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Resumen

El estudio de Locus de Control, tiene gran relevancia como factor predictivo
variables actitudinales, afectivas y comportamentales iniciado por Rotter (1966)
quien lo define como: La expectativa generalizada de la persona de percibir el
reforzamiento como contingente de su propio comportamiento, 0 como
resultado de fuerzas incontrolables. Un factor que puede tener relevancia con
esta variable es la Calidad en el Servicio la cual es definida por Chavéz (2010)
como: el juicio global que realiza el consumidor sobre el desempefio percibido
de actividades humanas que entrelazadas interactian para satisfacer una
necesidad de los clientes internos y externos. La presente investigacion tuvo
como objetivo general conocer la relacion entre dichas variables. Este estudio
se llevd a cabo con una muestra de 200 trabajadores de 2 Hospitales
Gubernamentales del Distrito Federal, los instrumentos utilizados fueron:
Escala de Locus de Control (La Rosa, 1986) y Calidad en el Servicio
(MEDSERYV, Chéavez-Jiménez, 2010), la edad de los participantes estaba entre
los 36 y 50 afios de los cuales el 75.38% del sexo femenino, y 24.62% del sexo
masculino. Se realiz6 una correlacion de Pearson y analisis de Varianza,
obteniendo que si existe relacion estadisticamente significativa entre las 2
variables estudiadas. Dichos resultados son importantes debido a que casi no
existen estudios en México que relacionen estos 2 constructos.

Palabras clave: Locus de Control, Calidad en el Servicio, Hospitales.



Introduccion

Las organizaciones actualmente estan atravesando cambios drasticos en la
dltima década, producidos entre otros, por la globalizacion de la economia, las
privatizaciones de las empresas, las innovaciones tecnoldgicas, las mayores
exigencias de los usuarios, etc. Estos cambios implican una competencia
permanente entre ellas por la participacion en los mercados sobre la calidad del
servicio, esta es una variable estratégica, que aporta una ventaja competitiva a
las empresas. Por otro lado la importancia del servicio estd en que las
empresas deben identificar las necesidades y deseos de los consumidores e
integrarlos con sus objetivos permanentemente.

Es por eso que hoy en dia la calidad se caracteriza por ser un elemento que
debe estar inmerso en todas y cada una de las actividades en las que
interviene el hombre, porque de estas fluyen y se desprenden aquellos
recursos materiales y tecnolégicos que actualmente se utilizan en todos los
procesos de elaboracion en cualquier ambito laboral. Los multiples beneficios
que proporciona incorporar a la calidad en el servicio dentro de las
organizaciones hacen que el tema se estudie profundamente desde varios
ambitos; ya que actualmente el enfoque de modelos esta en la satisfaccion del
cliente, y mas en los Hospitales en donde es de gran importancia prestar un
servicio de calidad, a la hora de atender a los usuarios. Algunas empresas
como resultado del acercamiento hacia el cliente, han creado secciones de
servicio al cliente, con el objetivo de atender sus quejas y trabajar por el
mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios.

Dentro del proceso de competitividad que viven las organizaciones, se puede
identificar segmentos con base en las percepciones como el estilo de cada
persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea, la educacién que recibi6é en
el hogar considerando la forma de ver la vida (dinero, trabajo, valores, religion,
etc.), la formacion académica, también guia la forma de ver o sentir las cosas o
situaciones, la autoestima, y el locus de control; que los clientes tengan sobre
la calidad de los servicios, y de igual manera la percepcion que tengan los
trabajadores al ofrecer su servicio.

Por este lado podemos decir que locus de control es un tépico ampliamente
utilizado en la mayoria de los ambitos de la Psicologia; por un lado las
personas se esfuerzan por ejercer cierto grado de control sobre los hechos que
ocurren en su vida diaria; consiguiendo asi realizar sus objetivos, del lado
contrario la sensaciéon de no controlar un evento genera frecuentemente un
estado de paralizacion que inhabilita a las personas para alcanzar las metas
propuestas. Se ha comprobado que cuando un individuo siente que no puede
hacer nada para modificar algun aspecto importante de su medio o predecir un
acontecimiento futuro, pierde el deseo y la voluntad de cambiar otros aspectos
del ambiente que son factibles de cambio. Esto lleva a una ejecucién poco
efectiva tanto a nivel cognitivo como conductual y a la aparicion de signos
como indefension y desesperanza (Boggiano 1998; Regehr, Cadell & Jansen
1999; Hynes, 1998, citado en Oros, 2005, p. 90).



La conceptualizacion original de locus de control, parte de los estudios
desarrollados en el marco de la teoria del aprendizaje social por Rotter en
1966, quien expreso que los individuos que poseen un locus de control interno,
perciben que el resultado de su conducta, depende de sus acciones; mientras
aquellos con locus de control externo, perciben que el resultado de sus
acciones depende de factores externos.

Posteriormente, Levenson (1974, en Medina, 2006) indic6 que el locus de
control externo depende de la suerte, el destino y de otras personas o grupos
poderosos. Dependiendo del locus de control de un individuo es probable que
la evaluacion de la calidad y las reacciones relativas a los servicios también
varien. Es necesario resaltar que el locus de control ha sido suficientemente
estudiado por la psicologia, pero ha sido poco estudiado en el campo del
comportamiento de los ambitos laborales.

De esta manera esta tesis, se desarrolla como un trabajo de investigacion, ya
que se pretende observar la relacion entre calidad en el servicio y locus de
control, asi como mostrar la utilidad de dichos constructos.

En primera instancia se presenta tedricamente el tema de las organizaciones,
algunas definiciones, las implicaciones en el ambito empresarial, sus
caracteristicas, asi como también en papel que juegan las organizaciones
gubernamentales en nuestra sociedad. De igual forma se presentan los
diferentes enfoques que hablan sobre este tema.

En el capitulo dos nos enfocamos a los antecedentes de calidad, asi como
también algunas definiciones destacadas de autores representativos que
estudian esta area, asimismo presentamos las diferentes conceptualizaciones
gue se le da al servicio tanto externo como interno, identificando cuales son sus
caracteristicas, para que de esta forma finalmente se llegue a la calidad en el
servicio, que igualmente se presentan definiciones y los puntos que la
distinguen para que una empresa tenga éxito o fracaso, ademas se muestran
algunos estudios relacionados con la calidad en el servicio.

Posteriormente en el capitulo tres se presenta la variable de locus de control,
su historia, como ha ido evolucionando hasta este momento, asi como las
teorias que se encuentran entorno a este constructo, y como se ha logrado
medir el locus de control, al mismo tiempo se exponen algunos estudios
relacionados con algunas variables.

Finalmente al concluir el marco teorico, se desarrolla la metodologia que se
utilizé en esta investigacion; para lograr los resultados que se obtuvieron, el
tipo de estudio que se trata, las variables que se manejaron, el problema de
investigacioén, los instrumentos utilizados, las sugerencias y las limitaciones.



Capitulo 1. Organizaciones

La vida de las personas conforma una infinidad de interacciones, no solo entre
ellos mismos sino también con las organizaciones®.

Las organizaciones surgen de las limitaciones individuales del ser humano, una
persona es incapaz de satisfacer todas sus necesidades y deseos por si
misma, solo cuando varias personas coordinan sus esfuerzos consiguen mas
logros que en forma aislada, asi superan sus carencias individuales y obtienen
mejores resultados (Rodriguez, 2004).

Es probable que el ser humano siempre haya vivido en grupos organizados,
por ser especialmente social e interactivo, no vive aislado, sino en continua
relacion con sus semejantes, esto lo llevo a realizar tareas como cazar, recoger
comida, protegerse e ir de un lugar a otro, todas estas actividades se podian
llevar a cabo con forma mas eficiente y eficaz si se hacia en grupos. Las tareas
complicadas se podia dividir entre varias personas, y aquellas que tenian
conocimientos mas especializados u otros atributos trabajaban en las areas
gue mas encajaban de acuerdo a las necesidades del grupo.

En la actualidad, las organizaciones conforman buena parte de nuestro mundo,
si tenemos un accidente y vamos a un hospital, nuestra salud esta
dependiendo de una organizacion. Cuando vamos a trabajar estamos
participando en una organizacion. Ademas, la amplia mayoria de los procesos
grupales van a desarrollarse en el marco de referencia de una organizacion. En
gran medida las organizaciones estan mediadas e influenciadas por los
procesos de socializacion e interaccion social (Guillén, 2000).

De esta manera, las organizaciones actuales son quiza, en cualquiera de sus
variedades y formas, uno de los fendmenos mas importantes de nuestra época
de tal manera que el resto de los fendmenos, ya sean sociales, psicologicos,
politicos, religiosos 0 econdmicos estan enmarcados en algun tipo de
organizaciéon de modo que la sociedad actual es un producto de ellas, la vida
de las personas conforma una infinidad de interacciones con otras personas y
con las organizaciones.

Existen organizaciones manufactureras, econémicas, comerciales, religiosas,
militares, educativas, sociales, politicas, etc., todas ellas influyen en la vida de
los individuos, y son parte integral del medio donde el hombre trabaja, se crea,
estudia, compra, satisface sus necesidades, etc. La influencia de las
organizaciones en la vida de los individuos es fundamental: la manera como las
personas viven, se visten, se alimentan, sus expectativas, sus convicciones y
sus sistemas de valores experimentan una enorme influencia de estas
instituciones, que a su vez son influenciadas por el modo de pensar y sentir de
sus miembros (Chiavenato, 2000).

Las organizaciones pueden verse 0 no como sistemas racionales creados y
constituidos para lograr unas determinadas metas o como sistemas naturales

! Se tomaran como sinénimos los términos de empresa, institucion y organizacion.



que luchan por sobrevivir en un contexto de gran incertidumbre. Ademas
podemos concebirlas como sistemas cerrados, autosuficientes, y relativamente
aislados o como sistemas abiertos, constituidos, influidos y penetrados por el
entorno.

La proliferacion de las organizaciones no solo ha contribuido a la coordinacion,
diferenciacion y especializacion de las tareas, sino que también ha
desempeiiado un papel importante en cuanto a su capacidad para simbolizar
procedimientos y proporcionar estructuras de pensamiento para explicar la
realidad.

Debemos pensar que las organizaciones no solo son contextos en los que se
desarrollan actividades coordinadas, sino que son ellas mismas actores
colectivos con reconocimiento legal, constituidas por sus propietarios,
empleados, proveedores y clientes que, desde diferentes plataformas de
intereses y expectativas tratan de lograr unas metas especificas, siendo
conscientes de que en la actualidad operan en un entorno bastante racionado y
dinamico, por lo que se debe dotar de estructuras agiles y procedimientos de
negociacion efectivos que les permitan afrontar los rapidos cambios de un
modo eficaz y satisfactorio para distintos actores que participan en su
desarrollo (Rodriguez, 2004).

Las organizaciones estdn compuestas de personas, y una tarea importante es
atraer a la organizacién a los empleados o miembros dispuestos a intercambiar
sus contribuciones por sueldos u otras recompensas, ademas se consideran
las organizaciones como tipos distintivos de contexto social que influyen en el
comportamiento, las actitudes y el sistema de valores de sus participantes, ya
sean considerados como individuos, como grupos o como equipos de trabajo,
pues son entrenados y socializados de forma bastante estricta para adaptarse
a las requerimientos exigidos por la organizacion, basados en el control.

Las organizaciones son, por tanto, uno de los fendbmenos que mayor influencia
han ejercido en la configuracion del mundo contemporaneo, en los
comportamientos individuales y colectivos, asi como los estilos de vida de la
sociedad actual, ya que estas son formaciones sociales complejas y plurales
con multiples aspectos y pueden por tanto, ser estudiadas desde muchas
perspectivas. Incluso algunos autores han sugerido que el concepto de
organizacién esta cambiando, ya que la forma de concebirlas debe adecuarse
a cada época.

1.1 Definicién de organizacién

A través del tiempo, diferentes autores han tratado de definir el concepto de
organizaciéon, sin embargo se introducirdn las que se consideran
transcendentales ya que retoman las caracteristicas principales que deben de
tener las organizaciones y las funciones sociales que cubren.

