proporcionar un minimo de sanciones posibles. Ademas demostrar que los costos de las actividades destinadas a
garantizar la calidad, realmente produzcan verdaderos beneficios en la atencién a los pacientes, ya que muchas veces
no hay pruebas de que las acciones establecidas produzcan una mejoria en el servicio proporcionado (Materson y
Quintana, 1993).

Vuori (1993), menciona una serie de condiciones a considerar si se pretende echar a andar un programa que
garantice la calidad, las cuales son: a) la ética, ya que si la salud es un derecho, los servicios de mala calidad privan a
los ciudadanos de algo a lo que tienen derecho, b) la seguridad, refiriéndose a salvaguardar antes que nada la
integridad de !a persona dentro de la unidad médica, c) la eficiencia, considerando que la buena o mala intervencién es
la diferencia entre la vida y la muerte, d) el sistema, ya que el error humano, las fallas técnicas y las brechas en la
comunicacién, conducen a que los pacientes sean sometidos a intervenciones riesgosas y complicadas.

Resumiendo, al hablar de calidad en la atencion médica, ésta implica una diversidad de factores intimamente
relacionados, que van desde el apego a ciertas normas establecidas, la aplicacién de conocimientos de la medicina y
la tecnologia vigente, la intervencién oportuna evitando el mayor numero de riesgos posibles, y la relacion positiva
entre el usuario y el prestador de servicios, en forma amable, cordial y respetuosa, dentro de un ambiente confortable
y personalizado; todo encaminado a incrementar la salud del usuario y lograr su satisfaccion plena (Aguirre, 1990).

Sin embargo, es notable observar en el proceso de atenci6n a la salud, una preocupacién casi exclusiva por
la satisfaccion que experimenta el paciente en relacion al servicio que recibe, sin abordar demasiado la satisfaccién
que pudiera experimentar los profesionales de la salud en relacién a su practica profesional y ambiente de trabajo, lo
cual pudiera constituirse en un factor de influencia sobre la calidad del servicio otorgado.

Por lo que se hace necesario, que junto con la evaluacién de la calidad en la atencién a los usuarios, se
evalie al mismo tiempo la satisfaccién laboral que experimenta el trabajador de salud y analizar la posible relacién que
pudiera establecerse entre estas dos condiciones de estudio. Es evidente que si el empleado se encuentra satisfecho
con el trabajo que realiza, hay mas probabilidades de que brinde un servicio con mayor esmero, dedicacion y por
consiguiente de mayor calidad.

Dada la importancia que se le atribuye a la satisfaccion laboral en el cumplimiento de los objetivos
organizacionales, un apartado abordara el estudio de |a satisfaccién en el trabajo, con un predambulo de motivacién, y
de la satisfaccion del cliente, ésta como el objetivo primordial para lograr la calidad de la atencién médica.

2.1.3. Sansraccion DeL PACIENTE

La satisfaccion del paciente constituye segin Donabedian (1990), un elemento importante en el apartado de
los “resultados” como una de las 3 partes en las cuales se realiza la Evaluacién de la Calidad de la Atencion Médica,
donde en este rubro un resultado supone un cambio en el estado de Salud que puede atribuirse a la atencion bajo
evaluacion. Los resultados también incluyen otras consecuencias de |a atencién, por ejemglo, conocimiento sobre la
enfermedad, cambios en la conducta que conducen a la salud, y la “Satisfaccién del Paciente”.

La satisfaccién del paciente segin Donabedian tiene un valor incuestionable en los resultados ya que es un
aspecto del bienestar que la atencién a la salud intenta promover, en segundo lugar contribuye a la atencién por que
es mas probable que el paciente participe en la atencién de una manera mas efectiva; y por Gltimo la Satisfaccion o
descontento constituyen los juicios de paciente sobre la Calidad de la Atencién recibida y sus resultados.

La Satisfaccién es un “estado de animo que crea agrado y complacencia por la realizaciéon completa de las

necesidades y expectativas creadas; el estado de animo de los clientes surge como producto de relacionar las
necesidades y expectativas versus el valor y los rendimientos percibidos” (Rico, 1993). Esto es segun Rico:

Valor + Rendim iento/ s

Satisfaccion v Deleite del Cliente = ——— -
Necesidades + Expectativas
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(idem)

Esta satisfaccion es un elemento clave dentro de la empresa y cabe sefialar que se basa en ciertas premisas:

» Lo que vende cualquier tipo de organizacion es satisfaccion y deleite.
> Sila empresa no vende satisfaccién no existe o tiende a desaparecer rapidamente.
> Quien sentencia la vida de una organizacién, de un producto o de un servicio es el cliente.

> Los clientes poseen el poder verbal destructivo por el efecto multiplicador de comentar su indignacion via
boca a oido las razones de su insatisfaccion. Los recursos verbales son mas poderosos que los
econdémicos.

> En todo el mundo cada dia mas el cliente posee proteccién legal contractual, y/o comercial, con severas
sanciones a los infractores.

Para Gaminal (2001), existen 3 razones por las que se debe considerar la satisfaccion como una medida

importante de resultado del proceso asistencial.

1) La satisfaccién es un buen preeditor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, y de la
adhesion a la consulta y al proveedor de servicios.

2) Es un instrumento para evaluar las consultas de modo que el éxito radica en informar e involucrar a los
pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de atencién.

3) La opinidn del paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacién de los Servicios a
proveer.

Si bien los individuos son seres racionales y capaces de realizar opciones inteligentes sobre su estado de

salud, existe el imperativo ético de involucrar a los mismos en la mejora de la calidad de los servicios (Vuori, 1987).

Este precepto ético de Vuori se basa en: el principio hipocratico segun el cual el bienestar del paciente ha de

ser el interés maximo de la atencion médica.

Para Aguire (2002) la satisfaccion del Usuario la define como “el grado de concordancia entre las

expectativas de calidad en el servicio y la atencidn recibida con forme a la percepcién del usuario.

Esta satisfaccion depende de varios factores los cuales son individuos para realizar un andlisis para la

evaluacién de la Calidad de la Atencién Médica como son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oportunidad de la Atencién: Se refiere al tiempo de espera la cual varia de acuerdo a la atencién requerida
por distintos departamentos o Servicios (Enfermeria, Médico, Urgencias, Consuita Externa).

Proceso de la Atencién: Como se llevé a cabo el proceso con base en la disponibilidad de los recursos
necesarios, personal capacitado y suficiente, identificacién y atencién del requerimiento del usuario; las
acciones necesarias se llevaron a cabo para atender sus requerimientos, se le escuchd, explord e informé a
cerca de sus padecimientos y/o procedimientos y si su tratamiento fue congruente con su problema de salud.

Resuitados: Este aspecto evalua si se lograron los resultados con la atencion recibida en congruencia con el
estado del paciente esto es con respecto a su diagnéstico y prondstico y con las oportunidades de curacion,
control, mejoria o paliativos de la enfermedad, la ausencia de complicacién o secuelas como consecuencia de
la atencion recibida y la satisfaccién de las expectativas del paciente.

Atencién Perscnalizada: La atencion dirigida fue respetuosa, (llamandose por su nombre o profesién) en
forma individual, con comunicacién en ambos sentidos y respeto mutuo.

Informacién: Este es el conocimiento oportuno amplio y claro, que paciente y familiares deben tener acerca
del diagndstico, tratamiento y prondstico asi como los riesgos y beneficios de los diferentes procedimientos.

Comodidad: Estado de bienestar del paciente en funcién de la utilizacion de ropa, de mobiliario y de los
espacios fisicos durante su atencidn en congruencia con los requerimientos de atencidn que se otorga.

Elementos que hasta ahora tedricamente han sido considerados en este trabajo para lograr una evaluacién

de la atencién de enfermeria.
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2.2. MOTIVACION

El trabajo es un fenémeno sumamente complejo en la etapa actual. Para comprenderlo, es necesario
reconocer que puede ser una tarea, un deber o un logro, puede ser mental, fisico o ambos y puede ser repetitivo o
creativo; incluso puede ser algo ingrato o algo personalmente satisfactorio y sus resultados también pueden ser obvios
o sutiles. Su producto final suele evaluarse en una forma diferente de acuerdo con la persona que lo haga, es decir el
trabajo adopta significados distintos y el mas importante es el significado intrinseco que tiene para el trabajador
individual y para el grupo con quien él se identifica.

El conocer y aprovechar esta informacién seria de gran utilidad para la organizacion ya que contribuiria a
mejorar el disefio del trabajo asi como el nivel y forma de motivacién para el trabajador.

La motivacién puede definirse segin Kossen (1995) como: “los diferentes impulsos internos o las fuerzas
ambientales que estimulan a los individuos a comportarse en una forma especifica”.

Se sabe que una organizacién es en principio eficiente gracias a su personal, sin embargo, es necesario
recordar que el hombre debe sentir respeto por él mismo, y la organizacion, por él. He aqui la clave por la que es
necesaria la motivacién: porque se desea hombres felices, contentos y gustosos por hacer su trabajo cotidianamente.

Por otro lado, dentro de los organismos publicos los encargados del personal en ocasiones no se dan cuenta
de las dificultades implicitas en una fuerza laboral poco motivada y enajenada. Indudablemente si los trabajadores
pierden interés en su trabajo se estara sofocando la creatividad y el espiritu innovador, lo que estropeara a la
organizacién y a ellos mismos.

Lo ideal seria ver a un servidor inmerso en el sentido del deber, en el dominio de su empleo por medio del
esmero, sin embargo al parecer sucede lo contrario, es decir, existe un alejamiento emocional de la vida laboral
cotidiana. Las condiciones bajo las cuales desea trabajar un individuo han evolucionado a partir de la idea de que el
trabajo es valioso por si mismo, sin mas ni mas y que debe implicar penoso esfuerzo, hasta el enfoque opuesto de la
ética laboral que marca que el trabajo debe ser siempre agradable (Juarez, 1997).

Todos los individuos presentan diferencias en cuanto a la calidad y cantidad de sus necesidades,
aspiraciones y ambiciones, variando también los factores que pueden motivaria e impulsaria a hacer de forma correcta
su trabajo.

Para una institucién debe ser importante invertir y cuidar de su personal, ya que de no ser asi, no sélo, se
desperdiciarian recursos financieros, tecnolégicos y/o materiales sino también habilidades humanas.

Al referirnos a la motivacion se aborda uno de los temas mas debatidos de la Psicologia contemporanea. El
término “motivacién” se emplea con diferentes sentidos y puntos de vista. Desde el punto de vista psicolégico una
conducta esta siempre motivada ain cuando no parezca ser por si, una justificacion. Efectivamente, la conducta esta
determinada sensu lato por transformaciones de energia que se producen en el interior de los organismos. Esto se
verifica por la influencia de “méviles interiores” relativos a situaciones organicas, como el hambre, Ia sed, la fatiga, etc.
que disponen de manera uniforme a una accion especifica (Ancona, 1971).

En cada tipo de trabajo, ya sea mental o manual, individual o social, a niveles de actividad inferior o superior,
toda situacidn dindmica es inducida por un motivo; en el aspecto de tratar con personas no tenemos leyes o normas
definidas, solo principios, al tratar con ellas en una forma especifica no podemos predecir exactamente en qué forma
reaccionardn. Lo que suceda cuando se sanciona a una persona o cuando se procede en cierta forma con ella
depende de muchas cosas relativas a ella, como individuo su comportamiento sera influido considerablemente por sus
antecedentes, adiestramiento, actitudes, filosofia de vida, educacion, prejuicios, temperamento y su composicion
emocional; cuanto mas se conozca acerca de la persona que trabaja, mejor sera la comprension que se tendra de ella
y mejor serd el trabajo que haga para motivaria (Mc Quaig, 1979).

Por lo anterior es necesario conocer las diferentes teorias acerca de la motivacién, recordemos que cada
individuo tiene fortalezas y debilidades, alegrias y tristezas y no serd mucho el tiempo que transcurra siendo jefe o
compafiero de trabajo antes de percatarse de dos cosas acerca de las personas, 1: resulta muy dificil cambiar a la
gente y 2: se debe aprender que a los hombres no les gusta que otro los mande.
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2.2.1. PRINCIPALES TEORIAS DE MOTIVACION

Durante los ultimos cincuenta afos, casi todas las teorias respecto a la motivacion de los trabajadores se han
visto dominadas por lo que, a grandes rasgos, se conoce como perspectiva de relaciones humanas. En la actualidad
las teorias de la motivacién son ampliamente conocidas, bastamente practicadas, pero en muchos casos mal
aplicadas, en ellas esperamos encontrar el porqué los trabajadores se comportan en la forma en que lo hacen y cémo
deben ser tratados por la institucién, jefes o gerencia.

Por lo tanto identificar esas motivaciones en el trabajador, compete a cada administrador ya sea de una
empresa, departamento o area laboral.

A continuacién se explican siete de las principales teorias de motivacion, estas teorias favorecen el
movimiento de ideas e intercambio de opiniones, la investigacion producida por ellos ha suscitado nuevos enfoques
sobre las causas de la conducta laboral.

2.2.1.1. Las ReLAcIONES HumaNAs: ELTON MaYo

Elton Mayo en 1932, inicia esta comiente con sus investigaciones, teniendo como idea central que la
productividad esta directamente relacionada con la actitud de los trabajadores hacia su labor. Se sabe que en la
productividad influyen otros elementos de diferente indole, pero es relevante la motivacién o la falta de ella en el
individuo, por lo tanto, la satisfaccién contribuird a un mayor esfuerzo en la labor y también fomentara el
comportamiento deseado y marcado por la organizacion.

SATISFACCION II ‘ MOTIVACION Il ‘ PRODUCTIVIDAD

ELTON MAYO

El esquema es sencillo: a mayor satisfaccion, el servidor estara lo suficientemente motivado y dispuesto a
conseguir un elevado nivel de productividad.

Elton Mayo sefiala las siguientes estrategias para fomentar y mejorar la satisfaccion, motivacion y
productividad.

1. Aumentar la comunicacién. Para aumentar la satisfaccion del trabajador es indispensable mantener una
comunicacion constante y permanente con él, y a su vez, de éste con sus compaderos; se debe
proporcionar informacién actual y clara de la organizacion para la cual trabaja, tal vez su origen, qué
actividad realiza y su dimensién, en ofras palabras que el individuo conozca a la organizaciéon desde
dentro con la finalidad de que exista integracién y cohesion.

Para Mayo lo primordial es evitar en lo posible los problemas al interior de la organizacién, en su mayoria
generados por insatisfaccién por falta de comunicacion, asi que para mejorarla propone la creacién de
folletos o tripticos, conferencias y programas acerca de la ética, buzén de sugerencias, reuniones y
encuestas a todos los niveles.

2. Ofrecer mas autonomia al trabajador. En otras palabras, darle mas opcién de participacién en la toma de
decisiones para fomentar en el trabajador el interés y la gratitud hacia su labor y la organizacién. La
escuela de las relaciones humanas se centra en la necesidad de afiliacién, porque bajo condiciones de
participacion y cierto grado de autonomia, el individuo se sentira respetado y a la vez formara parte de un
grupo importante.

La finalidad de esta estrategia es proporcionar al trabajador confianza en si mismo, en sus compaferos y
en su organizacién, enterarlo totalmente sobre la organizacion, sus politicas y procedimientos, asi como
de la manera en que €l contribuye con su tarea al logro de determinadas metas.
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2.2.1.2. Teoria MoTivacionaL De REpuccion De PuLsiones De HuL

En 1943, Hull sostiene que cuando las personas sienten alguna necesidad biol6gica fundamental, como de
agua, por ejemplo, se produce una pulsién para satisfacer esa necesidad (en este caso la pulsién de sed).

~ Una pulsién es una tensién motivacional, que energetiza al comportamiento con el fin de satisfacer alguna
necesidad. Gran cantidad de puisiones basicas, denominadas pulsiones primarias como el hambre, la sed, el suefio y
el sexo, se relacionan con necesidades bioldgicas del cuerpo (Juarez 1997).

Las pulsiones primarias contrastan con las pulsiones secundarias, mediante las cuales no se satisface
ninguna necesidad biolégica evidente. En las pulsiones secundarias las necesidades se generan por medio de las
experiencias previas y el aprendizaje; algunos individuos tienen grandes necesidades de obtener éxito académico y
profesional, por lo tanto su necesidad de logro es una pulsién secundaria que motiva su comportamiento (ibidem).

Generaimente se trata de resolver una pulsion primaria mediante la reduccién de la necesidad que la origina;
si el clima se torna mas frio, se usa ropa mas gruesa. La razon de ese comportamiento es la homeostasis, un
fenémeno basico de la motivaciéon que subyace a las pulsiones primarias. La homeostasis es la conservacion de un
nivel 6ptimo de funcionamiento biolégico interno por medio de la compensacidn de las desviaciones del estado interno
normal y equilibrado del organismo.

Las pulsiones secundarias se generan a partir de haber experimentado ciertas situaciones de orden superior,
es decir, en las cuales la persona ha obtenido satisfaccién consigo misma y son su propio esfuerzo logrando
desarrollar al maximo su potencial académico, profesional y de afiliacién. Por ejemplo, cuando un individuo ha tenido
cierto avance y desarrollo que lleva implicita su ubicacién en determinado punto de la escala social, dificiimente
deseara dejar de seguir escalando ya que la experiencia previa le ha enseflado que la obtencion de logros le es
satisfactoria por lo tanto su comportamiento se vera motivado por el deseo de superacion.

Las pulsiones primarias y secundarias se encuentran implicitas en el comportamiento consciente del hombre
y comienzan a funcionar automaticamente de acuerdo con sus experiencias y con sus necesidades. Cuando se logra
obtener cierto éxito profesional, las expectativas de crecimiento se modifican y el individuo desea crecer aun mas y
saber mas de aquello que le es agradable y le ha redituado reconocimiento, las personas se comportan en
determinada forma porque ello les producira una recompensa y esa es la motivacion.

2.2.1.3. JerARQuIA DE NECESIDADES DE MAsLow

Imporfante colaborador del 4rea de la investigacién motivacional Abraham H. Maslow, quien en 1954, clasificd
las necesidades dentro de un orden de prioridad o una jerarquia de necesidades, él sugirié que las necesidades
pueden designar varios niveles y que cada uno de ellos tiene que ser satisfecho en alguna medida antes que el

siguiente nivel tome importancia.

Maslow desarrollé6 un concepto en el que sobresalen cinco niveles de necesidades humanas que fluctian de
las basicas, de orden inferior a necesidades sociales y psicolégicas, de orden superior.
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1. Necesidades fisicas basicas, 0 sea las necesidades primarias del hombre que incluyen comida,
oxigeno, agua, suefio, sexo o impulsos de actividad.

2. Necesidades de seguridad y proteccién, esto es planes de antigliedad membresia de una asociacion,
compensacion por desempleo e indemnizacion.