Porter, Lawler y Hackman (1975) proponen que las organizaciones estan
constituidas por individuos y grupos, dirigidos hacia objetivos racionalmente



coordinados y con pertenencia en el tiempo, en los que se utilizan elementos
de produccion, se adoptan decisiones y asumen riesgos con el fin de producir
bienes y/o servicios y obtener beneficios (Rodriguez, 2001).

Asimismo proponen que para definir el concepto de organizacion, éstas deben
de cubrir con ciertas caracteristicas como una composicién de individuos y
grupos interrelacionados, una orientacion hacia objetivos y metas especificas,
asi como la diferenciacion de funciones por medio de la division del trabajo,
una coordinacion racional intencionada y una continuidad a lo largo del tiempo.

Por otro lado, Katz y Kahn (1978, en Guillén, 2000), consideran que la teoria
general de sistemas caracteriza a las organizaciones como sistemas abiertos
de caracter social. Estas son formaciones sociales complejas y plurales; y
consisten en actividades pautadas de cierto numero de individuos. Ademas
estas actividades son complementarias e interdependientes con respecto a
algun resultado comun; se repite de forma relativamente constante y esta
limitada en el espacio y en el tiempo.

A su vez Barafio en 1980, se orienta mas a la jerarquizacibn en las
organizaciones, pues describe a la organizacion como un complejo de
relaciones jerarquicas que se mantienen a través de la autoridad y de las redes
de comunicacion a partir de las relaciones sociales de sus miembros, ya que
sin una identificacion jerarquica dentro de una organizacion, la comunicacion se
torna deficiente lo que a su vez genera confusion al momento de establecer
objetivos para los empleados (Flores & Rosas 2009).

Smith (1995) (en Palac, 2008), ha sugerido que un rasgo caracteristico de las
organizaciones es la conciencia de sus miembros de que forman parte de la
misma; sefiala este autor que no podemos, desde el punto de vista psicoldgico,
atribuir efectos a la vida organizacional sin estar seguro que la organizacion es
real (para sus miembros).

En el mismo tenor, Chiavenato (2000), concibe a la organizacibn como un
sistema de actividades conscientemente coordinadas, formadas por dos o0 mas
personas, cuya cooperacion reciproca es esencial para la existencia de
aguélla. Una organizacion sélo existe cuando:

1) Hay personas capaces de comunicarse,
2) estan dispuestas a actuar conjuntamente, y
3) desean obtener un objetivo comun.

Una organizacion por lo tanto necesita tener dos 0 mas personas que trabajan
en colaboracion y en conjunto dentro de limites identificables para alcanzar una
meta u objetivo comun (Hodge, 2005).

En el 2005, Daft propone que las organizaciones son:. entidades sociales,
dirigidas a metas, disefiadas con una estructura deliberada y con sistema de
actividades coordinadas y vinculadas en el ambiente externo por lo tanto, una
organizacion vive cuando la gente interactia para desempefar funciones
esenciales que le ayude a alcanzar metas, no podria existir una organizacion si



no interactta con el mundo externo, por ejemplo; clientes, proveedores y
competidores (Daft, 2005).

De forma similar, Muchinsky (2007), define el concepto de organizacion
diciendo que es un grupo coordinado de personas que desempefian tareas
para producir bienes o servicios y plantea que son colectividades de partes que
no pueden lograr sus metas en forma tan efectiva si operan por separado, por
Su parte propone cuatro componentes basicos en cualquier organizacion:

1) Un sistema de actividades diferenciadas: todas las organizaciones estan
compuestas por las actividades y funciones que se desarrollan en ellas y
las cuales se relacionan entre si.

2) Personas: aunque las organizaciones estan compuestas por actividades
y funciones, las personas desempefian las tareas y ejercen autoridad.

3) Cooperacion hacia una meta: debe de existir una cooperacion entre las
personas que desempefan diversas actividades para lograr una unidad
de propdsito en la busqueda de metas comunes.

4) Autoridad: la autoridad se establece a través de relaciones superior-
subordinado y dicha autoridad es necesaria para asegurar la
cooperacion entre personas que persiguen sus metas.

Entonces una organizacion se compone del medio ambiente interno en la cual
una persona desarrolla sus actividades, establece las conductas que son
posibles y da un sentido de realidad social. El éxito o fracaso de la empresa, la
productividad, y la calidad de las actividades dependen de los individuos que la
conforman. La organizacion asi entendida, influye en la motivacion y eficacia de
las personas que la componen (Varo, 2003).

Tomando en cuenta lo citado por los autores se podria decir concretamente
que las organizaciones estan compuestas por individuos y grupos, los cuales
tiene objetivos individuales pero que a su vez persiguen ciertos fines y objetivos
en comdn que son dados por la organizacién la cual esta dotada de una
jerarquia de autoridad y responsabilidad, en el que sus miembros desarrollan
funciones diferenciadas, que requieren de una coordinacion racional e
intencionada y que interacttan con el medio externo.

Anteriormente se ha mencionado que las organizaciones estan formadas por
grupos definidos, sin embargo existen los llamados grupos informales, estos se
forman tomando en cuenta las semejanzas que existen entre las personas y los
intereses que comparten, estimulando un grupo con mayor cohesion. Asi las
organizaciones poseen ciertas caracteristicas que las distinguen de otras
instituciones y otros grupos:

g Son grupos especializados, con una estructura racionalmente
disefiada y coordinados para especificas actividades.

a Con metas definidas

Al frente se situa una autoridad

g Son sistemas abiertos que sostienen intercambios con el entorno, del
cual reciben determinados recursos y al cual ofrecen sus productos
(influyen en el medio y son influidos por el). (Aguirre, 1999)

o]



Entonces, se puede decir concretamente que los individuos buscan la
interaccién con otras personas, ya que no son seres aislados, esto les ayuda
para generar nuevos pensamientos e ideas y todo este proceso conforma lo
que son las organizaciones, es un conjunto en que la unidn de estos dos
elementos, crea y obtiene mejores resultados. (Ver Fig. 1)

Individuo

Organizacién <::| Grupo

Fig. 1: (Aguirre, 1999).

Figura 1: Proceso en donde el individuo se une con personas para formar grupos que al estar
unificados generan una organizacion con un objetivo en comun.

El concepto de organizacion ha evolucionado a través del tiempo, muchos
autores han puesto énfasis en diferentes caracteristicas, pero la mayoria de
ellos estan de acuerdo en definirla como un conjunto de personas que trabajan
para alcanzar un objetivo especifico. En consecuencia, existen también
diferentes enfoques que hablan de la organizacién desde su perspectiva,
tomando en cuenta, algunos elementos que para ellos fueron determinantes en
ese tiempo.

1.2 Enfoques de las organizaciones

1.2.1 Enfoque Clésico

Este enfoque es llamado clasico o tradicional pues cuyos postulados
dominaron aproximadamente las cuatro primeras décadas del siglo XX el
panorama administrativo de las organizaciones. Este enfoque clasico de la
administracion tiene sus origenes generados por la revolucion industrial, podria
resumirse en dos hechos genéricos: el primero de ellos es el crecimiento
acelerado y desorganizado de las empresas, y el segundo la necesidad de
aumentar la eficiencia y competencia de las organizaciones.

Frederick W. Taylor, ingeniero industrial estadounidense, nacioé en Filadelfia en
1856, fue el primero que comenzo6 el movimiento de la administracion cientifica



que recibio su impulso inicial en la dltima parte del siglo XIX y la primera parte
del siglo XX.

Se ha calificado a Taylor como “padre del movimiento cientifico”, por haber
investigado en forma sistematica el trabajo humano y haber aplicado el estudio
de las operaciones fabriles, sobre todo en el area de produccion, el método
cientifico. El estudio de dichas operaciones lo realizo a través de la observacion
de los métodos utilizados por los operarios; de sus observaciones desprendié
hipotesis para desarrollar mejores procedimientos y formas para trabajar
(Hernandez & Rodriguez, 2001).

El tema principal de este enfoque, es que el trabajo y sobre todo el de los
obreros, se podia estudiar cientificamente. Este autor creia que el analisis
objetivo de datos recogidos en los talleres daria una base para determinar “la
manera optima” de organizar el trabajo.

Taylor creia que a los trabajadores se les motivaba principalmente con el
dinero y que si no eran muy especializados y tenia trabajos simples, y poco
definidos, serian mas capaces de perseguir una recompensa monetaria
(Hodge, 2005).

Es asi como se llega al estudio de tiempos y movimientos, el cual consiste en
analizar escrupulosamente el tiempo que toma o deberia tomar un trabajador
para efectuar un proceso de trabajo dado.

Taylor dividié cada tarea, trabajo y proceso en sus elementos mas importantes.
Con la ayuda de un reloj crondbmetro, obtuvo métodos ideales del trabajo,
basados en el perfeccionamiento de los mejores elementos de los procesos de
los distintos obreros. Buscaba suprimir movimientos equivocados lentos e
inatiles (Herndndez & Rodriguez, 2001).

Una consecuencia del estudio de tiempos y movimientos fue la divisién del
trabajo y la especializacion del operario con el fin de elevar su productividad. Al
verificar que el trabajo puede ser mejor ejecutado y de manera mas econémica
mediante la subdivisién de las tareas, se llegd a la conclusién de que el trabajo
de cada persona deberia, en la medida que fuera posible, limitarse a la
ejecucion de una Unica y simple tarea predominante. Con esto cada operario
pasé a ser especializado en la ejecucion de una Unica tarea o de tareas
simples y elementales, para ajustarse a los patrones descritos y a las normas
de desempefio establecidas por el método (Chiavenato, 2006).

Asi mismo, Taylor desarroll6 un conjunto de principios de direccién de
operaciones (Hernandez & Rodriguez, 2001):



Seleccion cientifica y preparacion del operario:

Asignacion de tarea elevada segln
aptitudes.

Establecimiento de las cuotas de produccion:

Se debe de producir cierto volumen arriba
de la cuota establecida.

Proporcionar incentivos salariales

A mayor cuota, mayor remuneracién

Planificacién centralizada

Dejar el trabajo operativo a los trabajadores
y planificacion ala direccién.

Integracion del obrero al proceso:

Tomar en cuenta la visién del operario en
cuestiones de produccion.

Supervisién lineo- funcional de la produccién:

La supervision debe dividirse por areas y
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ejecutadas por encargados del puesto.
Controlar el trabajo de acuerdo a las normas
establecidas.

Atender los problemas solo cuando se
desvien de lo planeado.

Principio de control:

Principio de excepcion:

Taylor dio importancia al analisis del puesto con el sistema de medicién de los
tiempos y movimientos, y a la seleccion de personal que daba énfasis en el
operario. Mientras que Henry Fayol, que es otro tedrico de la organizacién, se
preocupo por poner énfasis en la estructura de la organizacion.

Henry Fayol, nacié en Francia y fue ingeniero en minas, fundador de la teoria
clasica y perteneciente a la corriente de los anatomistas (estructura) y
fisiologiotas (funcionamiento) de la organizacién, cuya preocupacion basica es
aumentar la eficiencia de la empresa, a través de la forma y disposicién de los
organos componentes de la organizacion y de sus interrelaciones estructurales
(Flores y Rosas, 2009).

Esta corriente desarrolla un enfoque inverso al de la Administracién Cientifica,
pues se desarrolla de la direcciéon hacia la ejecucién y de la organizacion en
sus partes componentes, es decir, departamentos.

Este tedrico definié la administracion en funcién de cinco elementos basicos:
planeacién, organizacion, ejecucién, coordinacion y control, que constituyen el
llamado proceso administrativo y que se pueden localizar en cualquier trabajo
de administrador, nivel o area de actividad de la empresa (Chiavenato, 2006).

Al mismo tiempo, parte de la idea de que la preposicion de toda empresa
puede ser dividida en seis grupos, que son areas funcionales de las
organizaciones tales como las técnicas, comerciales, financieras, seguridad,
contables y administrativas (Hernandez y Rodriguez, 2001).

Su objetivo principal era proponer una lista de principios que habia encontrando
utiles durante sus afios de gerente. La administracion consistia en elegir el
principio apropiado para cada situacion.

Esta creencia lo llevd a concebir la idea de que existen 14 principios de la
administracion: (Robbins, 2005)
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8.Centralizacién

1.Divisién del trabajo Jerarquia
0 cadena escalar
2.Autoridad y 9.Jerarquia
responsabilidad
3.Disciplina 10.0Orden
4.Unidad de mando 11.Equidad
12.Estabilidad de
5.Unidad de direccion personal
6.Subordinacion del interés 13.Iniciativa

individual al general

7.Remuneracion del 14.Espiritu de
personal equipo

Estos catorce principios que Fayol establece, describe los fundamentos basicos
de esta escuela, sin embargo, se debe destacar que no son absolutos ni
rigidos, si no que son flexibles y capaces de adaptarse a las diferentes
necesidades; es cuestion de saber elegir un principio apropiado a cada
situacion.

1.2.2 Enfoque Humanista

Con el enfoque humanistico, los principios de administracién aplicables a los
aspectos organizacionales ceden prioridad a la preocupacion por el hombre y
su grupo social: de los aspectos técnicos y formales para los aspectos
psicoldgicos y socioldgicos.

Este enfoque surge a partir de la Teoria de las Relaciones Humanas en
Estados Unidos, con el auge de las ciencias sociales, especialmente de la
Psicologia, y en particular de la Psicologia del Trabajo. Fue un periodo dificil
gracias a la recesion econdmica, inflacién, elevado desempefio y fuerte
actividad sindical (Chiavenato, 2006).

El pensamiento de las relaciones humanas considera que el verdadero control
eficaz proviene desde el interior del trabajador individual y no de la
implantacion de un control autoritario y estricto (Daft, 2006). Es decir, trata de
afladir una dimensién un poco humana a la orientacién de la administracion.
Los representantes mas sobresalientes son: Elton Mayo, Abraham Maslow y
Douglas McGregor.

Los trabajos méas destacados fueron los estudios realizados en la planta de
Western Electric ubicada en Hawthorne que comenzaron en el aiio de 1924 y
concluyeron en 1932, pero no fue hasta 1928 cuando contrataron a Elton Mayo
para que se hiciera cargo de la investigacion.

Para realizar un analisis sistematico de los factores que afectaban el
desemperio en el trabajo, se decidio aislar a un grupo pequeiio de trabajadores
separandolos de la fuerza laboral regular, se les puso bajo observacién
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minuciosa y a los cuales se les cambiaron diferentes variables como los
descansos, las jornadas laborales, se les hacia entrega de almuerzos gratuitos,
con todo esto, se pudo observar que se produjo un aumento en la
productividad.

Con esto, Mayo manifesté que las condiciones de trabajo apropiadas producen
satisfaccion al empleado, lo que conduce a un incremento en la productividad
de la organizacion, pudo concluir también que el trabajador es un ente social,
los cuales desean sentirse importantes, Utiles, con un sentido de pertenencia y
al mismo tiempo que se les reconozca como individuos.

En 1943 Abraham Maslow publico su teoria sobre la motivacion humana, en la
cual sostiene que las necesidades son el motor del hombre (Hernandez &
Rodriguez 2001).

Este autor habla acerca de las necesidades primarias y secundarias que tiene
las personas, las cuales las primarias comprenden de las necesidades basicas
que son las de seguridad y las fisiolégicas, que deben de ser satisfechas
primero, para posteriormente cubrir las necesidades secundarias que son las
que implican la autorrealizacién, y es aqui donde entra el trabajo, este puede
causar satisfaccion y autoestima si es el trabajo que se quiso o deseo, pero
todo esto es solo una parte, ya que la autorrealizacion implica muchos
aspectos, segun edades y diferencias individuales. Las organizaciones o
empresas que buscan mantener un nivel de satisfaccion para sus empleados
podran brindar satisfacciones personales, economicas y sociales a sus
trabajadores.

Con base en su teoria, jerarquizd dichas necesidades en este orden de
importancia:

1. La primera causa o motivo por la que un hombre actda son las
exigencias psicolégicas que responden a las que llamé necesidades
bésicas, es decir, relacionadas con la conservacion de la vida, como
comer, dormir, sexo, etc.

2. Afirma que una vez que el hombre ha satisfecho dichas necesidades,
tiene necesidades de seguridad para cubrir contingencias futuras de los
que dependen de él.

3. En tercer lugar el hombre requiere de relaciones sociales (amor de y
para los demas). Aqui coloca las necesidades sociales o de estima.

4. En cuarto lugar el ser humano requiere de amor propio, tener una buena
imagen de si, es decir, aceptarse a si mismo; a ésta la denominé
necesidad de autoestima.

5. Por ultimo, el hombre requiere trascender en su vida, es decir, tiene
necesidades de autorrealizacion. (ver Fig. 2)
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Autorrealizacion

Necesidades

> secundarias
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Fig.2: Piramide de Maslow. (Herndndez & Rodriguez, 2001)

Por otro lado, Douglas McGregor, de origen también estadounidense y con
formacion profesional como psicélogo industrial, fue otro autor que se preocupo6
por la cuestiéon humana de los trabajadores.

La mas importante contribucion de este autor al pensamiento administrativo
son las filosofias de direccion, que confirman la tesis de que algunas de las
variables para lograr resultados en las organizaciones son los valores
culturales de los que ejercen el mando y la supervisién o la direccién de los
subordinados (Herndndez & Rodriguez, 2001).

Con base en esto, formulé su Teoria “X” y su Teoria “Y”, consideraba que la
perspectiva clasica se basaba en los supuestos de la teoria “X”, la cual
sostiene que los trabajadores carecen de ambicion, les desagrada la
responsabilidad, prefieren que los dirijan y controlen.

Esta teoria sostienen que:

1. El hombre medio es indolente por naturaleza.

2. Carece de ambicion, le desagrada la responsabilidad, prefiere que lo
dirijan.

3. Es intrinsicamente egocéntrico, indiferente a las necesidades
organizativas.

4. Por naturaleza reacio al cambio.

5. Es crédulo, no muy vivo, presa facil del charlatan y del demagogo.

Por otro lado, el argumento de la Teoria “Y” es que las organizaciones pueden
tomar ventaja de la imaginacion e intelecto de todos sus empleados y que
podran ejercer autocontrol, sus supuestos son (Daft, 2006):

1. El ser humano tiene iniciativa y es responsable.
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Desea cooperar y logra objetivos que considera valiosos.

Es capaz de autocontrolarse y autodirigirse.

Actualmente aprovecha parte de sus capacidades y esta limitado por sus
sistemas vigentes.

hwb

Este autor basa sus supuestos en la teoria de Max Weber de los valores y
acciones, en la cual afirma que los valores del supervisor con respecto a la
naturaleza del comportamiento humano determinan los procesos de ejercer el
mando asi como también determinar sus acciones, tomar decisiones y motivar,
por otro lado también retoma un poco de la autorrealizacion a la que se refiere
Maslow en su teoria.

1.2.3 Enfoque estructuralista

A partir de la década de los 40, las criticas hechas tanto a la teoria clésica,
como a la teoria de las relaciones humanas, revelaron la falta de una teoria de
las organizaciones sélida y amplia que sirva para el trabajo del administrador
(Hernandez & Rodriguez, 2001).

El creador del modelo estructuralista fue Max Weber, economista y socidlogo
nacido en 1864, este autor desarrollo la sociologia de la burocracia, en donde
surge la teoria de la burocracia.

Segun Chiavenato (2000) el primer teérico que hablé de las organizaciones fue
Max Weber. Weber estudié las organizaciones desde un punto de vista
estructuralista, su preocupacion fue fundamentalmente por su racionalidad, es
decir, por la relacién entre los medios y los recursos utilizados y los objetivos a
ser alcanzados por las organizaciones burocraticas, es decir le dio un énfasis
en la estructura, en las personas y en el ambiente.

La burocracia es una forma de organizacion humana que se basa en la
racionalidad, esto es, en la adecuacion de los medios a los objetivos (fines)
pretendidos, con el fin de garantizar la maxima eficiencia posible en la
busqueda de esos objetivos (Chiavenato, 2000).

Weber pretendia demostrar que la organizacion burocratica es una solucion
racional a los complejos problemas que se presentan en las organizaciones
modernas. Para demostrarlo, desarrolla su teoria, basada en un proceso de
abstraccion, a partir de una gran masa de materiales historicos de entre los que
selecciona y configura los componentes del modelo (Rodriguez, 2001).

El componente basico de esta construccion tedrica es la tipologia de las formas
de autoridad o de dominacion, en una organizacion, las cuales las clasifica en
tres: legal, carismatica y tradicional.

La primera se refiere a que los subordinados aceptan las ordenes de los
superiores como justificadas, porque estan de acuerdo con un conjunto de
preceptos o normas que consideran legitimos y de los cuales deriva el mando.
La segunda ocurre cuando los subordinados aceptan las érdenes del superior
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como justificadas, a causa de la influencia de la personalidad y del liderazgo
del superior con el cual se identifican.

Y la dltima pasa cuando los subordinados aceptan las oOrdenes de los
superiores como justificadas, porque esa siempre fue la manera como se
hicieron las cosas (Chiavenato, 2006).

Tomando en cuenta lo antes dicho, Weber percibe a la burocracia como una
organizacion eficiente por excelencia y que para conseguir esa eficiencia, la
burocracia necesita detallar anticipadamente y con minimos detalles como las
cosas se deberian de hacer, es por esa razén que desarrolla entonces un
modelo burocratico con caracteristicas principales:

1) Division del trabajo para lograr especializacion.

2) Estructura jerarquica de autoridad, con areas bien definidas de
competencia y responsabilidad.

3) Establecimiento de reglas o politicas que indiquen la direccion.

4) Administracion imparcial.

5) ElI empleo debe de ser una “carrera” que permita el ascenso
jerarquico, sin despidos arbitrarios.

6) Diferencia clara de las fuentes de ingresos para evitar corrupcion
(Rodriguez & Fernandez, 2001).

El modelo de organizacién burocratica supone, con respecto a los modelos
tradicionales, una mayor precision, rapidez, continuidad, impersonalizacion,
consenso Yy prediccién, haciendo ver a la organizacibn como unidad compleja
gue forma parte de la sociedad.

1.2.4 Enfoque de Katz y Kahn

A partir de los afios 60 se aplicé la aproximacion de sistemas, Katz y Kahn
(1966) contribuyeron a la ubicacion de las organizaciones dentro de la teoria
general de sistemas.

Un sistema, es un conjunto de unidades o elementos que interaccionan entre si
y realizan alguna actividad en comun. La aplicacion a las organizaciones de los
principios de la Teoria General de Sistemas, supone que:

1) Las organizaciones, necesitan importar energia de distintas fuentes
de entorno.

2) Igual que los sistemas abiertos se trasforma la energia disponible, las
organizaciones hacen una reorganizacion de los insumos creando
nuevos productos, entrenando personas y procesando materiales.

3) De igual modo que los sistemas vivos entregan algun producto al
entorno, las organizaciones aportan ideas, productos, materiales, etc.
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4) Los productos que se entregan al ambiente influyen en la
disponibilidad de recursos para reiniciar el ciclo de actividad (Palac,
2008).

Posteriormente compararon las posibilidades de la aplicacion de las principales
corrientes sociologicas y psicologicas en el andlisis organizacional y proponen
que la teoria de las organizaciones se libere de las restricciones y limitaciones
en los enfoques anteriores y utilice la teoria general de los sistemas.

El mérito principal del modelo de sistemas es que pone de manifiesto la union
entre los cambios, entre las relaciones, entre los individuos y la organizacion, y
entre la organizacién y su medio ambiente, y ademas el criterio de eficacia
debe considerarse simultaneamente (Palac, 2008, p.21).

Como clases especiales de sistemas abiertos, las organizaciones tienen
propiedades que le son peculiares, pero comparten otras propiedades en
comun con todos los sistemas abiertos. Los sistemas abiertos no se consideran
en reposo, sino que tienden a la elaboracion y a la diferenciacion, debido a la
dindmica de sus sistemas como a la relacion entre crecimiento y supervivencia
(Chiavenato, 2000).