3. Necesidades sociales. Son las que suponen interacciones con otros; por ejemplo afecto, afiliacién e
identificacion.

4. Necesidad de autoestima, es de tipo personal como respeto de si mismo, autoestima, prestigio y éxito.

5. Necesidad de autorrealizacién, ocupa el nivel maximo en la jerarquia, esta incluye realizacién personal,
0 sea, hacer realidad las propias capacidades y posibilidades.

Maslow sostuvo, que asi como una necesidad fisica a través de una necesidad de estima es satisfecha, cesa
la motivacion. Las necesidades de orden inferior también llegan a cobrar importancia, pero las necesidades de orden
superior son mas importantes para que el individuo satisfaga sus necesidades basicas. También sugirié que las
necesidades de orden superior, como la autorrealizacién, llega a ser mucho mas importante cuando ya ha sido
satisfecha.

2.2.1.4. LATeoria DuaL De HERZBERG

Esta teoria combina la motivacién y satisfaccion con el trabajo, la formul6é Frederick Herzberg, conocido
tedrico gerencial, en 1959. Se funda en una base filoséfica proporcionada por la teoria de Maslow (1954). Segun este
esquema, el hombre es un organismo movido por las necesidades y éstas estdn organizadas de forma jerarquica, de
las mas elementales a las mas elevadas. Segun Maslow, las mas fundamentales son las fisiologicas; una vez
satisfechas éstas los hombres buscan la satisfaccién de su necesidad de seguridad. Cuando el hombre se encuentra
psicoldgicamente confortable y seguro, comienzan a ser importantes las necesidades sociales.

Herzberg y cols. (1959) realizaron un estudio preliminar de la literatura existente sobre los factores implicitos
en las actitudes ante el trabajo, él y sus colegas pudieron sacar una conclusién importante:

“El unico hallazgo considerable que surgié fue el hecho de que habla una diferencia en la primacia
de los factores, dependiendo de si el investigador estaba buscando cosas que al operario le gustaban acerca
de su trabajo o cosas que no le gustaban. Es decir habla algunos factores que satisfacfan y otros que no
satisfacian”.

Dentro de este contexto Herzberg, Mausner y Snyderman utilizaron este esquema teérico de Maslow como
punto de partida, afirmando que en nuestra sociedad actual las necesidades basicas ya estan garantizadas.

1. Cuando se tienen cubiertas las necesidades mas elementales, que estan plenamente garantizadas por la
sociedad, no se obtiene una plena satisfaccion. En el mejor de los casos la provision de estas
necesidades conduce a una actitud laboral de neutralidad. Cuando estas rnecesidades elementales no
estan cubiertas los sujetos experimentan insatisfaccion.

2. De aqui, que la satisfaccion iaboral de una persona es fundamentalmente una funcién de tener cubiertas
las necesidades de orden superior (tales como las necesidades del yo y las de actualizacién), ya que
éstas son mas dificiles de saciar. Por la misma razén cuando estas necesidades no estan satisfechas, no
se produce una actitud de insatisfaccién laboral sino mas bien una actitud de neutralidad.

Estas consideraciones han llevado a Herzberg a proponer su teoria dual, la cual afirma, en esencia que:

1. Los factores “motivacionales™ como la palabra lo indica motiva a la gente y nos lleva de la no satisfaccion
y se considera como factores intrinsecos o pertenecientes al puesto, cuando estan presentes o motivan
favorablemente al personal, es decir conducen a la satisfaccion.

2. Los factores “higiénicos”™ no producen mejorias sino mas bien sirven para prevenir pérdida del espiritu del
grupo de la eficacia. Los factores higiénicos son prerrequisitos para la motivacion efectiva pero no son
importantes por sl mismos para impulsar, sdlo pueden formar una plataforma sobre la que descansa el
estado de animo, asi mismo, pueden evitar cualquier insatisfaccion como serfa un descenso en la
productividad y hacer posible que la motivacién funcione. Es importante sefialar que Herzberg tomé
prestada la palabra “higiene” del campo médico, y se relaciona con factores que ayudan a mantener,
pero no necesariamente a mejorar la salud.
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Estas dos clases de factores no constituyen extremos opuestos de un mismo, sino que, segun Herzberg
deben representarse como se indica.

Seguin ésta teoria son diferentes los factores que producen la satisfaccién laboral de los que producen la
insatisfaccion, de ser asi las consecuencias serian sumamente interesantes.

Herzberg y cols, enumeraron bajo el titulo de factores de primer nivel 14 categorias:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

RECONOCIMIENTO: cualquier acto de reconocimiento, observacion, elogio o critica (reconocimiento
negativo).

LoGRro: algun éxito especifico (o fracaso): terminacion exitosa de un trabajo, soluciones a problemas,
reivindicacion, apreciacion de los resultados del trabajo.

PosIBILIDAD DE DESARROLLO: cambios en la situacion que signifiquen evidencia objetiva de que las
posibilidades de desarrollo profesional habian aumentado o disminuido, asi como oportunidades para
aprender y practicar nuevas habilidades.

PROGRESO: cambio real en la posicion de la persona en la compaiiia.

SaALARIO: todas las secuencias de acontecimientos en los cuales la compensacion desempeiia un papel
todas estas incluyen aumentos salariales o expectativas no satisfechas de aumentos de salarios.

RELACIONES INTERPERSONALES: expresiones sobre las caracteristicas de la interaccién entre individuos
divididas de acuerdo con la identidad del trabajador: superior, subalterno y compareros. Estas
interacciones podrian tener lugar en horas de trabajo, pero son independientes de las actividades del
cargo.

SUPERVISION TECNICA: observaciones sobre competencia o incompetencia, justicia o injusticia del
supervisor o superior. Los comentarios sobre la disposicion del superior a delegar o ensefar, sobre su
tendencia a regafiar o criticar permanentemente.

RESPONSABILIDAD: sucesién de acontecimientos en los cuales el trabajador mernciona satisfaccion lograda
por habérsele dado (0 negado) responsabilidad.

POLITICA DE LA COMPARIA Y ADMINISTRACION: descripciones de una gerencia y organizacion adecuadas o
inadecuadas, observaciones sobre las caracteristicas generales de la pclitica de la compafiia
(especiaimente su politica de personal) como perjudiciales o benéficas.

CONDICIONES DE TRABAJO: condiciones fisicas de trabajo, la cantidad de trabajo, facilidades disponibles,
ventilacion, herramienta, espacio y otros aspectos ambientales.

TrRABAJO EN si: las menciones del desemperio real de trabajo o fases de él corno fuentes de satisfaccion o
insatisfaccion.

FACTORES DE LA VIDA PERSONAL: casos en los cuales el trabajo hace imp2cto sobre la vida personal de
forma tal que el efecto era un ingrediente en los criterios del empleado sobre el trabajo.

StATus: cualquier mencion real de signos o aditamentos de status como a partes constitutivas de la
reaccion ante el trabajo.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO: signos objetivos de la presencia o ausencia de seguridad en el trabajo, como
ejercicio del cargo, y estabilidad o inestabilidad de la compaiiia.

Bajo el titulo de factores de segundo nivel, los investigadores clasificaron las respuestas de los trabajadores a
la pregunta “;qué significaron estos acontecimientos para usted?". La informacién en este punio quedaba limitada por
el grado hasta el cual los trabajadores podian expresar claramente sus sentimientos y el nivel de perspicacia que les
permitiera informar sobre percepciones reales y no sobre reacciones estereotipadas basadas en ideas socialmente
aceptadas. Estas inferencias o generalizaciones de segundo nivel tenian que distinguirse, por lo tanto, de las
afirmaciones de sentimientos en las respuestas verbales de los factores de primer nivel. Los factores de segundo nivel
o0 grupos de sentimientos tienen en su mayor parte los mismos nombres del primer nivel (por ejemplo: reconocimiento,
logros, posible desarrollo, responsabilidad, pertenencia e interés, salario etc.).
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Gran parte de la satisfaccién y motivacion del empleado proviene del tipo de trabajo, por lo cual éste ha de
ser redisefiado a fin de integrar los factores motivacionales al puesto, es decir, hacerlo interesante y dotarlo de retos. A
esto se le llama “enriquecimiento del trabajo” y constituye una de las consecuencias mas notables de la teoria de
Herzberg, tiene como objetivo confiar mas en la persona al concederle autonomia con respecto a ciertas funciones
como la planeacién e inspeccion (Juarez, 1997 y Schultz, 1985).

2.2.1.5. Teoria De Mc. CLELLAND: NECESIDAD DE LOGRO, PODER Y AFILIACION

Segun la naturaleza del ser humano, el individuo siempre esta necesitando algo, sobre todo, aclara David Mc.
Clelland, de la motivacién del logro, del poder y la afiliacion (1953).

1. Cuando la necesidad de logro es imperiosa la persona se inclina mas hacia situaciones de riesgo
controlado en las que los resultados y contribuciones deben ser tangibles, tanto, que se espera una
retroalimentacion inmediata y clara de acuerdo al desemperio. El reto es la situacién clave que motiva a
este tipo de personas.

2. La necesidad de poder es caracteristica de los individuos que buscan oportunicades para asumir el
control de la situacién, para influir en las demas opersonas. Hacen lo positle para externar sus
sugerencias y sus opiniones asi como por convencer a otros.

3. Aquellas personas con necesidad de afiliacion desean entablar buenas relaciones de amistad, estrechar
los vinculos y recibir afecto de los demds. Todos los individuos sienten estas necesidades pero en
diferente grado, unos tendran mas necesidad de logro pero menos afiliacion, o mas afiliacion y menos
poder.

De acuerdo a las situaciones experimentales, el hombre estara motivado a repetir las acciones o
comportamientos que lo conduzcan a aproximarse a las circunstancias con que experimentd una sensacién placentera
o evitar las que le causaron insatisfaccién y dolor. La teoria de Mc Clelland propone que el comportamiento de la
persona debe estar enfocado hacia la evasién del dolor y la busqueda del placer.

Es cierto que todas las personas presentan la necesidad de logro, poder y afiliacion, pero en diferente
medida, es decir, el grado en que se constituyen como un factor motivacional es variable de una persona a otra.

2.2.1.6. Teoria De NecesiDADES Y MoTivacion DE ALDERFER: ERG.

Clayton Alderfer (1969), desarrollé una modificacion de la teoria de Maslow, dando paso a la teoria de
necesidades ERG; la investigacion de Alderfer expuso 3 necesidades humanas basicas: existencia, relacion y
crecimiento. En el primer nivel, las necesidades de existencia, incluyen los requerimientos humanos fisicos y
materiales, como: comida, bebida, dinero y condiciones apropiadas de trabajo, factores de seguridad y proteccién. Las
necesidades de relacién, designan las interacciones con otros y las satisfacciones que ello produce a través del apoyo
emocional, el respeto, el reconocimiento y un sentido de pertenecer al grupo. En el Ultimo nivel, las necesidades de
crecimiento, se centran en el yo e incluyen el deseo del desarrollo y progreso personal; se les atiende cuando el
individuo aprovecha al maximo sus capacidades.

Esquema de necesidades de Alderfer (1969)

Una distincién de prioridad entre las teorias de Alderfer ERG y Maslow es la reduccién anterior de los cinco
niveles de necesidades a tres. Otra diferencia importante es que la investigacion de Alderfer, no asumié que una
persona asciende en la escala de necesidades en orden progresivo, mas bien, su hipétesis sefiala que uno o todos
podrian ser importantes en un momento dado; Alderfer difiere con otra de las formas de Maslow, afirmando que
cuando la menor de las necesidades de crecimiento es satisfecha, llegan a ser mas importantes las necesidades de
relacion.
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2.2.1.7. TeoriAa DE ARGYRIS

“Para la mayoria de la gente, el trabajo se tomma en algo cada vez menos satisfactorio en que utilizar su
tiempo. Segtn lo ve, la organizacién por indole propia, va a ejercer cierto dario sobre el individuo; pero tal dario no
necesariamente es fatal o incontrolable” (Argyris, 1875).

Argyris encuentra una tendencia muy frecuente a que las politicas de la organizacion choquen en forma
directa con los procesos de crecimiento individual. Puesto que tal colisién es un problema unidireccional, el resultado
es una total frustracién. La mayoria de las organizaciones, especialmente en los niveles mas bajos, estan conformados
por hombres que hacen un ajuste muy infantil de su vida: dejan poca libertad de escoger entre usar el albedrio o
adaptar reglas para que se ajusten a las circunstancias.

El punto de partida de Argyris es el individuo mismo, que por lo general llega a la oficina de empleos
fisicamente maduro pero cuya madurez emocional (es decir, su realismo, autocontrol e independencia) puede variar
en forma total desde un alto grado de madurez hasta un profundo infantilismo.

Al identificar los aspectos que distinguen al adulto maduro del inmaduro, Argyris hace notar siete
transformaciones que de modo normal ocurren conforme crece el individuo.

1. Cuando se mueve de un estado de pasividad, como nifio a otro de mayor actividad como aduito.

2. Cuando en forma gradual rebasa su estado de dependencia total de otros y adquiere cierta capacidad de
cambio por si mismo. Por supuesto, se percata de que cierto tipo de dependencia es saludable, pero esto
no significa que debemos inclinamos ante las opiniones de otros o reducirnos a la impotencia mientras
los acontecimientos insatisfactorios siguen su curso.

3. El nifio cuenta con un repertorio muy limitado de formas de conducta; pero conforme va creciendo se
torna mucho mas versatil y puede reaccionar a determinada situacion en una multitud de modos. El
adulto es mucho menos predecible —a la vez que menos adaptable— que el nifio, no s6lo maneja cierta
tarea de muchas maneras, sino que es probable que se aburra si no la hace.

4. Un niflo no mantiene un interés determinado durante largo tiempo y es dificil que se le pueda pedir que
profundice su interés o que lo haga en forma liberada, pero conforme va creciendo, comienza a
singularizar ciertos asuntos, a los que dedica mas atencion que a otros.

5. La perspectiva de tiempo en un niflo es muy corta, pero conforme va madurando se empieza a dar
cuenta tanto del pasado como del futuro y, ya como adulto, con frecuencia ignora el presente en
beneficio de cualquiera de los dos extremos o de ambos. Su conducta se ve influida por lo que recuerda
o lo que leyd aun cuando no le haya sucedido.

6. El individuo como nifio, nomalmente deja de ser un subordinado de otro hasta convertirse, como adulto,
en un igual o incluso superior.

7. Mientras el nifio no tiene un conjunto habitual de actitudes respecto a si mismo y en verdad no posee un
concepto del “yo” para tener actitudes hacia él, el adulto tiene una muy buena opinién de si mismo y, por
lo regular, posee ideas bastante definidas respecto al tipo de persona que es.

Si la persona que se presenta en una oficina de empleos ha progresado lo suficiente, en lo que respecta a
estos siete principales lineamientos de madurez, es probable que cuente con mucho que ofrecer a una empresa. Sin
embargo, resultara dificil de manejar y, en ciertos casos, ni siquiera sera contratado precisamente por esa razén. Si se
le confratara, podria encontrarse trabajando dentro de una organizacion cuyas tradiciones le conceden poco margen
para ser él mismo, lo que le obligaria a conducirse de una manera que ya desde hace afios habia dejado atras.

Para Argyris la direccion ideal seria aquella que permitiera el crecimiento del individuo. Recurre a la jerarquia
de Maslow, piensa que el mejor liderazgo es el que permite al trabajador actualizarse, debe comprender el
enriquecimiento del trabajo, la direccion centrada en los empleados y la direccion realista.

2.2.2. INCENTIVOS

Algunos hombres solamente trabajan para satisfacer necesidades. Hay necesidades que se satisfacen sin
trabajar, como el oxigeno para respirar, y se tiene. Otras se satisfacen por el trabajo en si. Quiza guste mucho el
trabajo en el cual se labora y se trabaje por el placer de hacerlo. Sin embargo, las condiciones criticas para satisfacer
necesidades son aquellas que a veces se dan y otras no se dan. Varian en el mismo trabajador de tiempo en tiempo,
de un trabajador a otro, o de un trabajo a otro.




MARCO TEORICO

Segun H. Wakeley (1977), incentivo es toda condicién que satisfacera una necesidad; mas especificamente,
es toda condicion critica que hace a un individuo portarse en una forma determinada pero particularmente, es toda
condicién critica que se controla de manera deliberada para hacer que el individuo se comporte en la forma deseada.

Todo lo que haga una empresa o institucion para que sus empleados sean mas productivos, mas leales y que
se interesen mas en su trabajo, buscara controlar las condiciones que aumentan la productividad, la integracién y la
moral. En general, todo lo que haga deliberadamente para alcanzar estas metas es un incentivo. Pero este incentivo
sera débil o fuerte y alcanzara o no, el fin deseado. Mientras mas se conozca sobre el hombre y su trabajo, mejores
incentivos se encontraran y mas numerosos seran los que se puedan emplear.

La mayoria de los individuos adquieren sus valores y expectativas respecto al trabajo y sus compensaciones
de los grupos primarios a que pertenecen. Aunque existen amplias diferencias entre tales grupos e incluso entre
comunidades, todos postulan al menos un minimo de entrega al trabajo, que se posee al formar parte de la empresa.
En la mayoria de las personas que han de realizar tareas de bajo nivel, dicha entrega es minima y disminuye con el
transcurso del tiempo (Belcher, 1981).

Sin embargo, para algunos individuos inclinados al trabajo, este es un fin en si mismo: su propia recompensa.
Este grupo de personas parece ser hoy dia algo limitado, pero comprende por lo menos a directivos y mandos medios.

Para algunos, una retribucién no monetaria fundamental es el desarrollo derivado del trabajo; en ese
desarrollo ven la ruta que les conduce a sus metas respectivas. Para muchos, la competencia es una recompensa de
ese mismo tipo. La oportunidad de competir con sus comparieros'y con otras empresas actia como incentivo muy
poderoso.

Hay algunos para quienes cierta forma de comportamiento compensador constituye un fuerte estimulo, pues
el éxito en el trabajo les compensa de los defectos reales o imaginarios en otras esferas de su vida.

El temor al fracaso, aunque no suele darse en empleados de niveles bajos, es un fuerte incentivo para
algunos directivos y niveles intermedios, incluso, personas muy eficientes pueden sentirse impulsadas a trabajar mas y
mejor para evitar el fracaso.

Quiza la recompensa no monetaria mas fuerte —al menos para las personas inclinadas al trabajo— sea la
pertenencia a una empresa en la que se respire un clima de exigencia, es decir la orientacion de la actividad a los
resultados, la direccién por objetivos, el enfoque hacia “metas”. Todo ello subraya los resultados esperados, permite
un maximo de libertad para alcanzar lo objetivos, premia al rendimiento y castiga al fracaso. En un medio tal se ensefia
a los empleados el camino para sus fines personales y los de la empresa, y se les concede libertad para alcanzarios.
Se les muestra la relacion existente entre rendimiento alto y premio alto en términos operativos. El logro de los
objetivos se convierte en la principal recompensa, sirviendo las demas, tanto monetarias como no monetarias, para
reforzar ese fin fundamental.