1.3 Tipos de organizaciones

Dentro de la sociedad actual existe un niumero grande de organizaciones, cada
una posee caracteristicas con las que nos llevan a diferenciarlas de diversas
maneras.

Para empezar Richard Hall (en Pariente, 2001) sugiere cuatro factores
importantes que deben revisarse para poder hablar de tipologia organizacional,
este autor propone que se debe analizar: la tecnologia, el entorno, las
estructuras y los procesos o resultados, lo que la organizacién produce al final,
ya sea productos 0 servicios.

Por otro lado para Colin Clark (1940, en Mercado, 2000) las organizaciones se
pueden clasificar de la siguiente manera:

v Industrias primarias: agricultura, silvicultura, pesca y ganadera.
v Industrias secundarias: mineria, construccion y manufacturera.
v Industrias terciarias: comercio, transportes y servicios en general.

De la misma forma Clark dice, que si se clasifica a las organizaciones de
acuerdo con el tipo de producto y consumos respectivos, se tendria la siguiente
clasificacion:

» Empresas de bienes de consumo: alimenticias y vestido
» Empresas de bienes de consumo duradero: por ejemplo; empresas
automotrices.
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» Empresas de bienes de produccién: proveen maquinaria a las
industrias de consumo.

» Empresas de servicios personales: consultorias y centros de
investigacion.

» Empresas de servicios publicos y privados: bancos, transportes,
industria eléctrica y del petréleo.

También Katz y Kahn (Pariente, 2001) hacen una clasificacion de acuerdo a
las metas o funciones de la organizacién, que son:

v" De mantenimiento: estan las escuelas, o las iglesias

v De produccion

v De adaptacion

v Las administrativas: organizaciones pertenecientes al gobierno.

Cualquiera que sea el tipo o clasificacion de cada empresa, es importante
tomar en cuenta tanto los objetivos de ésta, como los de la sociedad para los
gue esta creada la organizacion.

Grados (2003) realiza una clasificacion de los tipos de organizaciones:

Sector privado

Las empresas que constituyen la iniciativa privada estan regidas por una
asamblea de accionistas como maxima autoridad, aunque ésta es en si una
instancia administrativa que representa y compone el capital (Grados, 2003),
dentro de estas empresas de tipo privadas se encuentran las siguientes
organizaciones:

v' Empresas de produccion: La empresa de produccién o transformacion
es la que recibe materias primas y las transforma en producto terminado;
por ejemplo, productos quimicos, muebles, automoviles, encendedores,
cigarros, etc.

v Empresas de servicios: Este tipo de organizacion se dedica a la venta
de intangibles o a la prestaciéon de servicios, entre ellas se podrian
mencionar las siguientes: las empresas de seguros, los bancos,
hospitales, despachos de contadores, etc.

v Empresas comerciales: Son empresas que se dedican a la exposicion
y distribucién del producto, por lo que son un intermediario entre el
fabricante y el consumidor, por ejemplo; una empresa comercial puede
abarcar tiendas de abarrotes, de autoservicios y departamentales, este
tipo de organizaciones tienen transacciones con el proveedor a través
del departamento de compras.
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Sector publico

Cuya inversion es de caracter publico, donde el gobierno tiene una completa
participacion.

Desde el punto de vista de a quién beneficia; quienes son las que se benefician
de las actividades de esa organizacion, se encuentra la siguiente clasificacion
(Fansisco, Rodriguez & Alcover 2003):

v' Asociaciones con beneficios mutuos, en las que sus miembros son
los principales beneficiarios, por ejemplo; los partidos politicos,
sindicatos, asociaciones profesionales.

v' Empresas orientadas al negocio; por ejemplo los bancos, las
empresas manufactureras.

v' Organizaciones que prestan servicio a los clientes; hospitales,
escuelas.

v' Organizaciones que propician un bienestar comun; su principal
beneficiario es el publico en general.

De igual forma Camus (2001) hace una clasificacion de las empresas al igual
gue Grados, esto con base en el origen de las aportaciones del capital:

e Publicas: el capital pertenece al Estado, su finalidad es satisfacer
necesidades de caracter social: al mismo tiempo se clasifican en:
centralizadas, desconcentradas, estatales, paraestatales y
descentralizadas.

e Privadas: en ellas, el capital es propiedad de inversionistas privados y
su finalidad es eminentemente lucrativa; estas pueden ser; a)
Nacionales: cuando los inversionistas son nacionales b)
Transnacionales: cuando el capital es preponderante de origen
extranjero y las utilidades se reinvierten en los paises de origen.

Debemos considerar que en todas las empresas no importa el tipo, se debe
tomar en cuenta tanto la planeacion de los objetivos, como el procedimiento del
capital econémico, para poder encontrar su clasificacion. Para fines de esta
investigacioén utilizaremos las organizaciones publicas.

Con base en las necesidades de la sociedad la empresa publica tiene como
finalidad satisfacerlas e impulsar el desarrollo socioeconémico, de modo que
las organizaciones publicas tiene las siguientes caracteristicas (Méndez, 1999
en Flores & Rosas, 2009):

e EIl estado invierte capital con el fin de satisfacer necesidades de la
sociedad

e Lafinalidad de las empresas no es obtener ganancias, sino satisfacer las
necesidades de la sociedad
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e La mayoria de las empresas no tienen competencias, es por eso que
forman grandes monopolios

¢ Principalmente se encuentran ubicados en el sector de servicios

e El Estado toma las decisiones econdémicas

Por tanto podemos definir como organizacion publica:

“La entidad publica personificada en la que el Estado ha contribuido con capital
con razones de interés publico social y general” (Acle, 1986, en Alvarado,
2005).

Dentro de las organizaciones publicas debemos tomar en cuenta que estas
cuentan con servicios publicos para las que han sido creadas y de esta forma
alcanzar su objetivo, es por eso que un factor importante en su desarrollo son
los siguientes (Flores y Rosas 2009):

e El elemento humano; ya que es de suma importancia en cualquier
organizacion.

e Sector administrativo: lo que llamamos burocracia.

e Los sistemas particulares de inter-relacion, en la mayoria de su enorme
rapidez y poca eficacia

e Sus finalidades especificas: son 6rganos de control estatal y al servicio
del mismo.

De esta forma de acuerdo a la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal dentro de las mismas empresas publicas existe una clasificacion
(Grados, 2003,):

s Sector Central: compuesto por las Secretarias de Estado y La
Procuraduria General de la Republica

s Sector Paraestatal: compuesto por organismos descentralizados,
empresas de participacion estatal.

La centralizacién es la forma de la organizacibn administrativa en que las
unidades, 6rganos de la administracion publica, se ordenan y acomodan bajo
un orden jerarquico a partir del Presidente de la Republica. Algunas de las
caracteristicas mas importantes son las siguientes: Carecen de personalidad
juridica, dependen jerarquica y administrativamente del Poder Ejecutivo de la
misma manera también carecen de patrimonio propio y sus recursos se derivan
exclusivamente de las asignaciones establecidas en el presupuesto de egresos
de la Federacion (Grados, 2003).

También se encuentran los érganos desconcentrados que estan integrados en
la administracion publica centralizada, en los que su principal caracteristica es
gue no pierden relacidn jerarquica o su relacion de centralizados, a pesar que
les dan cierta libertad de accion.
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Por otro lado encontramos la Administracion Publica Paraestatal, la cual tiene
las siguientes caracteristicas: tiene una personalidad juridica propia que se
deriva de una ley, sus funciones principales son nombrados y removidos por el
Presidente, tiene patrimonio propio, las entidades no dependen
jerarquicamente ni administrativamente del Presidente.

Los fines de la administracion paraestatal son la prestacion de un servicio
publico o social; tal es el caso del IMSS, ISSSTE, CFE y PEMEX, también
tiene como fin la investigacion cientifica y la tecnologia y aplicacion de
recursos para fines de asistencia de seguridad, todo encaminado para el
beneficio de la sociedad (Grados, 2003).

1.4 Variables organizacionales

En economia, la medida mas comun de la calidad del empleo esta constituida
por los salarios (los ingresos). En efecto, y sin duda alguna, es preferible un
trabajo bien pagado a otro igual, pero menos remunerado: con estos mayores
ingresos sera posible obtener un nivel mas alto de consumo y alcanzar un
mayor bienestar. Las estadisticas sobre ingresos presentan importantes
ventajas: son (relativamente) faciles de conseguir y permiten ordenar
cualitativamente, en forma simple y rapida, a los empleos. Ademas, cualquier
otro atributo cualitativo de un empleo puede ser expresado, al menos
tedricamente, como una dimension monetaria (Farné, 2003).

Encuestas a los trabajadores dejan en claro que las remuneraciones son
consideradas un factor importante del trabajo, pero no el determinante. Muy
apreciado por los trabajadores son la estabilidad en el empleo y las
oportunidades de ascenso, entre otras (Hampton 1976, Rosenthal 1989, Clark
1996 y 1998, en Farné, 2003).

El trabajo humano es una expresion de la personalidad de quien lo realizay a
él las personas activas le dedican buena parte de su vida. Estos factores no
salariales contribuyen al bienestar de los individuos, aunque no se puedan
medir facilmente en términos monetarios (Rodgers & Reinecke 1998, en Farné,
2003), a continuacion se mencionaran a algunos autores que describen
algunas variables organizacionales, cada uno desde su punto de vista.

Rosenthal (1989, en Farné, 2003) propone tomar en cuenta cinco grupos de
atributos:

o Tareas y condiciones de trabajo, que incluyen la peligrosidad,
autonomia, repetitividad, el estrés, el esfuerzo y espacio fisico asociados
al empleo desarrollado. También incluyen la posibilidad de trabajar en
los detalles y en equipo.

o Satisfaccion en el empleo, que, a su vez, depende de la posibilidad
de poder palpar los resultados del propio trabajo, de poder utilizar en
pleno las propias capacidades y de aprender unas nuevas. La
creatividad, el reconocimiento de los logros alcanzados, la posibilidad de
solucionar problemas, las oportunidades de ascenso y la habilidad de



21

influenciar o asesorar a otros son caracteristicas que también entran en
este grupo.

o Periodo de trabajo: durante el fin de semana y por turnos; horas
extras; tiempo parcial; flexibilidad del horario.

o Estatus del trabajo, tanto social como en la empresa donde se
trabaja.

o Seguridad en el empleo

o Y, aun si no se discute, se reporta como importante la afiliacion a
salud y pensiones y el reconocimiento de vacaciones pagadas.

Gittleman y Howell (1995, en Farné, 2003) consideran:

* La afiliacion a salud y pension

* La densidad sindical

* El porcentaje de trabajadores de tiempo parcial involuntarios
* El numero de semanas trabajadas en el afo

* El numero de horas semanales normalmente trabajadas

* Un indicador de educacion formal general

* Un indicador de capacitacion especifica

» Un indicador de habilidades personales

* Un indicador de destreza manual

* Un indicador de las condiciones de trabajo fisicas y ambientales y del
esfuerzo requerido.

Verdera (1995, en Farné, 2003) calcula un indice de precariedad del empleo
utilizando las siguientes variables simples:

>

VVVY

Duracién excesivamente corta o demasiado extensa de la jornada
laboral

Lugar de trabajo

Afiliacion a la seguridad social

Sindicalizacion

Estabilidad laboral

Rodgers (1997, en Farné, 2003) hace la siguiente lista de dimensiones para
analizar:

NRNRNRANN

Beneficios no salariales

Regularidad y confiabilidad del trabajo y del ingreso
Modalidad de contratacion

Proteccion social (pensién, salud y contra el desempleo)
Representacion

Regulacion de los tiempos de trabajo y su duracion
Intensidad

Para Beatson (2000, en Farné, 2003) deberiamos pensar en las siguientes
caracteristicas:

Salud y pension
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e Tiempo de trabajo (horas semanales, permisos remunerados,
flexibilidad del horario, parte del dia en que se trabaja)

e Balance trabajo/vida familiar (oportunidad de trabajar en la casa,
facilidades para los trabajadores con nifios 0 ancianos a su cargo,
posibilidad de obtener un permiso con breve aviso para atender una
emergencia familiar)

e Seguridad en el empleo (modalidad de contratacion, antigiedad en el
empleo, rotacion laboral, percepcién de inseguridad por parte de los
trabajadores)

e Oportunidades de ascenso y desarrollo profesional (perspectivas de
promocion, capacitacion y desarrollo ofrecidos por las empresas)

e Contenido del trabajo (interés del trabajo, apropiado uso de las
capacidades del trabajador, valorizacion por parte del trabajador de su
trabajo)

e Intensidad del trabajo (variedad y ritmo de trabajo)

e Riesgo de accidentalidad y enfermedad

e Relacién con los demas (clientes, usuarios, colegas, empleadores).

1.5 Sector Salud

Unas de las principales caracteristicas de las instituciones gubernamentales es
gue se encargan de cubrir de cierto modo las necesidades de la sociedad, esto
como parte de sus actividades laborales, de modo que en los hospitales se
centrara la atencién ya que son los encargados de preservar la salud, esto
debido a que la gestion gubernamental pretende buscar continuidad en la
forma de abordar y resolver problemas de salud en Meéxico; informa el
desenvolvimiento de sector salud y muestra la evolucién, estado actual y las
perspectivas de desarrollo de las especialidades médicas en el pais.
(Guillermo, 1998 en Martinez & Salinas, 2008).

Uno de los sectores que entran dentro de las organizaciones publicas
centralizadas es el sector salud, que nace en 1977 como agrupamiento
administrativo bajo la coordinacion de la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA, con el fin de asegurar la coordinacion operativa y el control de
las entidades que actian en el campo de la salud (Lopez, 1993 en Acufia &
Aleman, 2004).

La Secretaria de Salud (SSA) que es la encargada de regular los hospitales
del pais, destaca sus principales funciones que son (Flores & Rosas, 2009):

e Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios meédicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la
salud de la administracion publica federal.
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e Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica
y de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional y organizar la
asistencia publica en el Distrito Federal.

e Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la Loteria
Nacional y los Prondsticos Deportivos para la Asistencia Publica; y
administrar el patrimonio de la Beneficencia Publica en el Distrito
Federal a fin de apoyar los programas de servicios de salud.

e Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los
términos de las leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la
voluntad de los fundadores.

e Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer a la adecuada participacion de las dependencias y entidades
publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el
cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

e Propiciar y coordinar la participacion de los sectores social y privado en
dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones
de induccion y concertacion correspondientes.

e Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de
servicios de salud en las materias de salubridad general, incluyendo las
de asistencia social, por parte de los sectores publico, social y privado, y
verificar su cumplimiento.

e Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro,
importacion, exportacion y distribucion de drogas; y productos
medicinales, a excepcion de los de uso veterinario que no estén
comprendidos en la Convencion de Ginebra.

e Poner en préactica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida
de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con
excepcion de lo que se relaciona con la previsién social en el trabajo.

1.5.1 Definicion de Hospital

El concepto de hospital ha existido desde épocas muy antiguas, y ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo, ya que forma parte importante de nuestra
cultura, porque trata de preservar la vida del hombre.


http://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_de_Ginebra
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El hospital nace en la historia como un centro de internamiento y evoluciona
hacia un centro de resolucion de procesos patoldgicos (Gonzélez, Navarro &
Sanchez, 2005). Fajardo y Garcia (2008) describen a un hospital como una
instituciéon de atencién médica sobre el cual recae la responsabilidad de
salvaguardar la salud, garantizar la vida y llevar al individuo a la interaccién con
la sociedad en las mejores condiciones fisicas y psicologicas. “El hospital se
ocupa de la vida, de la salud, de la enfermedad.”

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola se da la siguiente
definicion para hospital:

“Establecimiento destinado al diagnéstico y tratamiento de
enfermos, donde se practica también la investigacion y la
ensefanza”.

Sin embargo, Varo (1994) dice que el hospital puede verse como:

e Organizacién de servicios en la que el principal beneficiario debe ser el
cliente.

e Organizacion normativa, donde el trabajo tiene un valor intrinseco para
el profesional sanitario

e Institucién. La mision le esta impuesta desde el exterior y ademas tiene
objetivos internos.

Con puntos anteriores se puede describir un hospital publico como una
organizacién gubernamental que cuenta con:

e Fuente de generacién de iniciativa

e Centro de investigacion

e Taller excepcional para la aplicacion racional de los conocimientos

e Institucion ideal para formacion de recursos humanos para la salud

e Centro industrial para sus propios fines

e Organizacion con la méaxima responsabilidad moral, social, legal,
cientifica y administrativa (Malagon, 2000, en Flores & Rosas, 2009).

1.5.2 Antecedentes Generales de los Hospitales Gubernamentales

Los hospitales se presentan como la organizacion mas compleja en la
prestacion de servicios de salud, ya que es el centro de la maxima
responsabilidad dentro del sistema de la salud (Fajardo & Garcia, 2008), dentro
de las responsabilidades mas importante que tiene un hospital del sector
publico es prestar servicios para el cuidado y la rehabilitacion de un enfermo.

Ya hemos mencionado anteriormente que los hospitales son parte integrante
de la organizacion médica y social ya que se preocupa por proporcionar a la
poblacion una asistencia médica, es decir se encarga de preservar la salud de
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las personas y no solo eso, sino que también los hospitales son centro de
formacion del personal médico y en ellas también se realizan investigaciones
biosociales (Temes & Mengibar, 2007). Por tal motivo, no es posible
considerarlo como un aspecto aislado de la sociedad ya que es importante
saber cuales son las bases en las cuales se desarrollaron estas instituciones.

La forma mas primitiva del hospital debe haber sido la cueva en la que el
hombre primitivo dio refugio a un compafero desventurado. El tratamiento
meédico era identificado como una parte de las religiones primitivas, donde los
jefes religiosos la hacian a la vez de curanderos.

Los antecedentes mas remotos son los hospitales del siglo IV, en donde los
Obispos Orientales acogian a moribundos. Hasta el siglo XVIII, se
denominaban “hospitales” cuyo significado, que viene de “hospice” (hospicio),
es el de “casa de acogida”, “lugar para morir”. El movimiento “Hospice” actual
retoma esta aceptacion al recuperar esa misma funcion de atencion a enfermos

terminales (Remor, Arranz & Ulla, 2003, en Flores & Rosas, 2009).

En referencia a los primeros hospitales de México, al terminar la conquista de
México-Tenochtitlan, la religion aporté a la medicina los hospitales y la fe. La
medicina medieval se mezcld con la indigena y uno de sus puntos de
encuentro fue la construccion de los hospitales monasterios.

Los primeros hospitales de la ciudad colonial, se establecieron con el fin de
solucionar los problemas de epidemias y para acatar indicaciones reales o
cumplir con razonamientos piadosos y sociales. La atencion médica se
otorgaba como dadiva religiosa y la efectividad de la atencién hospitalaria no
fue positiva, los tratamientos eran dudosos y la mortalidad era elevada, se
adquirian infecciones en los establecimientos y la alimentacion era pobre
(Fajardo & Garcia, 2008).

En la segunda mitad del siglo XIX, los hospitales se orientaron a la
beneficencia, pretendiendo agotar el modelo curativo del hospital puablico. Se
expandieron tantas leyes que afectaron a los hospitales en su relacion con su
dependencia administrativa, funcionamiento y recursos, asegurando su
financiamiento para orientarlos hacia la beneficencia.

Para este mismo siglo, con la consumacion de la independencia los descuidos
de los hospitales se hicieron frecuentes, por lo que la mayoria de ellos
desaparecieron por la falta de cuidado pues se encontraban en malas
condiciones.

En el afio de 1909, se inicio como tal la formacion de los servicios médicos del
GOBIERNO DE LA CIUDAD. La Secretaria de Salud del Distrito Federal a
evolucionado a través de sus mas de 95 afos de existencia y no fue que hasta
este afio, con la creacion de la Oficina de Servicios Médicos denominada
PUESTO CENTRAL DE SOCORROS, adscrita a la Inspecciéon General de
Policia. Tuvo la funcién de otorgar cuidado médico a los accidentados, asi
como cumplir con la actividad pericial de auxilio médico legal o los juzgados del
ramo penal. En 1929, se instal6 el servicio médico en los centros de reclusion,
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carceles, penitenciarias, reformatorios y en la oficina de Tréafico. Asi mismo, en
1943 se inaugura el primer hospital de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal, denominado Hospital de la Cruz Verde, que mas tarde fue
nombrado “Dr. Rubén Lefiero”. De igual forma, en el mismo afo se fundoé el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) organismo descentralizado,
sostenido principalmente por los patrones, trabajadores y el estado, de forma
gue tienen caracter obligatorio, institucion que se establecié para dar proteccion
a la clase trabajadora de industrias, fabricas y empresas, asi como también
para ofrecer servicio a los familiares de los trabajadores. EI IMSS esta formado
por: dos centros médicos, unidades de ginecoobstreticia, clinicas- hospital,
clinicas y unidades medicas familiares. Diez afios después (1953), se
centralizan todas las unidades médicas del Distrito Federal, a través de la
creacion de la direccion de Servicios Médicos, y en 1958, se construyo en la
Delegacion Azcapotzalco, el primero de los hospitales infantiles con la que se
cuenta la dependencia. En 1960 fue fundado el Instituto de Seguridad Social y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), como parte
principal se encarga de atender a un millon de personas entre burdcratas y de
igual forma a sus familiares, esta institucion cuenta con el Centro Hospitalario
“20 de Noviembre” y seis hospitales mas (Fajardo & Garcia, 2008).

Durante los siguientes 20 afios, se construyeron cuatro hospitales de
urgencias, 12 hospitales infantiles de zona y ocho hospitales regionales para
atender las urgencias del binomio madre-hijo, ubicados en diferentes
delegaciones del Distrito Federal.

Una institucibn mas que no se puede dejar de mencionar es el Sistema
Nacional del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) el cual se encarga de
aquellas personas que no cuentan con ISSSTE ni IMSS y que no poseen
recursos econdémicos que se requieren para ser afiliados a éstos. El DIF el
Instituto Nacional de Pediatria el Instituto Nacional de Perinatologia y el
Instituto Nacional de Salud Mental.

A partir de 1982, se desarroll6 un amplio programa de reordenamiento de la
infraestructura hospitalaria para ampliar y reorientar los servicios de acuerdo
con las necesidades y demandas de salud de la poblacion. En este sentido, los
hospitales traumatolégicos y de urgencias, se convirtieron en hospitales
generales integrados por cinco grandes areas: cirugia, medicina interna,
ginecoobstreticia, pediatria y urgencias; reforzandose con dos hospitales mas y
un hospital de especialidades inaugurado en 2005 (Fajardo y Garcia, 2008). El
16 de julio de 1997, la Direccion General de Servicios Médicos se erigi6 como
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, para convertirse a partir del
primero de enero de 1999 en Secretaria de Salud de Distrito Federal, de la que
hoy dependen las siguientes unidades meédicas: un hospital de alta
especialidad; ocho hospitales generales; 10 pediatricos; dos centros
toxologicos y 42 servicios médicos de Agencias del Ministerio Pablico (Temes
& Mengibar, 2007).

Como se ha visto, a través del tiempo los hospitales han ido evolucionando y
expandiéndose, esto ha provocado que ya no se vean cComo o0rganismos
dedicados solamente a preservar la salud, su concepto ha ido evolucionando
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de igual manera ya que también son lugares de investigacion y ensefianza a
futuros profesionales, médicos en formacion y personal.

1.6 Organizacion Estructural

Cuando dentro de la Institucién se ha alcanzado un grado de desarrollo, es el
momento de asignar responsabilidades y asignar la autoridad para obtener las
metas de cada objetivo propuesto. Es asi como se va construyendo las
reparticiones que se necesitan para cumplir con los objetivos que satisfagan lo
propuesto de la mision institucional.