Una fuerte compensacién no monetaria es el propio puesto: esto es, la satisfaccion, interés o vinculacién al
mismo. Los puestos que conceden libertad de actuacion o permiten el autocontrol por parte del titular, proporcionan en
general un incentivo mas fuerte que los que dejan menos margen de libertad. Los que requieren una gran
responsabilidad no siempre entrafian mayores compensaciones no monetarias; a los trabajos que exigen una
calificacion o titulo profesional les es ampliamente reconocido su valor de retribucién ocasionalmente no monetaria.

Anadlogo es el valor de los trabajos que proporcionan un sentimiento de logro: la participacion del Yo derivada
de un rendimiento brillante es la principal recompensa. El reconocimiento en forma de aprobacién o elogio parece
funcionar como refuerzo de dicho incentivo primario.

Cuando un trabajo se convierte en “causa’, no sélo proporciona un sentimiento de logro, sino también un
continuo reto para seguir progresando. Aun el que exige una calificacién o titulo profesional, si realmente se convierte
en “causa” adquiere por si mismo un valor de recompensa por encima de ello (idem).

Especiaimente compensatorios son los trabajos que permiten poner en practica las dotes creadoras de la
persona. Los que satisfacen, al menos hasta cierto punto, las necesidades de estima y autorrealizacién, absorben las
motivaciones mas altas de los individuos sanos.

Ademas de las retribuciones no monetarias asociadas con el puesto, existen otras derivadas de la
pertenencia a la empresa. Pueden proporcionarias, por ejemplo, las politicas de ésta, como ocurre cuando la propia
organizacion interna posibilita unas comunicaciones rapidas y precisas, una resolucién inmediata de los posibles
conflictos, una buena supervisién, cierta participacién en las decisiones y un flujo eficiente de trabajo. O bien 'a
existencia de condiciones de trabajo agradables e higiénicas, o la seleccién de comparieros capaces que encajen en el
trabajo que se les ha asignado.
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Hay buenas pruebas de que la cordialidad de relaciones entre el empresario y los empleados constituye otro
incentivo para trabajar. Como la seguridad del empleo y la antigiledad, que otorga a veces preferencia para el
ascenso, ademas de diversos derechos y privilegios pecuniarios y no pecuniarios.

Una de las recompensas no monetarias mas fuertes que la empresa puede proporcionar es una buena
supervision. Su calidad influye poderosamente sobre las relaciones laborales. Otro incentivo de este tipo es el
ascenso, que aparte de su vinculacién con los ingresos presenta diversas connotaciones no pecuniarias. De hecho,
supone un reconocimiento publico de la competencia del individuo, que acrecienta su prestigio y posicion. Sirve de
evidencia tangible de los criterios de la direccion sobre las recompensas.

Para Cofer, una retribucion no monetaria de que dispone la empresa es el pago de privilegio, o libertad
otorgada a los subordinados para intercambiar puntos de vista con sus superiores, que pueden 0 no proporcionar
oportunidades para tal interaccién. Los empleados lo valoran mucho, pues la regla es que el subordinado desee hablar
con su jefe y que éste valore sus opiniones sobre los problemas relativos al trabajo. Cuando estos deseos se
satisfacen aquél recibe un “pago de privilegio”; cobra el privilegio de olvidarse de las relaciones superior-subordinado
en ciertos momentos y ciertas condiciones. Este “pago” es conceptualmente similar a la idea de participacion, esto es,
a la idea de contar con los empleados a la hora de tomar decisiones sobre su trabajo (Belcher, 1981).

Otra retribucién no monetaria es el pago de posicién, 0 aumento de la categoria atribuida a un empleado por
la direccién. La posicién puede valorarse segun cualquier escala de medicién que permita juicios comparativos. Un
individuo puede ser “el mas trabajador”, otro “el mas rapido”, etc. Si la direccion otorga cierto reconocimiento publico a
estos valores, cada uno de los trabajadores mencionados habra recibido un “pago de posicién”. No sélo la direccion,
sino también los comparieros de trabajo pueden conceder un “pago” de este tipo.

La concesién de este pago por el grupo primario de trabajo con arreglo de escalas de medicién vinculadas a
las tareas, es un elemento de la compensacién total por el trabajo.

Si bien la seguridad es diferente en cada uno de los individuos, asi mismo, ésta puede servir como un
importante incentivo que induce a muchas personas a permanecer en una empresa y a lograr su nivel de satisfaccién
laboral. Para algunos trabajadores la seguridad puede proporcionarle un sentido de libertad e independencia, que lo
estimula a participar mas plenamente en su puesto, dirigiendo sus energias hacia las metas de la empresa (Mora,
1890).

La mayoria de los empleados desean obtener seguridad en su trabajo. Sentir que estan protegidos contra la
pérdida de éste o de sus utilidades, ya sea debido a un accidente, una enfermedad, trabajo insuficiente para
mantenerlos -ocupados, despidos arbitrarios u otras razones. Asi pues, la seguridad es un incentivo positivo para el
trabajador (idem).

Para la mayoria de los empleados, las principales retribuciones no monetarias son las derivadas de las
relaciones sociales implicadas en el trabajo. Este grupo de incentivos es mas amplio. Se refiere a las relaciones en
grupo, al poder participar en las decisiones que afectan el trabajo, el trato amistoso, intereses comunes etc., los
programas deportivos y los planes para los ratos libres son contribuciones benéficas a una identificacion viva de los
empleados con la empresa. Estos logran en un momento determinado que a nivel grupo se eleve la produccion, se
mejoren servicios y se logre armonia en cada una de las actividades a realizar.

Si las empresas propiciaran un clima laboral en el cual logren establecer y mantener relaciones mutuamente
satisfactorias y de apoyo entre sus empleados nuevos y antiguos; jovenes y viejos; hombres y mujeres, estarian
estableciendo un importante plan de incentivos entre su personal, la cual conduciria, probablemente, a una mayor
produccion y satisfaccién entre sus empleados.

Se podria pensar que la duracion del personal en una organizacién es un claro indicador de un ambiente de
trabajo satisfactorio, sin embargo, no necesariamente es asi porque pueden existir también otras razones por las
cuales permanecen en una organizacion; en las de caracter publico, por ejemplo, aunque el ambiente no sea
totalmente agradable, la persona termina adaptdndose al modo y a la forma de trabajo tan solo por cubrir una
necesidad econdémica.

En nuestra sociedad actual se han institucionalizado algunas de las compensaciones que se buscan en el
trabajo. Los hombres, al menos, cuando empiezan a trabajar ya han adquirido los valores apropiados para conseguir
un empleo, conservarlo y mejorar el rendimiento, lo cual es aplicable a los individuos que sienten gran necesidad de
poder; consisten en dar oportunidad para ejecutar tareas que se consideran de importancia para la empresa a la que
se pertenece asi como a la sociedad que los rodea. Estos incentivos inducen al individuo a dar su mayor y mejor
esfuerzo.
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La importancia que tienen los incentivos prestigio y poder esta influida por varios grupos de la organizacion y
por la sociedad, en virtud de que algunos puestos se consideran de mas prestigio que otros. La mayoria de las
personas se esfuerzan por alcanzar puestos de mayor prestigio y poder mediante la participacion en la empresa en
que laboran. La participacién es uno de los mejores incentivos de este grupo para estimular la produccién del
empleado y para proporcionar satisfaccion laboral (idem).

En este capitulo se vio que para comprender la motivacién y su relacién con la satisfaccién laboral, es
necesario considerar en primer lugar al empleado como un subsistema complejo. Aun cuando pueda suceder que la
satisfaccién en el empleo no tenga como resultado una productividad elevada, es posible que la mayoria de los
empleados se sientan satisfechos si las recompensas psiquicas y materiales estan en concordancia con lo producido y
con lo que esperan recibir a cambio de esa produccién.

Todos realizan una labor por una razén especifica y a la vez se trabaja por diversos motivos, nunca serd igual
el de un individuo a otro, por lo anterior se sabe que la motivacién es necesaria, de esta manera se deben conocer y
considerar los deseos y necesidades que mueven a las personas a desempendiar un trabajo asi como, qué esperan
satisfacer a través de él.

Siendo el elemento humano lo mas sobresaliente en una organizaciéon no se debe someter al trabajador a
incentivos que no estén disefiados especificamente para cubrir sus necesidades, por el contrario, estos, se deben
adecuar a las necesidades tanto de la empresa como del trabajador.

Anteriormente se consideraba que el dinero era el Unico incentivo para trabajar, sin embargo, los tiempos
cambian y ahora se sabe que el dinero es un factor motivador hasta cierto punto; los hombres trabajaran por dinero de
una manera poco adecuada si no obtienen reconocimiento, respeto y oportunidad para desarrollarse.

Las teorias mencionadas en este capitulo, dirigen sus esfuerzos hacia el elemento humano dentro de la
organizacion, dandonos la oportunidad de conocer los diferentes factores que lo motivan, siempre apuntando a lograr
que la motivacion aplicada adecuadamente, rinda frutos.
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CRONOLOGIA DE LAS TEORiIAS DE LA MOTIVACION
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COMPARACION DE LOS ELEMENTOS DE LA TEORIA DE MASLOW CON OTRAS
TEORIAS

» Jerarquia de Necesidades

»  Factores Higiénicos

HERZBERG

»  Factores Motivacionales

» Necesidades de Existencia

ALDERFER

» Necesidades de Relacion

» Necesidades de Crecimiento

Nohwp=

Necesidades fisicas basicas
Seguridad y proteccion
Pertenencia y Acts. Sociales
Estima y posicion
Autorrealizacién, ejecucion

Posicion

Relaciones interpersonales
Supervision

Politicas

Seguridad

Salario

Vida personal

Trabajo

Logro

Oportunidad de desarrollo
Responsabilidad

Status

Reconocimiento

Requerimientos humanos,
fisicos y materiales

Dinero

Condiciones de trabajo
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» Pulsiones Primarias

Las necesidades se generan
por medio de las experiencias
; 5 previas
>  Pulsiones Secundarias . Exito académico de afiliacion
Exito profesional
Escala social

2.2.3. SATISFACCION LABORAL

Con lo anteriormente expuesto, se demuestra que existen diferentes factores como la motivacién y los
incentivos los cuales pueden lograr la satisfaccion laboral, y uno de los problemas mas urgentes que encaran las
empresas modernas es el encontrar la manera de motivar al personal para que ponga mas empefio en sus labores e
intensificar la satisfaccion e interés en el trabajo. Basta volver la vista para advertir algunas fallas en la elaboracién de
productos de consumo, o los errores que se cometen en oficinas de gobierno; es una lista que cada ario se hace mas
extensa.

Se han hecho progresos en las técnicas de reclutamiento, seleccién, asignacién y capacitacion en el trabajo,
pero ninguna de las técnicas actuales lograra mejorar la calidad de trabajo, a menos que el personal esté motivado
para rendir su maximo esfuerzo posible.

Anteriormente se-creia que la solucion era sencilla: si habia que motivar mas a los trabajadores, bastaba
aumentarles el sueldo. Tal suposicién gozd de aceptacién por mucho tiempo, ahora, ya no da el mismo resultado.

El dinero no ha perdido su fuerza como motivador primordial, pero en la actualidad debido a la situacién
econdmica del pais, el salario que recibe un trabajador dista mucho del sueldo real que deberia percibir, por lo anterior
es importante que las instituciones tomen en cuenta otro tipo de incentivos y/o motivadores para lograr Ia satisfaccion
labora de sus trabajadores.

Se ha intentado muchas veces investigar las necesidades mas apremiantes que segun los trabajadores, las
empresas deberian satisfacer con el objetivo de utilizarlos como incentivos.

Lo anterior deja ver claramente varios puntos que se deben considerar al momento de utilizar el dinero como
un medio para lograr la satisfaccién, primero el hecho inminente de que no existe un incentivo ideal (Ortega, 1996), por
lo tanto se puede agregar que el dinero no puede ser tan importante como hasta ahora se ha pensado (excepto
cuando los salarios son muy bajos en periodos de inflacién), y por ultimo, es muy usual, que en nuestro pals como en
muchos otros, los motivos tiendan a ser monetizados, es decir, se nos ha ensefiado que el direro es la clave de la
satisfaccion; por eso, cuando algo marcha mal en nuestras vidas, pedimos mas dinero, como un especie de
compensacion, esto funciona como un incentivo suplementario que creemos compensara los inconvenientes de
nuestras vidas.

La satisfaccién laboral no es un aspecto facil de identificar, ya que ésta va a estar dada en la medida en que
coexistan varios factores, que al cubrir las diferentes necesidades del trabajador le proporcionen un bienestar de
manera integral; como consecuencia de lo anterior se tiene como producto final la “satisfaccion laboral”.

De manera global, la satisfaccién laboral variara de acuerdo a diferentes factores como la posicién profesional
(status), sexo, edad, experiencia laboral etc. ya que un determinado factor puede ser causa de satisfaccién para una
persona y de insatisfaccién para otra. (Burgos, 1992).
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Factores que influyen en la satisfaccion laboral.

Originalmente, se creia que la satisfaccion en el trabajo era una causa o, al menos, un concomitante de la alta
productividad: “El trabajador satisfecho es productivo”, era la suposicién implicita en muchos estudios anteriores sobre
la satisfaccion en el trabajo; desgraciadamente, las investigaciones subsiguientes no juslificaron esa suposicion.
Numerosos estudios han dado pruebas que respaldan el hecho de que no existe una relacién necesaria entre la
productividad y Ia satisfaccion. Los trabajadores satisfechos pueden ser buenos o malos productores, mientras que a
quienes producen mucho puede gustarles o no su trabajo. La satisfaccién y la insatisfaccion pueden o no, dar como
resultado una conducta abierta (cambios en la productividad, quejas, ausencias, cambios de empleos, etc.)
dependiendo de la personalidad del individuo (si actua de acuerdo con sus emociones, si las controla o las reprime),
de las oportunidades de autoexpresion en el trabajo (cercania de la supervision, reglamentos y normas de la compania
etc.) y de otras alternativas que estén abiertas par él, (mercado laboral para su habilidad particular, condiciones
financieras, etc.). Resumiendo, la satisfaccion en el trabajo se considera primordialmente como una consecuencia de
la experiencia en el puesto (y, de hecho, |a aita productividad puede producir satisfaccién y lo mismo puede ocurrir a la
inversa). La eficacia causal de la satisfaccion en el trabajo es problematica, en vez de que sea algo que deba darse
por sentado.

e
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No obstante, hay todavia razones validas para desear estudiar la satisfaccion del trabajo. De la manera mas
evidente, puede considerarse como un fin en si mismo. De hecho, no es significativo preguntarse por qué son buenos
o deseables el placer y la satisfaccién, ya que lo son por naturaleza.

En segundo lugar, en ciertas circunstancias, |a satisfaccién en el trabajo, y sobre todo la insatisfaccion, puede
conducir a conductas patentes que resultan interesantes para las organizaciones, por ejemplo, hay prueba de que los
trabajadores insatisfechos tienen un indice de ausencias y de rotaciéon mas elevado que los trabajadores satisfechos,
lo que ocasiona que el entrenamiento de nuevos empleados y el tiempo perdido cuesten grandes sumas econdmicas a
las compaifiias, algunas veces por la mala calidad de la produccién y otras por la pérdida de oportunidad para hacer
ciertos negocios, el mantenimiento de la satisfaccion en sus trabajadores sera algo que redunde en su propio
beneficio.

Si se considera que la satisfaccion en el trabajo es una meta conveniente, entonces pueden tomarse las
medidas de satisfaccion de los empleados como uno de los criterios o las normas que sirvan para evaluar el éxito de
las practicas y las politicas de la empresa, tales como la ampliacién del trabajo, el entrenamiento de los supervisores,
la toma de decisiones en grupos, los programas de prestaciones para los empleados, los sisiemas de bonificaciones o
pagos de incentivos etc.

Esas mediciones son importantes ya que por una parte el éxito de cualquier organizacion va a depender de la
satisfaccién con que sus miembros ejerzan sus labores, sabiendo que con ello se pueden disminuir significativamente
las ausencias o la rotacion futura entre el personal (a condicién de que se tengan en cuenta factores tales como el
mercado laboral, los accidentes de trabajo etc.).

En tercer lugar, las mediciones constituyen una condicién previa para la comprobacion de varias teorias
generales sobre las actitudes y la motivacién y otras interesadas especificamente en los factores que producen
satisfaccion o aquellos que tienen correlacion con ella: caracteristicas de la comunidad, de la institucion y del individuo.
Esas investigaciones pueden no tener utilidad practica inmediata, pero esos descubrimientos pueden tener un interés
tedrico actual y un valor practico a largo plazo.

Para los fines de esta investigacion la satisfaccion laboral se definira a partir de factores motivantes como un
trabajo interesante y que sea un auténtico reto, la utilizacién de sus capacidades, la oportunidad de hacer algo
significativo, reconocimiento de los logros y responsabilidad por su propio trabajo (Herzberg 1959).

En relacién con el concepto de insatisfaccién, ocurre cuando algunos de los siguientes factores no se
encuentran presentes en el trabajo: buena paga, dias de descanso, vacaciones, seguros pagados y pensiones,
buenas condiciones laborales y gente con la que congenie para trabajar (Herzberg, 1959).

Lo que atrae a un empleo en comparacién con otros trabajos constituye la expectacion respecto de las
recompensas materiales, sociales o psiquicas que puede ofrecer. Lo que retiene a la persona en el empleo -la
satisfaccion con él- es el grado hasta el cual el empleo compensa en relacién con lo mejor que se podria hacer en otro
empleo y las aspiraciones que se tienen.

El qué tanto se esfuerce la persona dependera del grado de compensaciones que espere. Asi mismo, el
desemperio de la persona esta sujeto a sus posibilidades y de que si las compensaciones que se esperan son posibles
de alcanzar con su ejecucion. Por lo tanto es posible que los esfuerzos en el desempefio, la ejecucién, el atractivo y la
satisfaccion con el trabajo, sean independientes unos de otros.

Asi pues, el estudio de numerosas encuestas respecto de la actitud de los trabajadores, indica que no esta
necesariamente relacionada con su desempefio, y en lugar de ello, es posible descubrir que las actitudes negativas,
con respecto al trabajo, se traducen en diversas formas de evasién ante el empleo: desercion, renuncias, retrasos y
hasta enfermedades o accidentes.

La mayor parte de las personas reacciona favorablemente ante la estabilidad de la situacién laboral.
Digamoslo de esta forma: un buen trabajo en una buena institucion y con un jefe justo, facilmente satisface las
primeras necesidades basicas: 1) medios de subsistencia, y 2) de una sensacién de seguridad con reiacién a los
temores del despido, la ancianidad o los accidentes. La satisfaccion de las otras tres necesidades basicas —necesidad
de pertenencia, de estima y de autorrealizacion- depende en diferente grado del trabajador, del jefe o del grupo al que
pertenezca. (Adair, 1992).