Segun Gomez (1992, en Malagon, 2008) una organizacion estructural de los
hospitales se dividen en cuatro niveles de atencién a la salud:

El primero es el nivel 1, este usualmente busca tener una institucion que brinde
atencion en salud para que se resuelvan aquellas patologias que se presentan
en la comunidad servida y que pueden ser satisfechas en un 70 a 80% de los
casos, con el concurso de profesionales generales.

Para llevar a cabo esto, es necesario contar con la concepcion de un ente
hospitalario, con personalidad juridica o elemento legal, autonomia
administrativa, financiera y patrimonio propio, los cuales son elementos
fundamentales dentro de un proceso de descentralizacion. Ademas debe
existir un cuerpo de gobierno o Direccion Superior, compuesta por una Junta
Directiva, una Direccibn y dos Subdirecciones, una cientifica y una
administrativa.

La junta Directiva es el cuerpo colegiado que a nivel institucional se constituye
con la maxima autoridad, las cuales pueden constituirse por el representante
de la localidad, un representante de los profesionales de la salud en la
Institucion, un representante de las universidades con Facultades en Ciencias
de la Salud, un representante del sector industrial de la localidad y un
representante de las organizaciones comunitarias (Flores & Rosas, 2009).

Por otro lado, el nivel 2 se estructura siguiendo todas las premisas que se
dieron para el nivel 1, lo que lo diferencia es que se agrupan las actividades
para dar respuesta a la complejidad creciente, asignadas para el nivel |
(Malagén, 2008). Este nivel se fijara en el modelo de estructura orgéanica, las
reparticiones que sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos que le
son propios a dicho nivel. En este, hay una mayor agrupacion de los servicios,
algunos de ellos son: Salud Oral, Salud Mental, Cirugia General, Pediatria
Ginecoobstetricia, Anestesia y Radiologia. En el nivel 2 recibe
aproximadamente un 15% de casos que demandan atencién en salud, y cuenta
con las siguientes divisiones:

1) Fondo Especial de Medicamentos y Suministros, cuya finalidad es
garantizar la adquisicién de medicamentos e insumos.
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2) La Subdireccion de Atencion a la Salud, que forma este nombre en
razén al incremento de la complejidad de Especialidades médicas y
paramédicas.

3) La Subdireccibn Administrativa que cambia el nombre de
Departamento, dado que tiene que ejercer las funciones con
especialistas administrativos y financieros para brindar el apoyo
logistico de las actividades de salud del hospital.

4) Oficina de Planeacion, cuya finalidad es la de lograr que los Jefes de
departamentos y Servicios reciban los instrumentos que preparen.

5) Oficina Juridica que se encarga de asesorar a las Directivas del
Hospital para celebrar contratos y/o convenios.

6) Comité de Infecciones, encargado de prevenir, controlar y tratar las
enfermedades nosocomiales.

7) Comité de Educacién con el propédsito de identificar y obtener las
areas propicias para la ensefianza médica y paramédica.

8) Comité de Soporte Nutricional encargado de prestar se colaboracion
a pacientes hospitalizados, con miras de obtener mas pronta
recuperacion.

Las funciones de cada una de las dependencias deberan fijarse por cada uno
de los jefes de Departamento segun el nivel de atencion por el Hospital
(Malagén, 2008).

Por su parte el nivel 3 debe de tomar en consideracion los servicios de atencion
que va a prestar exclusivamente en salud. Los hospitales de este nivel no
deben de tomar entre sus objetivos la atencién al medio ambiente, sino
profundizar en el conocimiento cientifico y la tecnologia que demandan
aquellas patologias que no han podido ser atendidas en niveles inferiores y por
lo tanto deben de tener mas Servicios Clinicos que los de nivel 2.

El hospital de un nivel 3, en considerado como aquél en que su generalidad
realiza actividades para un nivel de mayor complejidad y es por ello que debe
tener un departamento conformado por las unidades de Cuidado Intensivo de:
Pediatria, Clinica y Quirargica y una Seccion de Terapia Intermedia, para
facilitar mantenerlas en areas especificas que agilice el poder de asignar los
recursos indispensables para brindar una atencién precoz, integral y oportuna a
los pacientes que requieren de estos servicios.

Por dltimo, el nivel 4 tiene como misiébn atender el mas alto nivel de
complejidad de patologias, tales como trasplantes y tratamientos e
intervenciones, que demandan el concurso de varias especialidades y
supraespecialidades de manera simultdnea, para solucionar cada caso
particular. Por consiguiente, habra hospitales de nivel 4, que desarrollan sus
actividades para un solo sistema (Cardiovascular, Neuroldgico, Ortopedia y
Trauma) y se denominan “Hospitales de Referencia” (Malagon, 2008).
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1.7 Organizacion Funcional

Dentro de un hospital, existe la organizacion funcional, en la cual se identifica
las actividades y roles a realizar de cada departamento o division del hospital.

Dentro de la funciones de la Junta Directiva esta establecer y modificar los
estatuos de la Institucion como su Reglamento Interno; aprobar el presupuesto
anual; aprobar los planes y programas a desarrollar; adoptar, formular, dirigir y
coordinar las politicas; controlar el funcionamiento del Hospital y evaluar el
resultado de las actividades; autorizar la celebracion de contratos; responder
por el cumplimiento de las normas legales vigentes; determinar los servicios a
prestar.

Respecto a las funciones del director del hospital estan las de dirigir y controlar
el trabajo de los departamentos; hacer parte activa del diagnéstico, ejecucion y
programacion de las actividades a realizar; dirigir la evaluacion del impacto de
la prestacién de los servicios de la salud; desarrollar el trabajo de su hospital en
forma interdisciplinaria; promover, coordinar y asesorar las actividades de
control epidemiolégico del hospital; promover y participar en el desarrollo de
investigaciones en salud; promover la participacion activa de la comunidad en
los programas de fomento y prevencion en salud y dirigir el Comité Técnico
Institucional y el Comité de Adquisiciones y Suministros (Malagon, 2008).

Dentro de la funciones del subdirector del Hospital se encuentran las de
coordinar las actividades extramurales; formar parte activa del Comité Técnico;
dirigir al Comité de Participacion Comunitaria, a el Comité de Control de
Calidad y diagnosticar, planear, programar, dirigir asi como evaluar las
actividades del area extramural.

El Departamento de atencién a la Salud cumple con las funciones de adaptar y
dirigir la aplicacion de politicas, normas, proyectos, programas y planes de
salud; planear, programar y dirigir actividades que requieran la comunidad
asignada; tomar parte activa en las labores de vigilancia epidemiolégica; Dirigir
el Comité de Historias Clinicas; formar parte activa de la autoevaluacién
Institucional para medir el impacto de las acciones en salud.

Las actividades que realiza el Departamento de atencion al medio ambiente
son las encaminadas a dirigir la aplicacién de politicas, normas, proyectos,
programas y planes para la proteccion de la salud y el medio ambiente; dirigir el
diagnéstico del consumo y suministro de alimentos y bebidas, de agua potable,
basura y de contaminacion del aire; dirigir la autoevaluacién y medir el impacto
por parte de su Departamento; formar parte activa del Comité Técnico
Institucional (Flores y Rosas, 2009).

Por ultimo, el departamento administrativo cumple con ser secretario del
Comité de Adquisiciones y Suministros; dirigir las actividades de control interno
institucional; brindar apoyo logistico para el desarrollo de los planes, programas
y proyectos aprobados en el hospital; proponer el plan de cargos y
asignaciones del Hospital segun las normas emanadas de la Junta Directiva;
evaluar el presupuesto anual para el funcionamiento del hospital; llevar el
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acuerdo mensual de gastos y la ejecucion propuestal al dia; evaluar los costos
de las actividades intermediarias y finales que realice su hospital (Malagén,
2008).

En este capitulo se definié el concepto de organizacién; que para fines de esta
investigacibn nos ayudara a ver la estructura de una empresa asi como
también los diferentes enfoques de las organizaciones: el clasico, el humanista,
estructuralista, el de sistemas de Katz y Kahn, de igual forma se definid los
diferentes tipos de organizacion ya que estas nos permitirdn ubicar en que
clasificacion se encuentran las organizaciones publicas; en este caso un
hospital €l cual puede estar organizado de forma estructural y funcional, asi
mismo pudimos ver algunas de las variables organizacionales que pueden
afectar el desempefio en la calidad de los servicios, y es de lo que tratara el
siguiente capitulo.
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Capitulo 2. Calidad en el Servicio

Actualmente la expresion “calidad” se utiliza con frecuencia en cualquiera de
los &mbitos de nuestra sociedad, sin importar el sector del que procede el
comentario ni la vertiente hacia la que se dirige, entonces es cuando también
podemos hablar de calidad de vida, calidad en el entorno laboral, calidad en los
productos y servicios, empresas de calidad, calidad en la educacion, es por eso
que es de gran importancia entender lo que es la calidad enfocada hacia el
servicio, ya que esto le permitira a la organizacibn mejor conocimiento de sus
clientes y crecimiento en el sector de servicios.

Entonces se puede decir que la calidad es tanto subjetiva como objetiva: es
subjetiva porque afecta los sentimientos personales, las apreciaciones de la
mente, las reacciones del sistema nervioso, de lo que se originan entre ellas en
el individuo; es objetiva porque tiene que ver con las medidas, con lo
observable, mas alld de los sentimientos personales, con objetos y eventos
sobre los que dos observadores independientes pudieran coincidir con
apreciaciones sensoriales (Rosander, 1992, en Rojas, 2007).

Es entonces, cuando la mayoria de las empresas extranjeras 0 mexicanas se
han dado a la tarea de tomar en cuenta la calidad que ofrecen en sus
productos o servicios a los usuarios que asi lo requieren; es por eso que los
empresarios y directivos del mundo han alcanzado un consenso sobre la
importancia y valor que tiene la calidad total en la organizacion moderna y la
repercusion en la economia y satisfaccion de sus clientes. Mientras que la
aplicacion integral de esta funcion lleva a las empresas a un nivel de alta
competitividad, productividad y posicionamiento en el mercado (De la Parra,
1997, en Flores & Rosas, 2009).

En la actualidad, el ser humano consumidor, busca cada vez mas productos de
mejor calidad, que satisfagan sus necesidades y cubran sus expectativas, la
percepcion que el consumidor tenga de este producto sera de valor total; es
decir que por medio del valor que se le asigne, se evaluara tanto al producto
como a la organizacién en conjunto.

2.1 Definicién de Calidad

La calidad y su necesidad, concepto que ha ido evolucionando hasta nuestros
dias, han estado presente siempre, si bien la forma de gestionarla y la
importancia que se le ha concedido no ha sido siempre la misma.

Cuando se menciona el concepto de calidad, hacemos referencia a multiples
elementos que la engloban, cada autor tienen su propia definicion, hay algunos
incluso que se orillan a la subjetividad, otros a normas y otros mas en las
expectativas que pueda tener la persona.

La palabra calidad, deriva del latin “Qualiatem, que significa atributo 6
propiedad que distingue a las personas, bienes 0 servicios, implica la
excelencia, sin olvidar que algo excelente no es algo caro y lujoso sino
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adecuado para su uso, algo que satisface las necesidades y expectativas del
cliente (Palacios, 2010).

Existen algunos autores que son reconocidos en el tema de la calidad, uno de
ellos es Deming, quién rapidamente introduce que al hablar de calidad, nos
referimos a “cualquier cosa que el cliente necesite y quiera”; asi mismo, Crosby
le sigue, diciendo que la “calidad es cumplir con los requisitos de un cliente
desde la primera vez, siempre”, por su lado Juran completa la definicidon
retomando estos elementos y crea su concepto, el cual explica que “la calidad
es adecuacion a su uso, es el grado en el que los bienes o servicios sirven
exitosamente a los propdsitos del consumidor” (J. Reza & G. Reza, 2001).

Una definicion que es muy simple y facil de comprender es aquella que
menciona Kotler (1991) la cual dice que la calidad es un conjunto de
propiedades y/o atributos de un producto-servicio que confiere la aptitud para
satisfacer las necesidades explicitas o implicitas preestablecidas. De forma
similar Crosby en 1978 define la calidad como “cumplir con los requisitos
previamente establecidos”, dichos requisitos deben cumplir los empleados y los
directivos. De esta manera, los requerimientos son indicadores de que si se
cumple o no con la calidad (Palacios, 2010).