El trabajo satisface la necesidad de pertenencia cuando demuestra al resto del grupo la conveniencia de
tomar o no, a un nuevo empleado.
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Para satisfacer la necesidad de estima, un buen jefe debe hacer saber a los trabajadores cuando su trabajo
es apreciado. El deseo de hacer un trabajo valioso, se satisface cuando un b_uen supervisor sugiere ideas para ubicar
a los empleados en trabajos para los cuales tengan mayor aptitud y capacitacion.

La satisfaccién laboral esta en funcién de diversos factores que intervienen en el proceso, cuando éstos son
positivos es de esperarse que la satisfaccion rinda frutos, el convivir con compafieros y jefes en un mismo ambiente y
el realizar las labores propias de cada puesto debe resultar una experiencia agradable, el bienestar ocasionado de
esta convivencia diaria, conduce a las personas a un equilibrio tanto fisico como psicolégico, que se manifiesta en
actitudes positivas hacia su medio ambiente laboral, social y familiar.

La institucién que ofrece y hace del trabajo una experiencia satisfactoria para sus empleados obtiene con
esto, una accién més provechosa o por lo menos logra cierta flexibilidad para producir y adaptar cambios que
aumenten la utilidad, siendo esto el mejor preventivo con que se cuenta contra la resistencia a cambios, restriccion de
rendimiento y huelgas, y lo mas importante, el uso efectivo de los recursos humanos.

Siendo la insatisfaccién el resultado del descuido de los aspectos que comprenden al trabajo y los factores
que influyen en él, es necesario que tanto la empresa como los empleados intervengan para evitar la insatisfaccion,
cuidando mas el desarrollo adecuado de factores tales como la supervision, salud, condiciones fisicas de trabajo etc.

Como se menciond, existe una diversidad de factores que constituyen a la satisfaccién laboral, lo que ha
ocasionado que las investigaciones relacionadas con el tema vean a la satisfacciéon laboral desde muy diversos
aspectos, logrando que de esos trabajos se extraiga elementos que ayuden a formar nuevas teorias, instrumentos de
evaluacion, pruebas psicolégicas o simplemente diferentes formas de trabajo, mismas que atiendan a las necesidades
tanto individuales como colectivas dentro de un ambiente laboral especifico, muestra de lo anterior lo constituye esta
investigacion.

3. MARCO REFERENCIAL

En cumplimiento al mandato que contiene el parrafo 4° de nuestra carta magna: La Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos establece: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, la cual su iniciativa
de adicién en la exposicion de motivos de la reforma reconoce la innegable vinculacién que existe entre el
mejoramiento de la salud, el bienestar de la poblacién la distribucién del ingreso, el empleo, el disfrute del tiempo libre,
el incremento de la productividad y de la produccion; es uno de los retos a los que se enfrentan las sociedades que
buscan ser cada vez mas igualitarias. Si bien los derechos sociales aparecen en México en 1917, conceptualizandose
como el conjunto de normas juridicas que consignan los principios y procedimientos protectores de las personas de los
sectores de la sociedad, no es hasta 1983 cuando se eleva a nivel constitucional el derecho a la proteccién a la salud
pero que ademas se trata de una responsabilidad compartida entre estado, la sociedad y los interesados.

La salud es pues uno de los valores fundamentales y circunstanciales al individuo, pero también lo es de la
colectividad, pues sin una comunidad sana es dificil lograr el desarrollo social (Moctezuma, 2001), de aqui la
necesidad de proteger la salud del individuo y sociedad; de tal magnitud e importancia que se ha considerado, junto
con la educacion, uno de los indicadores que graduan el desarrollo econémico y social de una nacion. Si bien
entonces la salud como reto fundamental de las sociedades que buscan ser mas igualitarias y en cumplimiento a
articulo 4° se expide la Ley General de Salud (febrero de 1984), que es la encargada de regular un ambicioso
programa de salud que busca proporcionar tales servicios a toda la poblacién en permanente superacion y mejoria de
su calidad.

En este contexto para lograr la salud de la poblacion se habla de servicios de calidad, situacién que queda
debidamente legislada, pero que también se convierte en uno de los objetivos fundamentales del Sistema de Salud
(Secretaria de Salud, 2001).

3.1. CaLipaD DE ATENCION A LA SALuD

La calidad es definida previamente como el maximo beneficio en salud, que se puede lograr con el
conocimiento adecuado y la aplicacién apropiada de la tecnologia, o segtn Avedis Donabedian (1994), “es el grado en
que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”. Sin embargo como
las consecuencias de la atencién se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se
juzgan son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion en el presente.
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Ademas, independientemente de la amplitud de la definicién de calidad en cualquier programa o servicio se
pueden evaluar la estructura, el proceso y los resultados. Aun mas, en la calidad se describen tres dimensiones: a) la
técnica, entendida como la aplicacién de la ciencia y la tecnologia a la solucién de los problemas de salud del
paciente; b) la dimensién interpersonal, que se expresa en la relacion entre los receptores y los prestadores del
servicio; y por ultimo c) las amenidades, que son todos los elementos del ambiente fisico que rodean el proceso de
atencion.

En particular la dimensién interpersonal es profundizada por el autor antes sefialado, al hacer estudios de
calidad de atencién médica, ya que en su concepcion, incluye el conocimiento del grado de satisfaccién del usuario asi
como del prestador del servicio ademas de los elementos de la estructura, proceso y resultados de las instituciones de
salud (Lara,1999).

3.2. SamisFacciON DeL PAcieNTE (CLIENTE EXTERNO)

La busqueda de la satisfaccién del cliente es uno de los aspectos de mayor expansion en la industria de la
investigacion de mercado, en el contexto de la competencia de mercados ya que los clientes satisfechos ofrecen a la
empresa aumentos en los beneficios y reduccién de los costes operativos; incluso Crosby (1980) asegurd que los
costes sélo se elevaban cuando no se cumplian las exigencias de los consumidores, al usar la frase “la calidad es
gratuita”.

Diferentes investigaciones han demostrado que tanto los clientes satisfechos como los que no lo estan,
influyen de manera decisiva sobre el desemperio basico de las empresas (Dutka, 1994) y donde sefialan entre otras
estas conclusiones que:

Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes. Por cada queja recibida, existen otros 20 clientes que
opinan lo mismo pero que no se molestan en presentar la queja.

El coste de conseguir un nuevo cliente equivale a cinco veces el de mantener satisfecho al que ya esta
ganado.

Estas aseveraciones tal vez cambien de una empresa a otra o de brindar un producto o un servicio, lo
importante es que el mensaje es claro: “los clientes satisfechos mejoran el movimiento del negocio y los insatisfechos
lo deterioran” (Dutka).

Ahora bien, se enfocara la atencién a la percepcion y satisfaccion del paciente, esto para Pérez(1994) tiene
una relacion directa con la respuesta y con la adherencia de los pacientes al tratamiento, esto es, los pacientes suelen
colaborar y aceptar en mejores condiciones sus cuidados y tratamientos al percibir un {rato agradable y atento y por lo
tanto estar satisfechos.

La enfermera como integrante del grupo interdisciplinario de atencién a la salud, tiene un papel fundamental
dentro del contexto de evaluacién de la satisfaccién del paciente ante la atencién proporcionada (Espino, 2000). Se
considera que un aspecto y responsabilidad del profesional de Enfermeria es orientar al paciente y familia sobre su
entorno y situacion de salud para disminuir reacciones emocionales que alteren el proceso de atencion, este enfoque
sefiala que la enfermera lleva a cabo una funcién socio-emocional primordial, que consiste en: la creacion de un
ambiente terapéutico para el paciente, la mitigacién de.las tensién, y mantenimiento del equilibrio de las motivaciones
del paciente, lo que se logra mediante conocimientos especificos de la enfermera y que se interpretan como cuidado y
preocupacion de la enfermera por el paciente.

El cuidado como nucleo del ser de enfermeria en este contexto, tiene una connotacion “célida” y a la vez
relevante como meta de la enfermera, la que implica el logro de un estado exento de ansiedad en el paciente,
percibido por él como un estado de comodidad (Espino,2000).

En este orden de ideas, Espino sefiala que para lograr la evaluacién de este elemento la percepcion es un
elemento trascendental; y la define como “el proceso de organizar, interpretar y transformar la informacién sensorial y
mental que recibe el ser humano, es la organizacién de significados contenidos en Ia mente del individuo y cémo han
sido experimentados por el mismo”.

Realizar una evaluacion objetiva de la calidad en los servicios de salud es realmente dificil por tratarse de
elementos subjetivos y de apreciacién (retomando el ejemplo de percepcién), no asi en productos tangibles como lo
son los productos (un carro, una casa, un lapiz etc.), en los cuales se puede establecer un valor real; sin embargo en
cuanto a calidad se refiere: la comparacion entre los servicios de salud proporcionados por los distintos proveedores
queda a juicio del consumidor, aun resultando altamente subjetiva (Espino,2000).
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Para realizar la evaluacién del proceso varios autores refieren que uno de los métodos mas usados para
conocer la satisfaccion del paciente son los cuestionarios mostrando con su utilizacién muchas ventajas (Gaynor,
1999), por ejemplo: por ser una actitud la que se evalda, el elemento es eminentemente subjetivo haciéndolo muy
dificil de evaluar por otros medios como la observacion, ocupa un minimo de tiempo para su aplicacion, tiene un alto
grado de confiabilidad y validez si se lleva adecuadamente el proceso de construccion del instrumento.

Existen factores relacionados a la satisfaccion del usuario; las variables que Rodriguez (2002) consideré en el
Instituto Nacional de Perinatologia fueron: los tiempos de espera, clasificacion socio econémica, el dia que acudieron a
la consulta, el trato recibido, el tiempo promedio de espera en la recepcion de la enfermera; este estudio reveld que la
mayoria de la poblacién encuestada se siente satisfecha en un alto porcentaje que se situaban en el nivel
socioeconémico bajo.

Si bien en este estudio una variable que consideraron importante fue la clasificacién socio econémica, otros
trabajos, como el de Ruiz (1990), manifiesta trascendente el tiempo de espera para ser atendido en la Institucién, el
cual al ser prolongado tiene una influencia negativa en la satisfaccion; por otro lado dentro de su trabajo de
investigacion encontraron que los pacientes de sexo femenino, los de mayor edad y los ambulatorios tienden a
demostrar niveles de satisfaccion mas altos que otros grupos; y que la causa de su hospitalizacién y la educacion no
afectan esta actitud.

Ramirez (1998) estudié en tres poblaciones su condicién de aseguramiento: una poblacién que se encontraba
asegurada a una institucién de seguridad social (IMSS), otro grupo que no contaba con servicios médicos y acudian a
servicios privados; asi como los que hacian uso de servicios como la Secretaria de Salud (SSA), donde las diferencias
significativas entre la percepcién fue referir tres veces mas mala calidad por los asegurados que por los no
asegurados, argumentando motivos de mayor tiempo de espera (26 % vs. 9.1% ); el mal trato del personal fue referido
1.6 veces mds por no asegurados que por asegurados(15.9% vs. 9.6%); los pacientes mayores de 65 arios consideran
la atencién de mala calidad por considerar que los medicamentos recetados no los aliviaron. Como conclusién
encuentra al buen trato responsable de Ia satisfaccién, pero juega un papel importante la adhesion del paciente a los
servicios y el cumplimiento de las prescripciones indicadas por el personal de salud (Ramirez ,1998).

Hernandez (2002) en su investigacién en Unidades de Medicina Familiar, sefiala que factores como edad
entre 14 y 34 afios, no vivir en pareja y el uso de los servicios menor a tres veces en seis meses y menos de un afo
de aseguramiento son variables que se asocian con insatisfaccion del paciente por la atencién recibida en el Instituto
Mexicano de | Seguro Social.

3.3. SanisFAccION DEL TRABAJADOR (CLIENTE INTERNO)

El esfuerzo por mantener y mejorar la calidad de la atencién médica es una preocupacién permanente en los
servicios de salud, si bien para Donabedian, uno de los tres elementos principales para evaluar a la calidad es la
relacién interpersonal, entonces el vinculo paciente —personal es indisoluble, esto implica que debe llevarse a cabo
una evaluacién no tan sélo de la satisfaccion del paciente, sino ahora del personal, “la satisfaccion del trabajador como
un factor determinante en la calidad de la atencién que se presta” (Alonso 1984; Robinson, 1987).

La satisfaccion laboral es conceptualizada como las diferencias que hay entre las experiencias de un
trabajador en su ambito laboral y lo que espera o quiere encontrar (Siordia, 2000). Se han realizado diferentes estudios
en este ramo, la psicologia laboral es la encargada de ejecutar la evaluacion y aplicacién de programas en este
ambito, segun Siordia, no es factible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia si no se
encuentra satisfecha durante su desemperio y con los resultados del mismo.

Algunos autores como Roberto (1984), sefialan que el proceso funciona si primero se satisface a los clientes
internos, estos van a satisfacer a los clientes externos y por l6gica consecuencia, se generan mejores resultados, en
otro contexto: la enfermera satisfecha laboralmente va a satisfacer a su paciente, por lo tanto el paciente tendra
mejores resultados con la atencion de enfermeria proporcionada. La satisfaccion del rabajador en el desempefio de
sus funciones es considerada por tedricos e investigadores en: ciencias sociales, como un factor determinante de la
calidad de la atencién. (Alonso 1984, Robbins1987).

Ahora los servicios de salud se unen al esfuerzo y se preocupan por el personal de dichas areas, hasta llegar
a la creacion de Comités de Satisfaccion del Trabajador (IMSS, 1994) considerandola elemento importante para la
continua superacién profesional de su personal, asi como para la investigacion del entorno fisico, relaciones
interpersonales, reconocimiento y estimulo, y dentro del control de la calidad de los servicios médicos.
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Para Liechtenstein (1984) la insatisfaccién del personal puede significar altos costos para las unidades
organizadas de atencién a la salud en forma de baja moral, alta rotacion, baja productividad y baja calidad en Ia
atencién; ademas Stamps (1978) se refiere al personal de enfermeria y afiade los riesgos de renuncia y abandono de
los empleos en unidades de atencién a la salud.

Un trabajo presentado por Siordia (2000) en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Siglo XXI, midio la
satisfaccion laboral evidenciada mediante encuestas aplicadas en tres periodos (1994,1996 y 1998) observando un
alto porcentaje de satisfaccidon (90%), sin embargo al evaluar cada una de las variables, encontraron altos porcentajes
en lo referente a cargas excesivas de trabajo, y al manifestar que tenian mucha presién durante la jornada laboral,
ellos dedujeron que con el transcurso de los afios habia una tendencia al incremento de satisfaccion en la actividad
que desempefian y en el aumento de trabajo, asi como también en las buenas relaciones con el superior inmediato y
la disponibilidad de los recursos materiales para efectuar sus labores.

Un trabajo realizado por Garcia (1995), donde estudio la satisfaccién laboral de los médicos familiares en
diferentes modelos de organizacion de atencién médica como el IMSS, SSA y privados encontrd que
aproximadamente la mitad de los médicos del IMSS y de la SSA estaban insatisfechos; en cambio tres cuartas partes
(75%) de los médicos del modelo privado se mostraron satisfechos, la autora concluye gue el modelo de organizacion
esta asociado a insatisfaccién en las dimensiones de “satisfaccion global®, “yo como médico” y “instituto de salud
.donde trabajo”. :

Chavez en 1996 realiz6 un estudio en médicos y enfermeras con puestos de confianza en unidades de primer
y segundo nivel de atencién en Baja California, en él se menciona que a pesar de que los factores intrinsecos como la
personalidad y la salud mental afectan el nivel de satisfaccién, se hace énfasis en las variables relacionadas con las
condiciones del trabajo mismo. La satisfaccién la incluyeron en tres rangos: alta, medio y bajo, el 66% de la poblacion
refirid nivel medio de satisfaccién, los sujetos que tenian una baja satisfaccion estaba relacionada con las relaciones
profesionales, el personal, los recursos materiales y las recompensas psicolégicas y materiales. Los factores
asociados con satisfaccion laboral alta fueron estado civil soltero, sexo masculino y escolaridad nivel licenciatura. Se
plantea que los factores que pueden predecir la satisfaccion laboral son la edad y la antigiedad en el puesto; el
personal con menor antigiiedad en el puesto tiene mayor probabilidad de presentar satisfaccion laboral baja.

Gaméz (2000) demostr6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccién en el
trabajo y el desempefio laboral, ademas no encontraron asociacion entre satisfaccién laboral y edad del empleado,
antigtiedad en el trabajo ni estado civil.

En el Centro Médico Nacional de Veracruz se realizé un trabajo de investigacién sobre la satisfaccion laboral
de la enfermera general (Jiménez, 1999), en él detectaron que en el departamento de medicina preventiva y urgencias
hay el mismo nivel de satisfaccién aproximadamente del 55% (en los tres tumos), esto es, no hubo relacién con las
vaniables servicio, y turno; ademas ninguna enfermera encuestada expresé insatisfaccién laboral. En dicho estudio se
reconocen tres niveles de satisfaccion: satisfaccion, satisfaccién parcial e insatisfaccion. En particular la satisfaccion
parcial fue relacionada con la remuneracién econdémica baja.

En otro estudio similar en donde las enfermeras fueron las protagonistas pero ahora el estudio se realiz6 en
unidades de medicina familiar, consideraron de gran relevancia el factor reconocimiento, este fue el elemento que
mostré mas bajo nivel de satisfacciéon, su importancia entonces radica en destacar las practicas intencionadas de
elogio al personal por el buen desemperio del trabajador (Pacheco, 1994).

Para Salinas (1994), la satisfaccion laboral tiene una correlacién significativa aunque inestable con el
desemperio del trabajador, ellos también encontraron una insatisfaccién en el clima intra-grupo con resistencia al
cambio, e insuficiente reconocimiento al trabajo; estos hallazgos se encontraron en todo su grupo el cual estaba
constituido por personal médico, paramédico (enfermeria, trabajo social, dietologia, auxiliares de diagnéstico y
tratamiento), servicios generales y de mantenimiento. El resultado mas bajo lo obtuvo el personal médico y de
mantenimiento y el mas alto, el personal paramédico y administrativo. Los factores con mayor calificacion fueron las
relaciones interpersonales, la calidad del trabajo y la eficacia, mientras que las que alcanzaron menor puntuacion
fueron iniciativa y trabajo en equipo. Cabe sefalar que en este estudio mencionan que existe una relacién poco
relevante entre la percepcién del usuario y la del trabajador, ya que en ambos grupos se manifesté un nivel adecuado
de satisfaccion.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una situacién que se presenta en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 Centro Médico’La Raza”, es la
insatisfaccion del paciente, ésta tiene un 25% de representatividad de las quejas totales en el servicio de orientacion y
quejas; los pacientes refieren por escrito un maltrato recibido por el personal de enfermeria, esta situacién es de gran
trascendencia para el departamento a cargo, cabe mencionar que tal problematica lleva consigo elementos que
inciden de manera directa: el personal de enfermeria dentro de los recursos humanos que atienden directamente a los
pacientes forman el 60%, ademas este persanal mantiene un contacto directo de cuidados a los pacientes las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio. Las variables antes expuestas constituyen elementos a tratar para evaluar la calidad de
la atencion otorgada en la unidad.