En 2002, Arellanos argumenta que se define con los requisitos. Explica que
cualquier producto, servicio o proceso que cumple con sus requisitos es un
producto, servicio o proceso de calidad. La definicibn “cumplir con los
requisitos” es facil de comprender para todos. Un producto, servicio o proceso
de trabajo cumple 0 no cumple con sus requisitos; no es cuestion de opinién.
Cumplir con los requisitos puede observarse y medirse con facilidad. Si los
requisitos no se alcanzan se cae en el incumplimiento.

Por otra parte Gea (2001), propone que la calidad se consigue no solo
disefiando ejecutando y evaluando el proceso tecnoldgico (calidad intrinseca),
si no también modificando la impresiébn que los usuarios tienen sobre la
idoneidad de un producto para satisfacer sus expectativas, es decir, la calidad
percibida (Rojas, 2007).

Horovitz (1992, en Rojas, 2007) sefiala que “cuando un cliente valora la calidad
de un producto o servicio, no disocia sus componentes, lo juzga como un todo”.
Lo que prevalece es la impresiéon de conjunto y no el éxito relativo de una u otra
accion especifica. El cliente que recibe un mal servicio no se consuela si le
dicen que la baja o poca calidad se debe a la direccidn que esta ausente y es
inaccesible y no al empleado. De esta manera para Rosander (1992, en Rojas,
2007) propone que la calidad vienen determinada por la conducta y actitudes
de las muestras individuales. Las emociones, los sentimientos son el corazén
de las actitudes, del comportamiento y la motivacién basica de la supervision,
la mejora de la calidad y del entorno del trabajo.

Por otra lado, la calidad pude ser vista desde el punto de vista de las
organizaciones que intentan mantenerla, lo cual entonces para Bone y Griggs
(1994), proponen que la calidad puede verse como un estandar de perfeccion a
través del cual se juzga si se lleva a término lo que se propuso, cuando y cémo



33

se dijo que se haria y de manera que se satisfaga las necesidades de los
clientes. Asi la calidad es una meta, una serie de requisitos a alcanzar (Bone &
Griggs, 1994, en Rojas, 2007).

Un aumento que la calidad mejora la satisfaccion del cliente, es el hecho de
otorgar al producto un valor agregado ademas, ayuda a contribuir y superar
expectativas enunciadas o explicitas de los requerimientos de éste. A su vez,
un aumento de esa calidad mejora la productividad por la via de disminucién de
los errores, en los productos o servicios y la disminucion de los procesos. Una
mayor satisfaccién del cliente y unos precios competitivos originan una mayor
participacion del mercado, lo cual obviamente genera un aumento de utilidad
en la empresa (Ferrer, 2002, en Rojas, 2007).

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, Garvin (1988) y Reever y
Bednar (1994), realizan una sintesis del concepto en las que pueden
encuadrarse, ya que se pueden agrupar la mayor parte de las definiciones de
calidad dentro de algunas de las cuatro caracteristicas siguientes:

A) Calidad entendida como conformidad:

La calidad entendida como conformidad con unas especificaciones se
refiere a la calidad de los productos ya que ésta es medida a través de
indicadores cuantitativos, los cuales permiten ver la conformidad de los
productos con las especificaciones disefiadas.

En general, siempre que sea posible identificar correctamente las
especificaciones exigidas por el cliente, y siempre gue estas tengan un
grado suficiente de estabilidad en el tiempo, de tal modo que sea posible la
estandarizacion de procesos y productos.

B) Calidad como satisfaccion de las expectativas del cliente

En este sentido un producto o servicio serd de calidad cuando satisfaga o
exceda las expectativas del cliente. Esta definicibn hace necesario un
conjunto de factores subjetivos de tal manera que puedan ser medidos.

El mayor inconveniente de esta definicibn es que esta basada en
expectativas de clientes que son dificiles de detectar, medir y ponderar.
Cada cliente puede tener un conjunto de expectativas distintas, con
ponderaciones también distintas. Por tanto, una misma persona, ante un
mismo servicio o producto consumido en momentos distintos del tiempo,
puede tener actitudes distintas y/o emitir juicios diferentes.

C) Calidad como valor con relacion al precio

Los autores que utilizan esta definicion entienden que la nocion de valor
debe de ser incluida en la definicién de calidad. Defienden que tanto precio
como calidad se deben tener en cuenta en un mercado competitivo, es decir
la calidad de un producto no puede ser desligada de su costo y su precio.
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Por tanto, la calidad se entiende aqui como un concepto subordinado y
relativo, lo que implica que se tratara de obtener la mejor calidad posible a
un precio dado.

D) Calidad como excelencia

Este concepto es el mas genérico e integrado en las formas de entender la
calidad. Se puede aplicar a productos, servicios, procesos y a la empresa
en su conjunto. La calidad como excelencia es un objetivo que permite y
exige incorporar el compromiso de todos los integrantes de la organizacion,
se aplica aquellos productos y servicios que rednen los maximos
estandares de la calidad en sus diferentes caracteristicas.

En definitiva, un producto o servicio es de calidad excelente cuando se
aplican, en su realizacion, los mejores componentes y la mejor gestion y
realizacion de los procesos (Moreno & Perris, 2001).

Como hemos visto, la palabra calidad designa al conjunto de atributos o
propiedades de un objeto o servicio, que nos permite emitir un juicio de valor
acerca de él. En este sentido se habla de la nula, buena o excelente calidad de
un objeto.

Cuando se dice que algo tiene calidad, esta expresion designa entonces un
juicio positivo con respecto a las caracteristicas del objeto o del servicio. El
significado del vocablo calidad, en este caso, pasa a ser equivalente al
significado de los términos excelencia o perfeccion.

En la actualidad, los términos perfeccion y calidad se aplican cada vez con
mayor frecuencia a los productos que son el resultado de la actividad de
manufactura.

La generalizacion de la calidad en el mundo actual, la creciente corriente de
informacion que fluye por los distintos medios, la constante expansion del
comercio internacional, la estandarizacion de los procesos, la competencia de
la mano de obra, el impresionante avance tecnoldgico, la utilizacion masiva de
instrumentos de computo, el Internet, el correo electrénico, la globalizacion en
general, hacen que la calidad no sea una moda, si no un requerimiento
indispensable para la vida (J. Reza & G. Reza, 2001).

2.2 Antecedentes Historicos de la Calidad

Algunos autores dicen que la calidad es un hecho relativamente nuevo, iniciado
en el siglo XX. Otros mas indican que se trata de un fenbmeno que ha estado
presente por siglos, sin embargo hay quienes sugieren que la calidad tiene
miles y millones de afios y que han llevado a una evolucién paralela a la
historia humana.

La calidad no ha aparecido en un momento histérico preciso. Se trata de un
elemento fundamental del comportamiento del hombre, mas o menos
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desarrollado segun las circunstancias y necesidades. La calidad es por tanto el
resultado de la evolucion natural del ser humano en su afan por conseguir
menores condiciones de vida. Segun Mountaudon (2004), la calidad nace
cuando el hombre busca satisfacer sus necesidades: las materiales, las de
sobrevivencia, las de relacionarse, sus emociones, su necesidad de trascender.

En la prehistoria, los nbmadas se caracterizaban por utilizar herramientas de
filo hechos de diversos materiales para cazar animales como alimento, mismas
qgue de forma innata eran fabricadas con la mejor calidad, ya que una pequefia
falla de éstas era indicio de que la vida corria peligro en caso de estar frente a
frente con el animal al cazar. Con todo esto, las herramientas fueron
cambiando y se perfeccionaron con la finalidad de aumentar la productividad en
los procesos laborales en que intervenian las herramientas de trabajo (Flores &
Rosas, 2009).

Mas tarde se desarrolla la etapa en donde se intercambian los productos de
modo que la persona que da, tiene derecho a recibir. Es la etapa del trueque en
donde se comienza a estudiar el producto que se recibe; si se esta de acuerdo
con la calidad recibida se efectia el cambio, si no por el contrario, no se
realiza. De esta forma se procura que el producto que se recibe debe de ser de
igual calidad al producto que se entrega.

Durante la Edad Media el aseguramiento de la calidad era informal, todos lo
esfuerzos tenian como objetivo asegurarse de que la calidad fuera incorporada
por todas las personas que lo fabricaban. Ya que el proceso era supervisado
especialmente por el productor, lo que era indicio de que la calidad era
inherente puesto que el producto estaba terminado cuando el productor
establecia que estaba bien elaborado (Flores & Rosas, 2009).

A finales del siglo XVIII, emergi6 la Revolucion Industrial e introdujo las
maquinas que lanzaron la fabricacién de bienes a gran escala. Los cambios
mas inmediatos se produjeron en los procesos de produccion, en general la
produccion empez6 a realizarse en grandes empresas o fabricas en vez de
pequefios talleres domésticos y artesanales; como consecuencia, surge la
especializacion del trabajo. Las actividades se trasladaron de la fabrica de
productos primarios a la de bienes manufactureros y servicios. EI nimero de
productos manufacturados crecio de forma espectacular gracias al aumento de
la eficacia técnica.

En parte, el crecimiento de la productividad produjo la aplicacion sistematica de
nuevos conocimientos tecnoldgicos, gracias a una mayor experiencia
productiva. Se puede afirmar que los cambios mas importantes afectaron a la
organizacion del proceso productivo. Las fabricas aumentaron en tamafo y
modificaron su estructura organizativa, la aparicion de nuevas herramientas y
maquinas especializadas permitio que los trabajadores produjeran mas bienes
gque antes y que la experiencia adquirida por el uso de un maquina o
herramienta aumentara la productividad y la tendencia hacia una mayor
especializacion en un proceso acumulativo (Martinez, 2004).
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En la Segunda Guerra Mundial surgio la necesidad de producir articulos de
bajo costo en grandes voliumenes, en paises tales como Estados Unidos e
Inglaterra entre otros. Muchas empresas tuvieron problemas para cumplir con
los requisitos de calidad impuestos por los gobiernos. Esto propicié cambios
drasticos especialmente en las empresas desarrolladas, y se implementé un
proceso de inspeccion con la finalidad de prevenir defectos durante la
fabricacion.

Con todo esto, surge entonces un departamento denominado “Ingenieria de
Control de Calidad”, que desarrollaria funciones de analisis y planificacién de
calidad para prevenir que los productos salgan defectuosos. Conforme pasan
los afios sube el nivel de control Estadistico de Calidad y el Control Total de
Calidad, por lo que se requiere cumplir con los requisitos mas altos y fue
convirtiéndose en un reto a nivel organizacional para el mejoramiento de la
empresa (Rojas, 2007).

Existen varios autores que no hay de dejar de lado, y de los cuales es
importante rescatar los trabajos que han realizado para construir la calidad y
gue muchas organizaciones han adoptado para que estas tengan éxito en
cuestion de la calidad de sus productos o servicios.

Uno de los autores representativos es Eduards W. Deming, el cual impulsa a
las empresas japonesas a dirigir un enfoque sistematico para la solucion de
problemas llamado “Circulos de Calidad de Deming; planear, hacer actuar y
verificar (PHAV)”. Al mejorar la calidad, se transfieren las horas hombre vy las
horas méaquinas malgastados a la fabricacion de los mejores productos y
servicios. El resultado es una reaccion en cadena; se reducen los costos, se es
mas competitivo, la gente estd mas contenta con su trabajo, hay mas empleo y
por consiguiente mayores utilidades.

Deming afirma que no es suficiente tan solo resolver problemas, grandes o
pequefios. La direccion requiere formular y dar sefiales de la intencién que es
permanecer en el negocio y proteger tanto a los inversionistas como a los
puestos de trabajo (Hernandez & Sanchez, 2001).

Es por la misma razon que propone 14 principios para incrementar la calidad:

1. Crear constancia en el propdsito de mejorar el producto o servicio.

2. Adoptar la nueva filosofia.

3. Dejar de depender de la inspeccion para lograr la calidad.

4. Acabar con la préactica de hacer negocios sobre la base del precio
solamente. En vez de ello, minimizar el costo total trabajando con un
solo proveedor.