Por otra parte y siendo una problematica paralela a la anteriormente expuesta, el personal de enfermeria
también expone sus quejas de insatisfaccién a la delegaciéon sindical, donde el personal de esta area trata los
problemas laborales de forma conciliatoria con la jefatura del departamento de enfermeria; tales conflictos laborales
tienen una influencia directa sobre la eficiencia laboral, sin embargo dichas situaciones de insatisfaccién laboral no han
sido tan sélo evidencias empiricas y que no han sido evaluadas de forma directa. De tal manera que realmente poco
se ha hecho por evaluar a fondo la satisfaccién del paciente asi como la satisfaccién laboral de la enfermera, y este
proyecto pretende entonces evaluar dichas variables para encontrar sus fortalezas y debilidades de manera
independiente y de forma conjunta, de tal manera que pueda actuarse en forma correctiva o de mejora continua en la
atencién otorgada, las quejas o demandas con un alto costo a la institucion podran ser evitadas, esto con una
estrategia de evaluacién sencilla y poco costosa en beneficio al mismo derechohabiente e Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4.2. SuPUESTO
Es posible conocer y describir la satisfaccién laboral de la enfermera y la satisfaccién del paciente, por la
atencion recibida en el Hospital de Gineco—Obstetricia No. 3 Centro Médico “La Raza".

4.3. OBJETIVOS

OsJeTivo GENERAL  Conocer la satisfaccion laboral de la enfermera y |a satisfaccién de los usuarios ante la atencion
recibida en el Hospital de Gineco—Obstetricia No.3 Centro Médico “La Raza".

» Evaluar la satisfaccion laboral de la enfermera en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 Centro Médico La
Raza.

» Evaluar la satisfaccion del paciente por la atencion proporcionada por el personal de enfermeria en el Hospital
de Gineco-Obstetricia No.3 Centro Médico La Raza.

> Describir la satisfaccion laboral de la enfermera y la satisfaccion de la paciente en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No.3 Centro Médico La Raza.
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4.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VAIABLE: SATISFACCION LABORAL

CLASFICACION
DeFmICION CONCEPTUAL DeL TPo DE Iug:s":nl:;lxn
OBSERVACIKON

Respuesta afectiva o | Cualitativa

Instrumento para evaluar Analisis

Categérica i Categoria no Satisfaccion
|

sentimental asociada con una || Satisfaccion Laboral Nominal Ordenada con || Laboral 133 a || Estadistico
[ percepcion diferente entre lo || (Galicia, Hernandez, Intervalos 264 puntos con graficas y
| esperado y lo experimentado |§ 2000) Cuantificables cuadros de
! con relacién a las alternativas Insatisfaccion Frecuencia
| disponibles en una situacion || SATISFACCION LABORAL: Laboral

indice de satisfaccion
laboral (2.51 a 5.00)

| determinada, esto es, las
diferencias que hay entre las
experiencias de un trabajador
en su ambito laboral y lo que
espera 0 quiere encontrar
(Linchtenstern, 1988)

| 12132 puntos.

|
l
i
|
I

Con puntuacién de:
166 a 330 puntos

Se refiere a la sumatoria
de las respuestas con
valor de 3 a 5 por item.

INSATISFACCION LABORAL:
(1a2.5)

indice de Satisfaccién
Laboral con puntuacién
de 66 a 165

I
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de las respuestas con ||
valorde 0 a 2 poritem. ||
Instrumento:
88 ITEMS

66 reactivos X 5 = 330
66 reactivos X 4 = 264 Respuestas
66 reactivos X 3 = 198
66 reactivos X 2= 132 Desacuardo de Acuardo
66 reactivos X 1 = 66

Totaimente En De Acusrdo Totaimane

s CLASFICACION
EscaLa De Inoice 0 UnpaD EsTADISTICA 1
DerFwicION CONCEPTU DEFNICION OPERACIONA DeL Tro CARACTERISTICA
pskientil Rt 7= W el Wi

Estado o Respuesta afectiva || Instrumento para evaluar Cualitativa Categdrica || Categorias Excelente Andlisis
resultado de la percepcion | Satisfaccion del Paciente J| Nominal ordenadas con || Satisfaccién (5) Estadistico
del Usuario haca su || (Aguirre, 2002) intervalos con graficas y

enfermera, médico, servicios cuantificables Suficiente cuadros de
(Hernandez, 2002). lents ] ién: | (por items || Satisfaccion (4) Frecuencia.

| . - i contestados)

Es la diferencia que hay || Satisfaccion, totalidad de Insuficiente

entre la experiencia en el || respuestas positivas | Satisfaccion (3)

Hospital y sus expectativas.

| Suficiente satisfaccién: No realizado (2)

ftem 1 y 5 positivas y
resto negativas

Grado de concordancia entre
las expectativas de calidad
en el senicio y la atencion
recibida conforme a la ; : s
percepcién del usuario. Insuficiente Satisfaccién y o

ftem 1 y 3 Negativo y Satisfaccion =17 |t 35 Puntos

| resto positivas I:gi:; = 2._5(; Z.D?

No Realizado: indice=1-25

Inadecuada
Satisfaccion (1)

16 Puntos

ltem 1 y 3 Negativo y
| algun otro Negativo

In: ] ion;

1, 3y 4 Negativas y dafio
0 problema.
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VaRIABLES DE CONTROL PARA EL PACIENTE

Eoap
14-20 Numero de afios cumplidos al momento. Humérica Continua
21-30
31-40
41-50
51-60
60 o mas
SExo
- Masculino - H Estado biolégico que diferencia el Hombre de la Categdrica Nominal
- Femenino - M Mujer.
Estapo CiviL
- Soltero Relacién de hecho o derecho que une a dos Categérica Nominal
- Casado personas.
- Divorciado
- Viudo
- Unién Libre
ESCOLARIDAD .
- Primana y/o menor Grado de escolardad alcanzado (Terminado). Categdrica Nominal
- Secundaria Terminada
- Bachillerato Terminada l
- E.Técnica i
- Licenciatura Terminada |
- Maestria E
- Doctorado
Numero de visitas en menos de 8 meses
1a3 Numero de visitas realizadas en el periodo de 6 Numeérica Continua 1
4a9 meses.
10 y mas
Anos de Aseguramiento
Da1 Numero de afios que lleva (continuos) teniendo Categérica Nominal
2a4 derecho al IMSS.
5a9
10 y mas
Dias de Estancia Hospitalana
0-1 Dias que tiene el paciente en algun servicio del Numérico Continuo
1-3 Hospital (Continuos).
3 0mas

VariABLES DE CARACTERIZACION DE LA MuesTRA EN LA ENFERMERA

Tumo en el que se encuentra adscnta.

ESCALA DE MEDICION .
e 1|
Categonica Nominal

- Matutino
- Vespertino
Nocturno

Servicio en el que se encuentra laborando en el Categdrica Nominal g

Hospitalizacion 2°, 3er y 4° piso momento. '

PuEsSTO QUE DESEMPERA Categoria que desemperia en el momento. Categorica Nominal i
- Enfermera Auxliar |

- Enfermera General 1

NUMERO DE EMPLEOS
x: 1
- 2
- 3

Numero de empleos que tiene en el momento de Numérizo Discontinua

los cuales cuenta con percepciones economicas.
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4.5. MooeLo TEORICO-PRACTICO
SATISFACCION LABORAL

Para la evaluacién de la Satisfaccion Laboral de la enfermera se utilizé el instrumento denominado Indice de
Satisfaccion Laboral 66 (ISL* 66) el cual toma como referencia la Jerarquia de necesidades de Maslow (1954), asi
como los factores utilizados en la teoria de Herzberg (1959).

Este instrumento ademas incluyen 3 factores mas: cooperacidon organizacional, salud y comunicacion
organizacional, considerados como aspectos que no tomé Herzberg pero que influye en la Satisfacciéon Laboral. De
igual manera una modificacién que consideré pertinente el autor, fue la exclusion del salario, este factor
invariablemente tiene una gran influencia sobre la Satisfaccion Laboral, sin embargo se consideré pertinente no tomar
en cuenta ya que podria afectar de alguna manera la relacién empleado—institucion.

La Confiabilidad del Instrumento se realizé por medio un andlisis de frecuencia factorial y correlacion item—
escala total.

La condicién para la aplicacién del instrumento en hombres y mujeres que cubran con la condicion de trabajar
siempre y cuando no sea su propio jefe.

En el analisis factorial, con el fin de saber si eran sensibles los reactivos se tomé como criterio de exclusion el
valor de .35, los reactivos se agruparan en 4 dimensiones.

La confiabilidad del instrumento fue mayor de .87 en sus 4 dimensiones y una alpha > =95 con valores
consistentes. La validez se llevé acabo por medio de analisis factorial de componentes principales.

El indice de Satisfaccion Laboral se realiza la sumatoria segun sea la contestacion, por cada pregunta el valor
va de 1 a 5. Se realiza la sumatoria y se divide entre el nimero de reactivos.

AGRUPACION DE Los REAcTIVOS QUE CoNFORMAN LAs Dimensiones DEL ISL *66

DIMENSION I ReacTivos Que CONFORMAN CADA DIMENSION TorAaL
T —

EVALUACION INSTITUCIONAL DEL 1, 6, 10, 14, 16, 17, 18, 20, 29, 32, 48, 50, 52, 56, 57, 64, 66. 17
PERSONAL
DESARROLLO, CAPACITACION Y 4,57, 8,9 11,13, 15, 19, 21, 25, 27, 28, 30, 31, 33, 35, 36, 26
ACTUALIZACION PARA EL DESEMPERO  §139, 41, 44 45, 58, 59, 61, 65.
PERSONAL
COMUNICACION 2, 3,12, 22, 23, 24, 26, 34, 37, 40, 42, 43, 46, 49, 51, 53, 54, 19
55, 60.
SALUD ¥ CONDICIONES LABORALES 38, 47, 62, 63. ) 4
ToTtaL 66

MopeLO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE ANTE LA ATENCION DE ENFERMERIA

La Satisfaccion del paciente por la atencién recibida del personal de Enfermeria, se evalué por medio de un
instrumento para evaluar la Calidad de la Atencién Médica realizado por un grupo basico multidisciplinario, integrantes
de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (Aguirre, 2002).

El instrumento evalia 7 areas con opcién a contestar en escala de Lickert modificada de acuerdo a la
pregunta, ademas permite obtener una calificacién sobre la evaluacién practicada en un rango de Excelente a
Inadecuado.

Este instrumento permite: calificar la atencion de Enfermeria segun la perspectiva del Usuario de manera
sencilla, sus preguntas son cerradas y a un nivel que el paciente puede contestar en corto tiempo; y evitar fuga de
informacion.
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Segun el numero de pregunta, los autores otorgan una calificacion final por paciente lo cual se realiza de Ia

siguiente manera:

EXCELENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE NO REALIZADO INADECUADO

| Satisfaccion, Pregunta 1 y 3|1 y 3J{1 y 3 Negativas y|{1, 3, 4 Negativas
Totalidad  del| Positivas, resto}|Negativas, alguna otroffmas dafio o
Respuestas Negativas. resto Positivas. || Negativa. problema.
Positivas con

[ ExceLente ||Posmvo =Excelente y Suficiente VALORDES v 4
VALOR 5 Necamivo = Insuficiente, No realizado e Inadecuado VaLorRDE1A3

SamisFAcCION DEL Usuario Por LA ATENCION DE ENFERMERIA

T =

(1] De inmediato Excelente J| 5
Cuando usted solicitd la atencién j| 1 a 2 minutos después || Suficiente 4

Méas de 2 minutos después }l  Insuficente || 3

No respondia No realizado “ 2

| Tarde y a disgusto Inadecuado 1

Muy amables Excelente |I 5

Las enfermeras que le atendieron || Amables ' Suficiente 4

| Serias Insuficiente | 3

[ |l Indiferentes Norealizado |} 2
. Il A disgusto Inadecuado 1
|ﬂ PROCESO DE LA ATENCION | Excelente Excelente 5
La atencién que le otorgaron en || Aceptable | Suficiente 4
enfermeria fue: Insuficiente Insuficiente  J| 3

l[No le atendieron No realizado 2

_II Le caus6 molestias | Inadecuado 1

[ResuLTADOS DE LA ATENCION || Siempre J Excelente 5

Los cuidados que le dieron las || Casi siempre | Suficiente 4
enfermeras  cubrieron  sus }| Algunas veces | Insuficiente 3
necesidades: Nunca | Norealizado 2

Le causaron problemas Inadecuvado 1

|5 _|| ReLaciON ENFERMERA-PACIENTE || Siempre Excelerite 5
Las enfermeras se presentaron || Casisiempre Suficiente 4

| con usted y le llamaban por su | Aiqunas veces i Insuficiente 3
nombre: Nunca l  No realizado 2

No mostraron interés ‘ Inadecuado 1

(= J(wronwcion | Ampiay cra [ Excoene |
La informacion de  sus}|Suficiente Suficiente 4

| | enfermeras acerca de los |l Superficial Insuficiente 3
| cuidados que deberia tener fue: JNula No realizado 2

| Confusa Inadecuado 1
Cada vez que fue necesario Excelente 5
Su aseo personal y el cambio de J| Diariamente Suficiente 4

su ropa de cama se realizd Ocasional Insuficiente 3
[Nunca No realizado 2

Tuvo problemas por falta de aseo

Inadecuado




MARCO METODOLOGICO

4.6. SuJETOS, MATERIAL Y METODOS

4.6.1. CARACTERIsTICAS DEL LuGAR DONDE SE LLEVO A CABO

Hospital de Gineco Obstetricia No.3 Centro Médico “La Raza” en los servicios de hospitalizacion 2° piso

oriente y poniente, 3er piso oriente y poniente y 4° piso oriente,

a) AREA GEOGRAFICA
Distrito Federal.

4.6.2. Disefo

a) Tiro De EsTuDIO
Estudio transversal descriptivo.

4.6.3. PosLACION De EsTupio Y MUESTRA

a)

b)

c)

d)

e)

9

Enfermeras generales y auxiliares laborando en los servicios.

CRITERIOS DE INCLUSION (PERSONAL DE ENFERMERIA)
Enfermeras generales y auxiliares que laboran en los servicios de hospitalizacidn; contratacién de base, interinas
o contratacién indefinida (08).

CRITERIOS DE ELIMINACION
Enfermeras generales y auxiliares que habiendo ingresado al estudio contestaron parcialmente la encuesta o que
se negaron a responder el instrumento.

CRITERIOS DE INCLUSION (PACIENTES)
Pacientes internadas en los servicios de hospitalizacién: 2°, 3° y 4° poniente.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes hospitalizadas con menos de 8 hrs. de internamiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Las pacientes que no hubiesen querido contestar a la entrevista.

SELECCION MUESTRAL

La muestra unicamente fue para la poblacién de enfermeras, utilizandose la férmula para célculo de muestra en
poblacién por proporcién del fenémeno a estudiar, y para las pacientes la seleccion fue por cuota y al azar
decidiéndose tomar 2 pacientes por enfermera las cuales estaban siendo atendidas por la enfermera
seleccionada, cabe sefialar que el nimero total de enfermeras fue menor al que inicialmente se calculd, puesto
que se tomo el total del personal que estaba asignado a Ias dreas, y la proporcién de personal satisfecho superd
al propuesto en la férmula ajustandose adecuadamente para que las 91 enfermeras completaran un adecuado
tamario de muestra.

El instrumento se aplicé simultdneamente a la enfermera y a los pacientes; primero se le entregd a la enfermera y
durante el tiempo que contestaba se entrevistd a las pacientes, esto se llevé a cabo en los tres turnos: matutino,
vespertino y nocturno. El momento en que se realizé Ia recoleccion de datos fue tres horas posteriores al enlace
de turno, situacién que pemitié que la paciente emitiera sus criterios sobre la atencién proporcionada del personal
de enfermeria.

Las enfermeras y pacientes fueron previamente informadas sobre el manejo de la informacién, que seria tratada
en completo anonimato, ademas de firmar su consentimiento.

Antes de |a recoleccién de datos se aplicé una prueba piloto realizada unicamente para corroborar fallas en las
instrucciones de llenado de los instrumentos asi como de las variables de control puesto que los instrumentos ya
se encontraban validados.

Tamafio DE MUESTRA
Para determinar el tamafio de muestra se tomoé el grupo de enfermeras para lo cual se utilizé una formula para
calculo de muestra en proporcién. (Lwanga, 1991)
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FORMULA
2
e ot
SUSTITUCION
(2.68).187)/(.0049) = 102 enfermeras
VALORES
n = Tamafio de la muestra.
N = Tamario de la poblacion.
Z2 = Zcritica-2.58 (1%)
pz = Proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia (enfermeras) .75%
d =

Intervalo de confianza 0.007

Se obtuvo un total de 102 enfermeras en las dos categorias y el tamafio de muestra en pacientes fue de dos

pacientes por enfermera.

4.6.4. ANALISIS EsTADISTICO

Para el analisis de los datos se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas calculadas en base a los indices

de satisfaccién laboral y del paciente posteriormente se realizo un andlisis estratificado con las categorias relevantes
para cada variable.

Dicha informacién se analizé por medio del programa de computo SPSS versién 11.0 para Windows.

4.7. INsTRUMENTOS DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

4.7.1. iNpicE DE SATISFACCION.LABORA ISL *66

ke ok

La institucién me hace sentir como parte importante de ella.

Existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo.

Puedo acudir a niveles superiores al de mi jefe cuando existe algun problema sabiendo que no habra represalias
en mi contra.

Es importante la integracion del personal dentro de mi area.

Cuando cometo un error, mi jefe me lo hace saber de manera inmediata.

He recibido felicitaciones por los afios que he prestado mis servicios en la Institucion.
Conozco como se evallan los resultados de mi trabajo.

Dentro de mi area de trabajo se delegan las responsabilidades adecuadamente.

El convivir con personas de diferentes profesiones me enriquece de forma personal.
Existe buen trato con los funcionarios dentro de la institucién.

. Mi jefe inmediato se preocupa por capacitarme para que realice mejor mi trabajo.

En mi departamento se realizan juntas con los diferentes grupos de trabajo.

. Dentro de las diferentes areas de la institucidn tengo la oportunidad de trabajar con otras personas.

Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece la Institucion.

Tengo la oportunidad de ascender y progresar en esta Institucién.

Mis superiores tienen la confianza de que haré mi trabajo en forma correcta.

En mi departamento existe colaboracién y ayuda mutua con los comparieros, en las actividades que se realizan.
Considero atractivos los beneficios que ofrece mi institucion.

El equipo de trabajo con que cuento esta disefiado para realizar adecuadamente las actividades que desempeiio.
He sido promovido por mis logros en el trabajo.

. El actualizar mis conocimientos me permite estar a la vanguardia en el trabajo que realizo.

Conozco los objetivos especificos de mi 4rea de trabajo.
El personal que labora en mi area faciimente se integra a un equipo de trabajo.

. Conozco y comprendo los objetivos generales de la institucion.
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.

Me siento capaz de tener un puesto de mayor responsabilidad.

Mi jefe propicia el trabajo en equipo dentro del area.

La motivacién en el trabajo que desempefio no depende de la estabilidad en mi puesto.
Los cursos que he tomado en esta institucién me han ayudado a mejorar.

Mi jefe inmediato me motiva para lograr un mayor desempefio en mi trabajo.

Mi jefe inmediato se preocupa, por mi desarrollo personal.

Se me ha preparado para desempefiar un puesto de mayor responsabilidad.

Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este momento en la institucion.

Los materiales y equipo con los que cuento son los necesarios para realizar con eficacia mi trabajo.

Los medios de informacion, con que cuenta la Institucion (posters, tableros, carteles etc.) son efectivos para la
comunicacion. .

La forma en que mi jefe inmediato evalia mi desemperio es objetiva.

En mi departamento se implantan diferentes sistemas de trabajo orientados hacia la consecucién de mejores
resultados.

La Institucién se preocupa por mantener informado al personal.

El trabajo que desempefio es rutinario.

Utilizo el total de mis capacidades en el desemperio de mi trabajo.

Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de trabajo actual.

La Institucion me apoya para tomar cursos impartidos por otras dependencias o instituciones.

El ambiente de trabajo favorece la comunicacion.

Tengo buena comunicacion con mis jefes y superiores.

En la Institucién quien desemperie adecuadamente su trabajo esta seguro de conservar su empleo.

Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas para la correcta realizacion de mi trabajo.

Cuento con la informacién necesaria para realizar mi trabajo.

. En ocasiones es necesario llevar el trabajo extra a casa.
. Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi jefe.
. Lainformacién que recibo por parte de la Institucién es adecuada y oportuna.

En la institucién mis superiores valoran mi esfuerzo personal.

. Las diferencias entre la Institucién y el personal se manejan en forma satisfactoria para ambas partes.

Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de inmediato.

Conozco y llevo a cabo con exactitud las funciones de mi puesto.

Tengo la facilidad de analizar, discutir, revisar, aspectos de mi trabajo con mi jefe inmediato.
Las funciones de trabajo en mi departamento estan bien repartidas entre mis comparieros y yo.
La institucién se preocupa por que el personal se sienta a gusto en ella.

Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con tacto.

Considero de buena calidad la informacién que he recibido en los cursos de capacitacion.
Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo dentro de la Institucién.

. Las politicas y normas de la institucién son claras.
. Me siento estancado en mi puesto.

. El trabajo me ha ocasionado algun malestar fisico.
. Mi trabajo es agotador.

El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos privilegios en la institucién.

. Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.
. Sé lo que los jefes esperan de mi en la realizacion de mis actividades.

4=
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4.7.2. SATISFACCION DEL PACIENTE

No le atendieron
Le causd molestias

|
4- Los cuidados que le dio la enfermera ilSlempre

cubrid sus necesidades: Casi siempre

1- Cuando usted solicité la atencién de la /D inmediato 0
enfermera, la recibi6: 1 a 2 Minutos después (o]

Mas de 2 minutos después (@] |

No respondia 0 |
I! Tarde y a disgusto 0
2- La enfermera que la atendié fue: Muy amable o
Amable 0
Seria 0
Indiferente O
| A disgusto 0
3- La atencién que le otorgé la enfermera ||Excelente O
fue: Aceptable 0
Insuficiente 0
0
0
(0]

Algunas veces
Nunca
Le causaron problemas

@]

5- La enfermera se present6 con usted y le [ Siempre
llamé por su nombre: Casi siempre

Algunas veces
Nunca
No mostraron interés

6- La informacién de su enfermera acerca||Ampliay clara
de los cuidados que deberia tener fue: Suficiente

Superficial
Nula
Confusa

7-  Su aseo personal y el cambio de su ropa |[Cada vez que fue necesario
de cama se realizo: Diariamente
Ocasional
Nunca
Tuvo problemas por falta de aseo

0|0 |nlo oo o0 00 |ore e (a0 ok e a0 |Tb o a0 on e a0 |10 b
O |O
AT e

O0Oj0O|0O|OOjO|O[O|O|O[O|O |0 |O

o [a
o

46



AMALISIS DESCRIPTIVO

5. ANALISIS DESCRIPTIVO
5.1. MUESTRA

La muestra fue calculada por medio de la formula para proporciones del fenémeno en estudio (ver tamaro de
muestra pagina 44), la cual unicamente se aplicé en la poblacion de enfermeras y se decidié tomar dos pacientes por
enfermera; el numero total de enfermeras fue de 91 entre enfermeras generales y auxiliares, este total fue menor al
calculado inicialmente, puesto que no se acompleto la muestra debido a que el personal asignado a los servicios era
menor aun aplicandose a la totalidad del personal, sin embargo se consideré un nimero adecuado puesto que la
proporcion de enfermeras satisfechas superé el propuesto en la muestra.

La poblacién en estudio fue la siguiente: 91 de las cuales un 62.6% fueron enfermeras generales y un 37.4%
enfermeras auxiliares (Tabla No.1), fueron considerados dos pacientes por cada enfermera dando un total de 182
pacientes.

TABLA NO.1
MUESTRA DE ENFERMERAS
FRECUENCIA POR CATEGORIA

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAUE

AuXiLIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERAS GENERALES

ToTAL 91 Enfermeras
TotAL DE PACIENTES 182 Pacientes
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5.2. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS GENERALES DE LAS ENFERMERAS

Los servicios en los cuales se llevé a cabo la recoleccion, fueron 2° piso oriente y poniente, 3er piso oriente y
poniente y 4° piso poniente. El mayor porcentaje fue de 24.29% en el servicio de oncologia, los tumos en los cuales se
aplicé la encuesta comrespondieron al 30.81 en el turno matutino, 36.3% vespertino y 33% en el turno nocturno. La
mayor parte de los entrevistados fueron mujeres con 82% y un 83.5% sélo laboran en la institucién. Mas de la mitad de
la poblacién eran casados con el 64.8%. En cuanto a la edad, la mayor parte fue entre 31 a 40 afios con el 42.9%. La
escolaridad que presenté el porcentaje mas alto correspondié al nivel técnico con un 57.1%, segun lo presentado en la
tabla 2.

TABLA No.2
CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

A ——————— ———
SERVICIO
2° Oriente 19 20.9
2° Poniente 15 16.5
3° Oriente 20 22.0
3° Poniente 15 16.5
4° Qriente 22 245
ToTAL 91 100.0%
TurRNO
Matutino 28 30.8
Vespertino 33 36.3
Nocturno 30 33.0
ToTAL 51 100.0%
SExo
Masculino 9 9.9
Femenino 82 90.1

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado
Unién Libre

Menos de 30 afios
31 a 40 aflos
41 a 50 afios
51 a 60 afios
60 afios o mas
ToTAaL

NiveL De ESCOLARIDAD
Secundaria
Nivel Técnico
Preparatoria
Cursos Postécnicos
Licenciatura

TortaL
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5.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

Se estudiaron 182 pacientes de los cuales el mayor porcentaje en dias de estancia hospitalaria fue de 5 o
mas dias con un 43.4%, la escolaridad de los pacientes fue mayor a nivel de secundaria con 31.3%, la mayor parte de
las entrevistadas fueron casadas con 77.5% y el nimero de visitas en menos de seis meses a la Institucién fue de 4 a
6 visitas con 46.2%, como puede verse en la tabla 3.

TABLA NO.3
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

FRECUENCIA PORCENTAJE

Dias De ESTANCIA HOSPITALARIA
1a2dias
3 a 4 dias
5 o mas

Primaria
Secundaria
Estudios Técnicos
Bachillerato
Licenciatura

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union Libre
TOTAL

NuUmero De Visitas EN Menos De 6 Meses
A LAINSTITUCION

1a3

4a6

Mas de 6
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5.4, SATISFACCION LABORAL

a) DiMENSION |. EVALUACION INSTITUCIONAL.
En esta dimension se reconoce el indice mayor en el reactivo de: mis superiores tienen confianza en que hago
bien mi trabajo con 4.05, seguida con 3.91 donde expresan que existen ayuda mutua, y vale la pena reconocer
con un 3.82 que consideran atractivos los beneficios que ofrece Ia institucién.
Los indices promedio mas bajos son 2.64 en donde al realizar un buen trabajo le permite tener ciertos privilegios
dentro del instituto y un 2.90 donde consideran que no han recibido felicitaciones por los afios prestados.

TaBLA No.4
REACTIVOS QUE CONFORMAN LA DIMENSION |
EVALUACION INSTITUCIONAL DEL PERSONAL

INDICE
R
eacro

[ No.
EACTNO
1

La institucién me hace sentir como parte importante de ella. J 1.280
1 Ha recibido felicitaciones por los afios que he prestado. I 2.90 1.461
Existe buen trato con los funcionarios dentro de la institucién. | 2.91 1.279
i' Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece la institucion. [ 3.81 1.084
i- Mis superiores tienen confianza que haré mi trabajo correctamente. ; 4.05 1.047
|’ En mi departamento existe colaboracién y ayuda mutua. | 391 1.061
i Considero atractivos los beneficios que ofrecen mi institucion. i 3.82 973
He sido promovido por mis logros en el trabajo. | 2.91 1.355
Mi jefe inmediato me motiva para lograr un mejor desempefio. | 343 | 1.231
t Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este momento. 3.43 " 1.124
| Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi jefe. 314 § 1270
En la institucidn mis superiores valoran mi esfuerzo personal. 3.05 ’ 1.353
Cuando hago un buen trabajo mi jefe o reconoce de inmediato. 3.08 | 1.293
‘ La institucién se preocupa por que el personal se sienta a gusto. I 2.91 | 1.297
| Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con tacto. 3.54 , 1.285
El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos privilegios. 2.64 | 1.338
Se que los jefes esperan de mi en la realizacion de mis actividades. 3.73 | 1.086

————————————————————— (——————————————

*S D Desviacién estandar.
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b) DIMENSION 2. DESARROLLO, CAPACITACION Y ACTUALIZACION PARA EL DESEMPENO PERSONAL.

Al referirmos a la dimensién 2 de desarrollo y capacitacion, las enfermeras refieren que el actualizar sus
conocimientos les permiten estar a la vanguardia con el mayor indice de satisfaccion laboral (4.31), las
enfermeras obtienen los menores indices en: cuando cometen un error sus jefes se lo hacen saber
inmediatamente (3.99), es importante |a integracién dentro de su area (4.14) y la institucion les apoya para tomar
cursos (3.94), sin embargo existen indices significativamente bajos en los rubros de: los materiales y equipo con
los que cuenta son los necesarios (2.70) y refieren sentirse estancadas en el puesto (2.87) segun tabla 5.

TABLA NO.5
REeEACTIVOS QUE CONFORMAN LA DIMENSION 2
DESARROLLO, CAPACITACION ¥ ACTUALIZACION PARA EL DESEMPENO PERSONAL

| Es importante la integracign del personal dentro de mi area.

Cuando cometo un efror mi jefe me lo hace saber de manera inmediata.

Conozco como se evallan los resultades de mi trabajo.

Dentro de mi 4rea de trabajo se delegan responsabilidades adecuadamente.

El convivir con personas de diferentes profesiones me enriquece de forma personal.

Mi jefe inmediato se preocupa por capacitarme para realizar mejor mi trabajo.

Dentro de las diferentes 4reas de la institucion tengo la oportunidad de trabajar con otras

personas.
Tengo la oportunidad de ascender y progresar en esta institucion.

El equipo con que cuento esta disefiado para realizar adecuadamente mis actividades.

El actualizar mis conocimientos me permite estar a la vanguardia.

Me siento capaz de tener un puesto de mayor responsabilidad.

La motivacién en el trabajo que desempefio no depende de |a estabilidad de mi puesto.
Los cursos que he tomado en la institucion me han ayudado.

Mi jefe inmediato se preocupa por mi desarrollo personal.

Se me ha preparado para desempefiar un puesto de mayor responsabilidad.

Les materiales y equipo con los que cuento son los necesarios.

La forma en que mi jefe inmediato evalia mi desemperio es objetiva.

En mi departamento se implantan diferentes sistemas de trabajo para mejorar resultados.
Utilizo el total de mis capacidades en el desempefio de mi trabajo.

La institucién me apoya para tomar cursos impartides por otras dependencias.

En la institucién quien desempefie adecuadamente su trabajo esta seguro de conservarlo
Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas.

Considero de buena calidad la informacion que he recibido en los curscs.

Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo.

Me siento estancado en mi puesto.

Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.

L
*S D Desviacion estandar.
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c) DiMENSION 3. COMUNICACION

Al visualizar los indices promedios en la dimensién 3 de comunicacién las enfermeras refirieron mayores indices
en los reactivos, existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo (3.99), conozco y llevo a cabo con exactitud
las funciones de mi puesto (3.96), y conocen y comprenden los objetivos generales de la institucion (3.77).

En los reactivos los cuales aparecen con menor indice en cuanto a comunicacion, las enfermeras refieren que en
su departamento no se realizan juntas con los diferentes grupos de trabajo (2.56), la informacién que reciben por
parte de la institucion es adecuada y oportuna (2.84) y, la institucién se preocupa por mantener informado al
personal (2.99) segun datos en la tabla 6.

TABLA NO.6
REACTIVOS QUE CONFORMAN LA DIMENSION 3
COMUNICACION

INDICE
REACTIVO PessslinnS

1
2 Existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo. 3.99 .960
3 Puedo acudir a niveles superiores al de mi jefe cuando existe aigun problema. | 289 1.197
12 ‘ En mi departamento se realizan juntas con los diferentes grupos de trabajo. 2.56 1.392
22 | Conozco objetives especificos de mi drea de trabajo. 4.02 977
23 El personal que labora en mi 4rea faciimente se integra a un equipo. 3.58 1.221
| 24 Conozco y comprendo los objetivos generales de la institucion. 3.77 1.001
26 Mi jefe propicia el trabajo en equipo dentro de areas. 3.66 1.231
34 ‘ Los medios de informacion con que cuenta la institucion (carteles, tableros) son efectivos. J|  3.15 1.299
37 | La institucién se preocupa por mantener informado al personal. 299 1.269
40 ‘ Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de trabajo actual. 362 1.172
42 | El ambiente de trabajo favorece la comunicacién. 377 1.096
43 ‘ Tengo buena comunicacién con mis jefes y superiores. ! 363 1.226
46 Cuento con informacién necesaria para realizar mi trabajo. | 3.37 1.253
49 La informacion que recibo por parte de la institucién es adecuada y oportuna. y 2.84 1.186
51 Las diferencias entre la institucién y el personal se manejan satisfactoriamente. 1. 297 1.215
53 Conozco y llevo a cabo con exactitud las funciones de mi puesto. | 3.96 1.021
54 Tengo la facilidad de analizar, discutir y revisar aspectos de mi trabajo con mi jefe. ‘ 3.69 1.082
55 Las funciones de trabajo en mi departamento estan bien repartidas. | 362 1.133
60 Las politicas y nommas de la institucion son claras. 3.57 1.146
- - -

*S D Desviacion estandar.
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d) DIMENSION 4. SALUD Y CONDICIONES LABORALES

Los cuatro reactivos que conforman esta dimensién obtuvieron un indice menor de 2.99, situacién que indica que
el personal se encuentra insatisfecho en cuanto a las condiciones laborales y salud, el reactivo con menor indice
(2.84) hace referencia a que el trabajo le ha ocasionado algtn malestar fisico, segun datos en la tabla 7.

Cabe sefialar que para la obtencién de este indice el valor de las respuestas se tomé a la inversa, puesto que los
reactivos estaban expresados en forma negativa.

TABLA No.7
REACTIVOS QUE CONFORMAN LA DIMENSION 4
SALUD Y CONDICIONES LABORALES

| El trabajo que desemperio es rutinario.
En ocasiones es necesario llevar trabajo a casa. 1.210
El trabajo me ha ocasionado algun malestar fisico. 1.360

Mi trabajo es agotador.

*S D Desviacion estandar.

@) INDICE DE SATISFACCION LABORAL POR DIMENSIONES Y GLOBAL
Como puede observarse en la dimensién 2 de desarrollo, capacitacién y actualizacién para el desemperio, se
tiene el indice promedio mayor con 3.53, seguido con 3.45 en la dimension de comunicacién; ademas del indice

significativamente bajo (2.68) en relacién con las otras dimensiones en Salud y condiciones laborales. El calculo
del indice de satisfaccion global alcanza un 3.42, datos que se presentan a continuacién en Ia tabla 8.

TABLA NO.8
iNDICE DE SATISFACCION LABORAL POR DIMENSIONES Y GLOBAL

. INDICE
B

Evaluacion Institucional del Personal.

Desarrollo, Capacitacién y Actualizacién para el Desemperio.

l

[ Comunicacién

i Salud y Condiciones Laborales.

| GLOBAL
[NDICE DE SATISFACCION LABORAL i i
3.4231 55609 ‘

*S D Desviacion estandar.
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f) HisTOGRAMAS POR DIMENSION

En la graficacion por dimensién de la satisfaccion laboral se identifica que existen curvas normales con tendencia
a un mayor indice promedio (Histograma 1, 2, 3) sin embargo en la dimensién 4 de Salud y condiciones de trabajo
la curva se desvia considerablemente a la izquierda con los menores indices promedio. Los datos se ejemplifican

en los Histogramas (1, 2, 3y 4).

HiSTOGRAMA NO.1
iNDICE DE SATISFACCION LABORAL
DIMENSION |
EVALUACION INSTITUCIONAL DEL PERSONAL
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T Std Dev = 66
Imean =335
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HISTOGRAMA NO.2
INDICE DE SATISFACCION LABORAL
DIMENSION 2
DESARROLLO, CAPACITACION Y ACTUALIZACION PARA EL DESEMPENO PERSONAL
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HISTOGRAMA NO.3
iNDICE DE SATISFACCION LABORAL
DIMENSION 3
COMUNICACION
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HiISTOGRAMA NO.4
iNDICE DE SATISFACCION LABORAL
DIMENSION 4
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g) ANALIsIS ESTRATIFICADO DE SATISFACCION LABORAL

En el andlisis del indice de Satisfaccién Laboral y las variables de control se encontré que en el indice segun
categorias no existe una diferencia entre enfermeras generales y auxiliares, asi como tampoco existen diferencias
en las cuatro dimensiones; en lo referente a los turnos, existe una diferencia de aumento en el indice general de
.satisfaccién en el turno vespertino 3.51 y 3.37/3.37 en el tumo matutino y nocturno respectivamente; asi también,
en las cuatro dimensiones un indice mayor comparado con los ofros turnos. En cuanto al género también se
observa un mayor indice en los hombres que en las mujeres igual que en cada una de las dimensiones. Existe un
aumento en el indice de satisfaccién laboral en las enfermeras que tienen tres empleos asi como en las cuatro
dimensiones sin embargo sélo existen 3 casos; en el estado civil se observa una diferencia en cuanto al personal
en unién libre, quienes obtuvieron un indice global bajo, tanto como en las cuatro dimensiones. Por dltimo el
indice de satisfaccion laboral que obtuvo una mayor puntuacién, fue en el nivel de escolaridad con estudios
técnicos. (Tabla 9)

TABLA NO.9
ANALISIS ESTRATIFICADO DE SATISFACCION LABORAL
DIMENSIONES
inpice De 1 2 3 SAL‘:]D v
CATEGORIA FRECUENCIA  SATISFACCION EvaLUuACION DeEsarRROLLO Y
CoMuNICACION  CONDICIONES
LABORAL INSTITUCIONAL  CAPACITACION LABORALES
ENF. GENERALES 57 3.42 3.3364 3.5452 3.4885 2.7193
ENF. AUXILIARES 34 3.41 3.3754 3.4889 3.3978 2.6250
TURNO l
MATUTINO 28 3.3745 3.3256 3.4739 3.3553 2.6875
VESPERTINO 33 3.5119 3.4652 3.6329 3.5646 2.6742
NOCTURNO 30 3.3707 3.2490 3.4628 3.4263 2.6917
MASCULING 9 3.6515 3.3987 3.9060 3.7368 2.6667
FEMENINO 82 3.3980 3.3458 3.4864 3.4230 2.6860

ﬂ

NUMERO De EmPLEOS

Uno 76 3.4213 3.3351 3.5380 3.4460 2.6480
Dos 12 3.3333 3.3186 3.3814 3.3816 2.8958
TRES 3 3.8283 3.8824 3.8590 3.9649 2.7500

|| Estapo CiviL ]l
CAsADO 1 59 3.4412 3.3599 3.5411 3.4773 2.6271
SOLTERO 2 21 3.4538 3.4174 3.5659 3.4737 2.7857
Viuoo 3 1 45152 4.5294 4.7692 4.4211 3.2500
DivoRrclaDo 4 5 3.3242 3.2706 3.3692 3.3474 3.1500
UNION LIBRE 5 5 2.9606 2.8118 3.1231 3.0211 2.3500
NIvEL De EscoLARIDAD - |
SECUNDARIA 24 3.3346 3.3186 3.3718 3.3136 2.4479
NIVEL TECNICO 52 3.5154 3.4525 3.6206 3.5709 2.8325
PREPARATORIA 1 2.2273 2.1765 2.5769 1.8421 2.0000
CURsO PosT. 6 3.2247 2.9804 3.3782 3.3333 2.7500
LICENCIATURA 8 3.3864 3.2132 3.6250 3.4145 2.4365




ANALISIS DESCRIPTIVO

5.5. SATisFAcCION DEL PACIENTE
a) SATISFACCION POR DIMENSION

Tomando como base la escala de evaluacién del modelo propuesto para medir Satisfaccién en el paciente acerca
de la atencién proporcionada por el personal de enfermeria se encontraron los siguientes datos:

En cuanto a excelencia se tiene: Resultados de la Atencién (76.3%), seguida de la Relacion enfermera-paciente
(69.2%) y en el nivel mas bajo de excelencia, a la amabilidad (45.2%) y al Proceso de la Atencion (45.1%).

Por otra parte se tiene el rubro de calificacion de Inadecuado donde se visualizan: la Oportunidad y la Amabilidad
(3.8% respectivamente); asi como los rubros de Proceso de Atencién y Relacién Enfermera-Paciente en el menor
porcentaje (11% respectivamente), y la comodidad (0.5%).

En forma general se observa que en mas del 50% de la poblacién respecto a todos ios rubros la atencién recibida
fue considerada de excelencia (ver tabla 9).

TABLA NO.10
SATISFACCION POR DIMENSION

Omnrummo

AMABILIDAD

PROCESO DE LA ATENCION

RESULTADOS DE LA ATENCION

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

|| INFORMACION

ComoDIDAD

b) SamsFacciON GLOBAL

De acuerdo al modelo, la atencién de enfermeria es excelente cuando en todas sus dimensiones las preguntas
fueron contestadas con el mayor puntaje (5) asi sélo un 12.1% de la poblacién contestd que el servicio era de
excelencia, y el mayor porcentaje lo obtuvo la categoria de suficiente con un 48%, este rubro da el mayor puntaje
a las dimensiones de oportunidad y proceso de la atencién, seguido por el 28.0% que opind que la atencion fue
insuficiente. Un porcentaje minimo lo ocupd la atencién inadecuada con 7 pacientes y un 3.8%, segun lo
presentado en la tabla 10.

TABLA No.11
SATISFACCION DEL PACIENTE
EvAaLuAciON DEL CuipaDO OTORGADO POR ENFERMERIA

EXCELENTE
SUFICIENTE

| INSUFICIENTE
NO REALIZADO
INADECUADO
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c) inpice De SaTisFaccioN DeL PACIENTE POR RUBRO

En esta tabla se observan cada rubro de la satisfaccién del paciente por la atencién proporcionada por el personal
de enfermeria, donde el rubro con mayor indice lo ocupa los resultados de la atencién (4.62); y cabe sefialar como
las pacientes opinan menor satisfaccion en lo que respecta a oportunidad (4.12) y amabilidad (4.17) (tabla 12).

En el Histograma No.5 se observa la graficacion por rubro donde la distribucién de observaciones es simétrica con
Tendencia a la Satisfaccion.

En cuanto a la desviacién estandar se observa que existe mas homogeneidad en la opinion de los pacientes en
relacion a proceso y resultado de la atencién y relacién enfermera paciente; aun cuando las variables de
oportunidad e informacion, las variables se comportan un poco mas distanciadas del indice promedio hablandonos
de mayor heterogeneidad para evaluar.

TABLA N0.12

Nof  Rweo [ iwoce [ -so |

Oportunidad
Amabilidad

| Proceso de la Atencién

| Resultados de la Atencién

| Relacion Enfermera-paciente

l Informacién

' INDICE GLOBAL

*S D Desviacién estandar.

|
L ' Comodidad

HISTOGRAMA NO.5
INDICE DE SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA ATENCION PROPORCIONADA
PoR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
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d) ANALISIS ESTRATIFICADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

En este analisis se observa que el indice de Satisfaccion del paciente por la atencién recibida por parte del
personal de enfermeria, los pacientes de 46 a 60 afios refiere el mayor indice de satisfaccion (4.54), sin embargo
en forma general en las dimensiones, los pacientes mayores de 61 afios obtuvieron los mayores indices; en
cuanto a estado civil se refiere no se encuentran diferencias y las minimas se encuentran en el menor nimero de
casos; en la escolaridad los indices mayores de satisfaccion lo refirieron las pacientes con escolaridad de primaria
(4.51) y de nivel licenciatura (4.47) asi como en las dimensiones los de nivel licenciatura tuvieron mayores indices
de Satisfaccion en amabilidad (4.63) resultados de Ia atencién (4.71) informacion (4.58).

En el nimero de visitas los pacientes de 10 o mas visitas en menos de 6 meses obtuvieron el mayor indice
promedio con 4.49 asi como en todas las dimensiones y por Ultimo las pacientes opinaron que en el turno
vespertino se encontraron mds satisfechos en todas las dimensiones asi como en el indice promedio general
(4.50) segun en la tabla 13.

TABLA NO.13
ANALISIS ESTRATIFICADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
iNDICE Y DIMENSIONES
Eoa F Inoics OPORTUNMDAD  AMABILIDA "B';f.” R‘;‘:E:m E?:::m i ComoomA
d . SamsrFACCION ; ATENCION ATENCION Pnuﬁiu SRR °

14-20 11 4.3247 427 409 464 4,64 4.45 4.09 427
21-30 56 42143 4.04 4.14 421 4.57 4.41 3.96 416
31-45 64 4.2679 4.00 395 4.36 4.56 4.50 4.20 4.30
46-60 27 4.5450 419 4.48 4.67 4.78 4.67 437 4.67
610+ 24 45179 4.46 4,63 4.38 4.71 4.50 4.58 4.38

T —
PRIMARIA 38 45188 4.26 4,39 450 4.79 4.71 4.61 437
SECUNDARIA 57 4.1880 4.04 3.98 423 4.51 4.39 4.38 4.30
NIVEL TECNICO 35 4.3020 426 4,09 4.46 4.51 4.31 4.20 4.29
BACHILLERATO 32 4.2902 4.06 413 422 4,59 453 4.22 4.28
LICENCIATURA 20 44786 3.95 4.50 4.60 4.85 475 4.30 4.40

| Estapo CiviL ||
SOLTERO 16 4.2054 3.94 3.81 4.19 4.50 4.38 4.19 4.44
CAsADO 141 4.3110 4.16 418 434 4.60 4.48 411 4.30
DIVORCIADO 3 4.8095 4.67 4.33 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Viuoo 4 4.5714 425 4,75 475 5.00 475 4.50 4.00
UNION LIBRE 18 4.4444 3.89 422 4.56 472 4.72 4.67 4.33

|| No De Visitas EN Menos DE 6 Meses I
1A3 55 4.1974 3.89 413 4.33 4.55 4.36 4.09 4.04
474 84 4.3248 417 412 4.32 4.65 4.49 4.11 442
10 o MAS 42 4.4966 4.31 4.31 4.50 4.64 4.71 4.50 450
TURNO l
MATUTINO 70 4.2776 4.04 4.21 4.40 463 4.50 4.03 413
VESPERTINO 52 45082 4.48 4.40 4.44 4.71 4.54 4.35 4.63
NOCTURNO 60 4.2333 3.90 3.92 427 4,53 4.48 427 427
INDicE GLOBAL  FRECUENCIA 182 4.3289 MAximo 5 Minimo 1.43

a9




INTERPRETACION DE RESULTADOS

G. INTERPRETACION DE RESULTADOS
1. DeLos RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
a) Satisfaccion Laboral y Opinién del Usuario.

En 1994 Salinas, Laguna y Mendoza, con el propésito de mejorar en forma continua las condiciones de la
prestacion de los servicios de salud midieron la percepcién y opinién del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo,
encontrando que la satisfaccion laboral tiene relacion con algunos aspectos del desempefio (probabilidades de
abandono de empleo y ausentismo) y principalmente con el clima organizacional (acciones motivacionales de
promocién — comunicacién — participacién), el estudio permiti6 comparar diversos grupos y niveles de trabajo para
determinar las técnicas de intervencion de acuerdo a sus necesidades. El punto de partida de este trabajo se basa, en
algun sentido en este reporte, realizado hace diez afios.

Las instituciones del sector salud tienen la responsabilidad de establecer estrategias que permitan una
evaluacion continua de las condiciones en que se proporciona la atencién para la salud, de tal manera que el
desarrollo de acciones tendientes a mejorar la atencién de calidad seran dirigidas al control, esto es un monitoreo y
evaluacion de los procesos y que en este caso se refiere a las variables de comportamiento y satisfaccion laboral, asi
como de los resultados en la opinién de los usuarios por la atencién recibida, sin olvidar que el disefio y
establecimiento de instrumentos propios de evaluacién deben ser congruentes a la realidad (Salinas, Laguna y
Mendoza, 1994), realidad que implica en México, tomar en cuenta la dimension de relaciones interpersonales
prevaleciente sobre la dimension técnica de calidad, como en paises industrializados enfocadas a la mejoria de los
procesos técnicos.

En relacién con la Satisfaccion Laboral un estudio realizado en un Hospital pediatrico de la Direccién General
de Servicios de Salud del DDF se encontré un nivel adecuado de satisfaccion ellos consideraron como suficiente a un
indice de 2.5, maximo cinco puntos y un minimo de cero, las dimensiones que obtuvieron mayor indice fueron
motivacion, la importancia de las tareas desarrolladas y el rendimiento (4.2 y 4.8), en este estudio se encontraron
indices similares (4.14 y 4.31), en la dimensién de desarrollo capacitacién y actualizacién, (tabla 5) dimensién que es
similar a la encontrada por Salinas, Laguna y Mendoza 1994; Siordia 2000. La insatisfaccién se observé en clima
intragrupo e insuficiente reconocimiento al trabajo con calificacién de 1.7 a 3.1 lo que comparado con este estudio en
la dimensién de salud y condiciones laborales se obtuvo en 2.68 de indice (ver tabla 8), cabe mencionar que si bien se
obtuvo este indice bajo, en ningun rubro se obtuvieron indices menores a 2.50 de insatisfaccion en forma general.

En comparacion con el trabajo de Gamez (2000) donde se midié la satisfaccién de enfermeras generales se
encontré un alto porcentaje (70%) de personal satisfecho con su trabajo y solamente un 4% con baja satisfaccion
situacion que podria equipararse en este estudio con el indice general de satisfaccion de 3.4231 (tabla 8).

Sin embargo es importante tomar en cuenta estos aspectos que dificultan la contrastacion de nuestros
resultados, las referencias utilizan instrumentos con diferentes dimensiones para la medicion de satisfaccion, asi como
sus escalas de medicion y el nimeros de items que particularizan los aspectos especificos al interior del constructo (7
a 16 items).

En cuanto a la dimensién de evaluacién institucional se encontré un indice de 3.35, el segundo mas bajo de
las categorias en éste, al igual que otros estudios reportados se pone de manifiesto que variables como
reconocimiento y clima organizacional, son en las cuales el personal se siente insatisfecho (Salinas, Laguna y
Mendoza, 1994, Siordia, 2000; Chavez, Garcia Pefia, 1996).

Diferentes fuentes refieren en sus conclusiones un alto grado de insatisfaccion tanto por las condiciones de
trabajo como en particular por las areas fisicas y recursos materiales insuficientes (Jiménez y Pérez, 1999; Siordia
2000; Chavez, Garcia Pefia, 1996) en el presente estudio los reactivos sobre materiales y equipo, instalacion y
condiciones de espacio obtuvieron indices muy bajos de 2.70 y 3.00 respectivamente, con lo cual se puede asegurar
que son condiciones que afectan el nivel de satisfaccion de la enfermera.

Al referirnos a las variables de control que se relacionan con un indice de satisfaccién laboral alto se encontrd
(tabla 9), que el personal de enfermeria con estado civil soltero (3.45), sexo masculino (3.65) y escolaridad de
Licenciatura (3.38) son datos que se comportan de manera similar a los reportados por Chavez y Garcia Pefla 1996.
En contraste las mujeres, casadas y con niveles menores a la Licenciatura se presenta una mayor insatisfaccion, esto
en ofros estudios (Kavitz, 1993), refieren que ellas experimentan mayor presion por las diferentes responsabilidades
que como mujeres tienen ante la sociedad asi, como una mayor dificultad para obtener desarrollo y reconocimierto
profesional.

60



INTERPRETACION DE RESULTADOS

En relacion con las relaciones personales y profesionales Pacheco, Martinez; 1994, detectaron que las
enfermeras de una unidad de medicina familiar manifiestan la conveniencia de mejorarias, evento que es similar a las
observaciones hechas por el personal de la Gineco No.3 C. M. R.

SaAmnisrFaccion DeL Usuario

En Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario, Salinas, Laguna y Mendoza observaron que en el servicio de
hospitalizacién un 35% de los pacientes indicaron que la atencion fue excelente y un 9% suficiente, teniendo un
contraste significativo en esta investigacién, al encontrar un 12% en excelente y un 48% suficiente; estos resultados si
bien son de hospitales de tercer nivel el 1° se refiere a un hospital pediatrico y el 2° a un hospital de Gineco-Obstetricia
podria ser la justificacién del contraste puesto que en el hospital pediatrico los que respondieron a las encuestas
fueron los padres y no directamente los usuarios como lo fue en la Gineco. Otra perspectiva podria ser que la Gineco
pertenece al IMSS, mientras que el pediatrico a Salubridad; se cree que por poseer la derechohabiencia y pagar el
servicio en cuotas de Seguridad Social, el paciente tiene el derecho de exigir un servicio de mucha mayor calidad. No
en cambio el paciente que es atendido gratuitamente y que espera en el mejor de los casos la recuperacion de su
salud sin tomar en cuenta la calidad de la atencion.

En la encuesta Nacional de Salud (ENSA-II) levantada en cinco regiones de la Republica Mexicana 1994, se
encontré que la percepciéon general de la calidad de atencidon fue buena (81.2%); en particular los usuarios que
recibieron atencidn en servicios de seguridad social, el 73.5% opinaron que esta atencién fue buena, Félix Morales en
una evaluacién en poblacién abierta encontré una proporcién de 68% resultado similar en el presente estudio donde la
percepcién de la calidad de atencién entre excelente y suficiente fue de 60.5% (tabla 11). Cabe sefialar que las
escalas de medicién utilizadas en los trabajos van desde bueno y malo (Ramirez, Najera; 1997) satisfecho,
insatisfecho (Gonzélez, Lépez; 2002) y en el presente trabajo excelente, suficiente, realizado, no realizado e
insuficiente; situacién que dificulta la comparacién de resultados, sin embargo lo que es evidente es que existen
porcentajes mayores al 60% de que los usuarios se encuentren satisfechos.

La relacién entre la satisfacciéon del paciente por dimension se reporté que el rubro de amabilidad (4.17) y
oportunidad (4.12) de la atencién (ver tabla 12), las pacientes opinaron que eran los rubros con menor calificacion,
este dato ha reportado en otros estudios que el buen trato o amabilidad fue el principal motivo relacionado con la
buena o excelente calidad de atencidn (Ramirez, 1998); no cabe duda que para los usuarios no importando el sistema
de salud a que acudan, ya sea privado o publico lo mas importante es el trato que se les brinde asi como una atencién
oportuna, es decir en el momento necesario. Cobran importancia los juicios negativos de los usuarios por la atencién
recibida ya que caracterizan los conceptos asociados a la calidad dentro del proceso de atencion.

En la dimensién de oportunidad cabe mencionar que las pacientes con nivel de escolaridad de licenciatura
obtuvieron el menor indice de satisfaccién por la atencion recibida, este dato concuerda con el encontrado por
Ramirez (1998), donde los usuarios de mayor escolaridad perciben una mala atencién explicada por los largos tiempos
de espera; cabe mencionar que en forma particular las pacientes refirieron el menor indice de satisfaccién en la
oportunidad en la atencién proporcionada por el personal de enfermeria del turno nocturno. Se podria argumentar que
a mayor escolaridad las pacientes conocen mas sus derechos y oportunidades de elegir servicios de mayor calidad. El
nivel de satisfaccion es dificil de lograr ya que las expectativas son mayores y sin embargo con bajo nivel de
escolaridad, |a falta de conocimiento hace que sean pacientes en la busqueda de solucién a sus problemas.

Algunas otras variables que se ascciaron a insatisfaccién del usuario, fueron: edad entre 14 y 45 afios, las
solteras y un numero de visitas de 1 a 3 en menos de 6 meses asi como lo refiere Hernandez (2002), donde
concluyeron que estas variables tienen algun peso conceptual, y que los sujetos jévenes que utilizan menos el servicio
acuden probablemente con mayores exigencias y expectativas. Relativo a las visitas podria dilucidarse que a mayor
numero de visitas la poblacién va cumpliendo sus expectativas por la atencidn recibida; no asi cuado solo han acudido
ocasionalmente a su servicio médico y desean que a corto plazo sean cumplidas sus necesidades.

Un dato interesante que se observo en los resultados fue que existieron indices generales de satisfaccion de
los pacientes en los niveles de licenciatura (4.47) y primaria (4.51) (tabla 13), probablemente por que las pacientes de
licenciatura acudan a la enfermera preguntando mas especificamente sobre sus cuidados o tratamiento y la enfermera
conteste de tal manera que se vean cubiertas sus expectativas; y quizas en las pacientes con escolaridad primaria con
una explicacién somera de los cuidados sea suficiente para cumplir con sus necesidades de atencién.

2. DeLa MeTopoLoGIA

> El instrumento utilizado para evaluar la satisfaccion laboral fue disefiado para ser utilizado en diferentes
ambientes |aborales, y en |a presente investigacién se implantd sin presentarse problemas en su aplicacion y
el analisis de la informacién; midiéndose las 4 4&reas: 1) Evaluacién institucional del personal, 2)
Comunicacién, 3) Desarrollo, capacitacién y actualizacién personal y 4) Salud y condiciones laborales.
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> No existe un procedimiento aceptado universalmente para obtener la calificacion final de cada cuestionario; la
literatura existente se limita a asignar un puntaje a cada opinién o respuesta, se contabiliza y se establecen
los intervalos comrespondientes, sin embargo para una adecuada interpretacion es necesario realizar una
normalizacién de las calificaciones. “Las normas son cualquier dato estadistico que proporciona un marco de
referencia para interpretar los puntajes de un individuo en relacién con los puntajes de otros” (Nunally, 1995)

En este trabajo el utilizar el indice de satisfaccion laboral tiene esa finalidad de convertir los puntajes a una
distribuciéon normal, la cual proporciona un significado estadistico preciso en el cual el porcentaje de individuos que se
encuentra arriba y debajo de cada puntaje se conoce exactamente cuando se tiene un promedio y una unidad de
medida conocida; mismo procedimiento que se ejecuta en la satisfaccién del paciente se realiz6 el indice para lograr
dichos efectos.

> La confiabilidad del instrumento para medir Ia satisfaccién laboral se presentdé como superior a lo
estadisticamente aceptable con un alpha de Cronbach de .9422 y de .8492 para el instrumento de
satisfaccién del paciente.

Para la evaluacién de la satisfaccion del usuario por la atencién proporcionada por el personal de enfermeria
se considera que es un instrumento adecuado para ser resuelto por los pacientes por medio del interrogatorio directo,
puesto que es sencillo y entendible en cuestién de semantica para los usuarios, ademas que esté dirigido para evaluar
a la enfermera en los siete aspectos que el paciente toma en cuenta para obtener la satisfaccion por el cuidado
(oportunidad, amabilidad, proceso de la atencién, relacién enfermera—paciente, informacién y comodidad).
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7. CONCLUSIONES

1. DEeL PrRoBLEMA DE INVESTIGACION

SATISFACCION LABORAL

El nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras generales y enfermeras auxiliares es similar.

2. Existe satisfaccion laboral en los aspectos de desarrollo, capacitacion y actualizacion para el desemperio.

3. El nivel mas bajo de satisfaccion se observé en salud y condiciones laborales seguidos por la dimensién de
evaluacion institucional.

4. En cuanto al nivel de satisfaccién global en las cuatro dimensiones se observé satisfaccién laboral.

5. El nivel de satisfaccion laboral se observa mayor en el personal del turno vespertino, hombres, y personal con
tres empleos.

SATISFACCION DEL USUARIO

1. La percepcion que tienen las pacientes por la atencidn proporcionada es evaluada como suficiente.

2. Las pacientes de 46 a 60 afios de edad refieren mayor indice de satisfaccién.

3. Existen indices altos de satisfaccion en las pacientes con nivel licenciatura y primaria.

4. Existe mayor indice de satisfaccion en las pacientes con un numero de 10 visitas 0 mas en menos de seis
meses.

5. El nivel de satisfaccion del usuario es mas alto en el tumo vespertino y esta relacionado con niveles altos de
satisfaccién laboral en enfermeras del turno vespertino.

6. Las dimensiones de amabilidad o trato personal y oportunidad o tiempos largos de espera por la atencién
tienen un alto porcentaje de significancia, como percepcion del paciente para lograr un indice elevado de
satisfaccién por la atencién recibida.

7. Estudios como el presente permiten explorar las variables que inciden o participan en el proceso de atencion

a la salud favoreciendo Ia toma de decisiones y estrategias que permitan modificar y mejorar la calidad de
atencion.

2. De ORDEN MeTODOLOGICO

El instrumento de medicién de satisfaccién laboral es de alta confiabilidad (alfa de Cronbanch .9422) y es
valido, pudiéndose aplicar en diferentes ambientes labarales.

El instrumento de medicién de satisfaccion del paciente es vélido y permite que para el nivel educativo del
paciente fuera facilmente comprendido y sin fuga de informacién (alfa de Cronbanch .8492).
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8. SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Seria idéneo que el profesional de enfermeria construyera sus propios instrumentos para la evaluacion de la
satisfaccién laboral asi como la satisfaccion del paciente por la atencidn recibida.

La investigacion realizada ofrece a la unidad hospitalaria una guia para implantar diferentes programas de
capacitacion, motivacion y supervisién libre de improvisaciones, lo que daria como resultado beneficios mditiples
para la institucion y los trabajadores.

Es conveniente establecer politicas institucionales de motivacién cuyo objetivo fuera propiciar en el trabajador la
actitud y comportamiento que favorezcan su integracion e identificacion.

Realizar este tipo de investigacion no sélo descriptiva sino cormrelacional con diferentes variables como:
satisfaccién laboral y antigliedad en el puesto, productividad, movilidad en el puesto, satisfaccion del usuario,
sexo, etc.

Este primer acercamiento de forma descriptiva de las variables satisfaccion del trabajador y usuario estaria
persiguiendo el objetivo de que la enfermera(o) aprendiera a disfrutar de su trabajo y reconocer la importancia de
su labor y la trascendencia que tiene en una organizacion del sector salud, el que la enfermera vea su labor con
una vision mas amplia que conlleve la satisfaccion del paciente, no olviddndose que para lograr la excelencia de
la institucion primero hay que lograr la excelencia del usuario interno o trabajador.

Los datos ademads ofrecen una visién general de la situacién de la enfermera, para proponer mejoras especificas

como son la practica de liderazgo de los jefes, para incidir en el reconocimiento que fue una variable donde se
mostré bajo nivel de satisfaccion.

En cuanto al alcance de la investigacién, nuestro caso fue situara en un nivel descriptivo, pero en estudios

posteriores cabe la posibilidad de llegar a un nivel explicativo, haciendo uso de disefios de tipo comparativo para
observar las diferencias entre grupos, muestras o numero de mediciones de variable(s) independiente(s) y también
diserios de asociacidon para medir la correlacién entre satisfaccion de usuario y personal de enfermeria; donde incluso
se haga un andlisis no sélo descriptivo , sino inferencial.

LIMITACIONES

=

La realizacién de esta investigacién tuvo como limitantes el siguiente punto:

El instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario ante la atencién de enfermeria, contiene una forma de
evaluacion por categorias de excelente, adecuado, suficiente, no realizado e inadecuado situacién que no permite
tener una calificacion de facil interpretacién y precision por lo que se recurre a utilizar el indice utilizado para
evaluar Satisfaccién Laboral.
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10. ANEXOS

a. INsTRUMENTOS DE MEDICION

5"'&' I"‘@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXico
=iy A FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
RS /t_ﬂ DivisioN De EsTupios DE POSGRADO

Buenos Dias (TARDES)(NOCHES):
Estamos trabajando en un estudio que servird para elaborar una tesis profesional acerca de Satisfaccién
Laboral de la Enfermera y su relacién con la Satisfaccion del Paciente por la atencién recibida.

Quisiéramos pedir su ayuda para que conteste a unas preguntas que no llevan mucho tiempo. Sus
respuestas seran confidenciales y anénimas.

Las personas que no fueron seleccionadas para el estudio no se eligieron por su nombre sino al azar.

Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas y reportadas en una tesis profesional, pero nunca se
reportaran datos individuales. ;

Le pedimos que conteste el cuestionario con la mayor sinceridad posible.
No hay repuestas comrectas ni incorrectas. Lea las instrucciones cuidadosamente, sélo puede responder a
una opcion y sélo incluye una pregunta abierta.

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de oraciones o preposiciones enumeradas. Lee cada una y decide que tan de
acuerdo o desacuerdo estas con ellas.

T debes marcar las respuestas en la hoja de contestaciones, tomando en cuenta la escala siguiente:

TOTALMENTE EN T0'r ALMENTE DE
EN DesACUERDO INDEClso DE ACUERDO
DESACUERDO

Fijate en el siguiente ejemplo:
1. Toman en cuenta mis ideas para el mejor desemperio de mi trabajo.

Dependiendo qué tan De Acuerdo o Desacuerdo estés con la afirmacion planteada deberas seleccionar sélo
una respuesta, y rellenar con lapiz el circulo que corresponda a la misma:

Houa DE RESPUESTAS
1 0] TD 0] D 0] | (@] A 0] TA
2 0] TD 0] D Q | (0] A 0] TA
3 (0] TD 0 D 0] | Q A 0 TA
4 (o] TD 0] D 0] | (0] A (0] TA

69



ANEXOS

Al marcar tu respuesta en la hoja de contestaciones, asegurate de que el ndmero de la oracién

corresponde al numero de la respuesta en la hoja de contestaciones. Rellena bien tus marcas. Si deseas cambiar
alguna respuesta, borra por completo lo que quieras cambiar.

NI R WN=

ke il
N=0

No dejes sin contestar ninguna pregunta.
AHORA PUEDES COMENZAR

La institucién me hace sentir como parte importante de ella.

Existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo.

Puedo acudir a niveles superiores al de mi jefe cuando existe algun problema sabiendo que no habra represalias
en mi contra.

Es importante la integracién del personal dentro de mi drea.

Cuando cometo un error, mi jefe me lo hace saber de manera inmediata.

He recibido felicitaciones por los afios que he prestado mis servicios en la Institucion.

Conozco como se evaltan los resultados de mi trabajo.

Dentro de mi area de trabajo se delegan las responsabilidades adecuadamente.

El convivir con personas de diferentes profesiones me enriquece de forma personal.

. Existe buen trato con los funcionarios dentro de la institucion.

. Mi jefe inmediato se preccupa por capacitarme para que realice mejor mi trabajo.
. En mi departamento se realizan juntas con los diferentes grupos de trabajo.

13.

Dentro de las diferentes areas de la institucion tengo la oportunidad de trabajar con otras personas.

Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece la Institucion.

Tengo la oportunidad de ascender y progresar en esta Institucion.

Mis superiores tienen la confianza de que haré mi trabajo en forma correcta.

En mi departamento existe colaboracién y ayuda mutua con los comparieros, en las actividades que se realizan.

. Considero atractivos los beneficios que ofrece mi institucion.

El equipo de trabajo con que cuento esta disefiado para realizar adecuadamente las actividades que desempeiio.
He sido promovido por mis logros en el trabajo.

. El actualizar mis conocimientos, me permite estar a la vanguardia en el trabajo que realizo.
. Conozco los objetivos especificos de mi drea de trabajo.
. El personal que labora en mi 4rea faciimente se integra a un equipo de trabajo.

Conozco y comprendo los objetivos generales de la institucién.
Me siento capaz de tener un puesto de mayor responsabilidad.

. Mi jefe propicia el trabajo en equipo dentro del area.

La motivacién en el trabajo que desempefio no depende de |a estabilidad en mi puesto.

. Los cursos que he tomado en esta institucion me han ayudado a mejorar.
. Mi jefe inmediato me motiva para lograr un mayor desempefio en mi trabajo.

Mi jefe inmediato se preocupa, por mi desarrollo personal.

. Se me ha preparado para desempefiar un puesto de mayor responsabilidad.
. Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este momento en la institucion.

Los materiales y equipo con los que cuento son los necesarios para realizar con eficacia mi trabajo.
Los medios de informacidn, con que cuenta la Institucién (posters, tableros, carteles etc.) son efectivos para la
comunicacion.

. La forma en que mi jefe inmediato evaltia mi desempefio es objetiva.

En mi departamentc se implementan diferentes sistemas de trabajo orientados hacia la consecucién de mejores
resultados.
La Institucion se preocupa por mantener informado al personal.

. El trabajo que desempefio es rutinario.

Utilizo el total de mis capacidades en el desemperfio de mi trabajo.
Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de trabajo actual.

. La Institucién me apoya para tomar cursos impartidos por otras dependencias o instituciones.

El ambiente de trabajo favorece la comunicacion.
Tengo buena comunicacién con mis jefes y superiores.
En la Instituciéon quien desemperie adecuadamente su trabajo esta seguro de conservar su empleo.

. Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas para la correcta realizacién de mi trabajo.

. Cuento con la informacidn necesaria para realizar mi trabajo.

. En ocasiones es necesario llevar el trabajo extra a casa.

. Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi jefe.

. La informacion que recibo por parte de la Institucién es adecuada y oportuna.

. En la institucién mis superiores valoran mi esfuerzo personal.

. Las diferencias entre la Institucion y el personal se manejan en forma satisfactoria para ambas partes.
. Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de inmediato.

. Conozco y llevo a cabo con exactitud las funciones de mi puesto.
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54.
55.
56.
57.
58.
59,
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Tengo la facilidad de analizar, discutir, revisar, aspectos de mi trabajo con mi jefe inmediato.
Las funciones de trabajo en mi departamento estan bien repartidas entre mis comparieros y yo.
La institucién se preocupa porque el personal se sienta a gusto en ella.

Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con tacto.

Considero de buena calidad la informacién que he recibido en los cursos de capacitacion.
Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo dentro de la Institucion.

Las politicas y normas de la institucién son claras.

Me siento estancado en mi puesto.

El trabajo me ha ocasionado algun malestar fisico.

Mi trabajo es agotador.

El realizar un bueri trabajo me permite tener ciertos privilegios en Ia institucion.

Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.

Sé lo que los jefes esperan de mi en |a realizacion de mis actividades.

GRrAciAS Por Tu COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FacuLTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
DivisioN De EsTupios DE POSGRADO

NOMBRE:
uTQ Oa
SERVICIO: 3. Turno: MOa VOb NOc
Hospitalizacion Ob
CATEGORIA: AEOQOa EGOb 5. Sexo: MOa FOb
Epap: 1-30 Oa
31-40 Ob
41 -50 Oc
51-860 od
60 o mas Oe
Estabo CiviL: Casado Oa
Soltero Ob
Viudo Oc
Divorciado Od
Unidn Libre Oe
ESCOLARIDAD: Primaria Oa
Secundaria Ob
Temminada Oc
Preparatoria Od
Terminada Oe
Licenciatura Of
Terminada Og
Cursos Postécnicos Oh
Maestria Oi
Doctorado Oj
9. No. EMPLEADOS: 10a 20b 30c¢
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AEOa EGObD

HOa MOBb CATEGORIA:

Sexo:

NOMBRE:

HosPITALIZACION: O

uTQ. 0

SERVICIO:

ACUERDO

ToTtALMENTE DE

TOTALMENTE EN |'

TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA

0

D
D
D
D
D
1D
D
D
D
D

6]

D

0

D
D
D
D
1D

0
9]
0
0
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TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA
TA

TA
TA
TA
TA
TA

TA
TA
TA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
m CUESTIONARIO

F’ J% ; ;q UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
| LS Fd :;'Z'f

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
DivisioN DE EsTupios DE POSGRADO

St

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE SALUD

No. Cama: SErvICIO:

DATOS GENERALES

EpaAD: : Epo. CiviL:
14-20 Qa Soltera O a
21-30 Ob Casada Ob
31-40 Oc Divorciada Oc
41-50 Od Viuda Od
51-60 Oe Unién Libre O e
606Mas Of of
ESCOLARIDAD: NUMERO De VisiTas EN Menos De 6
Primariaomencs O a MEesEes:
Secundaria Terminada Ob 1a3 Oa
Estudios Técnicos Oc 4a9 0Ob
Bachillerato Terminado Od 10omés Oc
Licenciatura Terminada Oe
Cursos Postécnicos Of
Maestria Og
Doctorado Oh
ARNOS DE ASEGURAMENTO: Dias De ESTANCIA HOSPITALARIA:
0-1
1-3 Oa
3omas Ob
Oc
7. TurNO:
Matutino O a
Vespertino Ob
Nocturno Oc
1. Cuanda usted Sokcfio | S18RCHN 08 B anfermera, &@ recibn: De unlm_dn!u a.
s 5o pifdae Soeeets —
No respondia d, [
[ Tarde y a dsgusto s, 0
F2 La enlermera que @ atendio fue: “2::‘““ : E
Sena ¢ Q
Inm_mom d. Q
3 La atencion que e 0lorgo @ enfermera fue: 2:;_:?01:: : g
s =
[ o @ atenamron q.
Le causo molestias 8.
4. Lo cudados qus @ 0o @ 8NTAIMAra CUGNS 3US NECATIGATeT, Semom a0
T cawsaron probmmas . 0
3. La enfermara sa presantd con csted y @ lamo par Su RoMbNe: %\EE- 3. C
A% 38 il B.
Ao vece Co—
T T L3
8 La miormacibn de su snfermars acerca da 108 cuidados que deDena | I 3
:lnmr fue: » = halchocad % [
ma 13l [ [
Nul d.
Confusa X Q
[T Suasec personaly sl camies 08 3u fopa G8 cama 38 mAKE. Cada verque fus necesanc e
iarmment: D,
Ecamnﬂ . A [«
Nunca d. [+]
WV probismas por lake O 5380 80




Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracion

Oficio: PPCA/GA/2004

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

Coordinacion
IHVIERALAD MAZITNALT
L/PrHeMA LE
Mz

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez

Director General de Administracion Escolar
de esta Universidad

Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Unidad de Administraciéon del Posgrado

Me permito hacer de su conocimiento, que la alumna Judith Ponce Gdémez,
presentara Examen de Grado dentro del Plan de Maestria en Administracion
(Sistemas de Salud), toda vez que ha concluido el Plan de Estudios respectivo y su
tesis, por lo que el Comité Académico del Programa de Posgrado, tuvo a bien
designar el siguiente jurado:

Dr. Ricardo Alfredo Varela Juarez Presidente

“E. en N Jorge Ruiz de Esparza Garcia Vocal
Dra. Hortensia Reyes Morales Secretario
M. en C. Rocio Llarena de Thierry Suplente
M.P.S. Hilda Reyes Zapata Suplente

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., 24 de mayo del 2004.

Dr. Ricardo Atfredo Varela Juarez
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