5. Mejorar constantemente y continuamente todos los procesos de
planeacion produccion y servicio.

6. Instituir la formacion en el trabajo.

7. Adoptar e instituir el liderazgo.

8. Desechar el miedo.

9. Derribar las barreras entre las areas de staff.

10.Eliminar los slogans, aportaciones y metas por la mano de obra.
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11.Eliminar las tasas numéricas para la mano de obra y los objetivos
numeéricos por la direccion.

12.Eliminar las barreras que impiden a las personas sentirse orgullosas de
su trabajo. Eliminar la calificacion anual o el sistema de calificacién de
meéritos.

13.Instituir un programa vigoroso de educacién y automejora para todo el
mundo.

14.Poner a trabajar a todas las personas de la empresa para conseguir la
trasformacion (Palacios, 2006).

Otro autor que se intereso en el estudio de la calidad es Joseph M. Juran, de
origen austriaco. Este autor sostiene que para considerar que un producto sea
de calidad, debe ser adecuado para su uso. Asi este consiste de ausencia de
deficiencias y con la presencia de aquellas que satisfacen al cliente. Enfatiz
que el control de calidad debia realizarse como una parte integral del control
administrativo (estableciendo metas y objetivos para la mejora).

Este autor fue sin duda el primero en reunir una serie de enfoques no
relacionados entre si en un conjunto coherente que ahora denominamos
“administracion para la calidad total”, aunque en aquel momento él lo denomind
“Control de la calidad”.

La teoria de Juran plantea:

e Siempre existe una relacion en cadena entrada-salida. En cualquier
etapa de un proceso, la salida (producto) se convierte en la entrada
(insumo) de una siguiente etapa.

e Cualquier actividad cuenta con un proveedor, un procesador y un cliente.

e La gestidn de calidad por medio de una trilogia:

1. Planeacién de la calidad (desarrollo de productos y procesos
necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes).

2. Control de la calidad.

3. Mejora de la calidad.

e Se requiere del establecimiento de unidades comunes para evaluar la
calidad.

e Se necesita establecer medios (“‘censores”) para evaluar la calidad en
funcién de esas unidades de medida (Sanchez & Hernandez, 2001).

Por su parte K. Ishikawa ha sido considerado como una de las méximas
autoridades mundiales en lo que se refiere al control de calidad. En 1992,
sostiene que el control de calidad solo es posible cuando la gerencia se
compromete en el proceso y todo el personal se responsabiliza del autocontrol,
eliminando asi la inspeccion.

El Dr. Ishikawa aconsej6 a numerosas empresas japonesas y americanas
dentro del campo de la Calidad y del uso de la estadistica. Es uno de los
fundadores de los Circulos de Calidad, asi como promotor de las herramientas
de la Calidad (es bien conocido el diagrama causa-efecto, de Ishikawa, de
“pareto” o de “espina de pez”) (Canela, 2004).
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Mediante este diagrama, se pretende demostrar la relacion entre las
caracteristicas y los factores causales para elaborar un producto con calidad
total. Es necesario entender lo que es el control de procesos, aduefiarse del
proceso (que es un conjunto de factores causales) e incorporar dentro del
proceso maneras de hacer menores productos, fijar mejores metas y lograr
efectos.

Otro autor que es representativo en el tema es A. Feingenbaum de origen
estadounidense, el cual los objetivos de sus estudios eran mejorar y alcanzar la
Calidad Total. Las aportaciones de sus estudios estaban relacionadas con la
Gestion de la Calidad Total como un sistema eficaz que reune todos los
esfuerzos de desarrollo, de mantenimiento y de mejora de la Calidad ofrecida
por los departamentos de una organizacion, para satisfacer completamente a
los usuarios y tener una produccion lo mas econémica posible (Canela, 2004).

Hizo ver que el control de calidad tradicional, basado en la inspeccion, ya no
era adecuado, y que debia adoptarse un enfoque de sistemas que involucra
toda la compafiia. Sus ideas se sintetizan asi:

Un sistema de calidad es una estructura operativa de trabajo, que reune las
siguientes caracteristicas:

e Aceptada en la compafia y en la planta.
e Documentada con procedimientos integrados, técnicos y administrativos.

Estos procedimientos deben de ser efectivos para guiar, de la mejor manera y
mas practica, las acciones coordenadas de las personas, maquinas e
informacion de la compaiiia y de la planta, para asegurar la satisfaccion del
cliente y la economia de sus costos (Palacios, 2006).

Crosby, es también uno de los autores mas reconocidos, ya que hablaba de la
calidad como “cumplimiento de las exigencias” y opinaba que cualquier
producto que uniformemente produjera sus caracteristicas de disefio era de
alta calidad. Pensaba que si mejoraba la calidad, los costos globales bajarian
inevitablemente, permitiendo a las empresas incrementar su rentabilidad.

La meta final de la mejora de la calidad era conseguir cero defectos, mas por
medio de la prevencidn que por la inspeccién ante el hecho consumado.

Crosby popularizé el movimiento de los cero defectos, opinando que la clave de
la mejora de localidad consistia en cambiar la mentalidad de la alta direccion.
Si lo que esperaba era imperfeccién y defectos, los tendria, ya que sus
trabajadores impondrian expectativas similares a su trabajo. Pero, si la
direccién establecia un nivel de rendimiento mas elevado y hacia una buena
comunicacion de él a todos los niveles de la empresa, era posible conseguir los
cero defectos.

Para ayudar a los directivos a comprender la gravedad de los problemas de
calidad, Crosby utilizaba las medidas de costo de la calidad y el cuadro de
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madurez de la direcciéon. Este cuadro se utilizaba a efectos de autoevaluacion
donde se identificaban cinco estados de la conciencia de la calidad:

e Incertidumbre: la empresa no reconocia la calidad como instrumento de
gestion.

e Despertar: la calidad era reconocida como importante, pero la direccidon
aplazaba la toma de medidas.

e lluminacién: la direccion se enfrentaba abiertamente a los problemas
de calidad y los solucionaba estableciendo un programa formal de
calidad.

e Sabiduria: la prevencion funcionaba bien, los problemas se identificaban
pronto y la accion correctiva proseguia de forma rutinaria.

e Certeza: la direccion de la calidad era parte fundamental de la empresa
y los problemas surgian de modo poco frecuente.

En cada una de las etapas, Crosby profundizé en el estado de la organizaciéon
de la calidad, los procedimientos de tratamiento de problemas, los costos de
este tratamiento de problemas, los costos declarados y reales de la calidad,
como el porcentaje de ventas, asi como las acciones de mejora (Canela, 2004).

Con todo esto, se puede decir entonces que la capacitacion en el mejoramiento
de la calidad consiste en educar a los miembros del equipo, coordinar las
operaciones Yy dirigir el proceso educativo, el cual no tienen fin, por eso hay
técnicas de desarrollo para la comunidad empresarial que contribuye el camino
de cultura.

2.3 La Calidad en México

Colunga (1995, en Martinez, 2004), considera que a México se le puede ver
desde la Optica de un antes y un después de la apertura econdmica al libre
comercio internacional, y desde ahi definir su modo de relacionarse con los
clientes. El proceso de industrializacion en México a finales del siglo XIX con la
produccion de textiles, alimentos, cerveza y tabaco. Sin embargo, fue hasta
1940 que se inici6 un fuerte movimiento de industrializacion basado en la
politica de sustitucion de importaciones.

A pesar del relativo éxito de la politica de sustitucion de importaciones para
reducir la dependencia de México, aparecieron buen numero de problemas
colaterales en el proceso, principalmente relacionados con la industria
manufacturera que es, con frecuencia la méas susceptible a la competencia
exterior. Segun Méndez (1994, en Ruiz & Saldafa, 2003), la politica de la
industrializacion adoptada por México desde 1940 ha generado entre otros, los
siguientes problemas:

a El desarrollo de una economia que ofrece productos y servicios de baja
calidad, poco competitivos en precio y calidad en los mercados
internacionales.
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a La subutilizacion de la capacidad instalada en las organizaciones
principalmente industriales. Sobre todo lo que corresponde a la media y
pequefia industria, que siempre encuentra una posicion débil para
afrontar problemas econémicos como los ocurridos en 1976, 1882, 1986
y 1994,

a La actividad econOmica se encuentra principalmente en tres areas
metropolitanas: Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

a  México no ha sido capaz de desarrollar su propia tecnologia, y depende
de la baja importancia a la competitividad.

a El desorden con el que la economia ha crecido, propicié el incremento
de los niveles de contaminacién observados en algunas de las ciudades
mas importantes.

a No hay suficiente ahorro e inversion para renovar las instalaciones
productivas y mantener la infraestructura econémica.

Con esta politica de industrializacion, donde el Estado jugaba el papel
protector, la industria crecié bajo el amparo proteccionista, en donde las
empresas no competian ya que tenian un mercado seguro, durante afios se
fomentd la existencia de empresas ineficientes y poco competitivas. Gracias a
este proteccionismo econdémico el cliente no importaba ya que a la falta de
competencia, al cliente se le obligaba a utilizar los servicios locales en cuanto
fueran escasos y exageradamente de menor calidad y de mayor precio que los
extranjeros (Colunga, 1995, en Martinez, 2004).

El 16 de diciembre de 1986, en un esfuerzo por detener la inflacion que en
dicho afio alcanzé el 159%, el gobierno mexicano formalizé la apertura de
fronteras, iniciando un abrupto y rapido proceso de incorporaciéon a la mas
desarrollada y competitiva economia mundial. A partir de ese momento, los
clientes experimentaron la calidad de productos y servicios muy por encima de
los que se nos venian ofreciendo hasta entonces (Colunga, 1995, en Martinez,
2004).

Hoy en dia, con el acuerdo de libre comercio entre México, Estados Unidos y
Canada (TLC), los consumidores de estos mercados cuentan con mas
opciones que nunca. México debe de asegurar que sus productos y servicios
sean de la mas alta calidad para poder competir con la preferencia de estos
clientes (Cohen, 1994, en Martinez, 2004). En este mismo sentido, Gonzéles
(1994, en Ruiz & Saldafia, 2003), menciona que las empresas mexicanas no
podrian competir en los mercados internacionales si no mejora en areas como:
calidad, productividad y distribucion.

Siguiendo con esto mismo, Municio (2000, en Rojas, 2007) menciona que, el
costo de la calidad en las empresas mexicanas es superior a la de los paises
desarrollados; en México representa por lo menos el 30% de las ventas totales
de la compafia. En cambio, en Japon representa solo el 4%, en Canada 15% y
E.U. 13%. Los factores que afectan a las compafiias mexicanas en su deseo
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por tener y lograr la calidad en sus negocios son: la burocracia y la falta de
eficiencia.

Muchos de los problemas de imagen de calidad en paises como México, han
sido provocados por las politicas de economia cerrada y la falta de
competencia a la que se enfrentaron a las empresas. Una vez que la economia
se abrio, el pais se encontré6 en medio de un mundo altamente competitivo, y
se vio forzado a mejorar rapidamente la calidad en sus productos y servicios
(Gutiérrez, 1994, en Ruiz & Saldafia, 2003).

Por esta misma razén es que (Palacios, 2006) presenta algunas sugerencias
para implantar programas de calidad. Por medio de la consultoria y la
formacién de masters en ingenieria de calidad, se ha comprobado que el éxito
de la implantacion de un programa de mejora continua depende de al menos
de algunas de las variables siguientes:

El trabajo en equipo.

El apoyo del director general al programa.

La cantidad de recursos que esté dispuesto a invertir.

El programa de capacitacion e involucramiento de personal.

La politica de incentivos al personal cuando se obtenga las metas
esperadas.

La formacion “generalista” del facilitador y la humildad para
reconocer sus limitaciones.

7. Ladisponibilidad para aprender y ensefiar a otras organizaciones.

8. El conocimiento de la infraestructura actual de la calidad.

9. “Volver a aprender”.

10.Capacidad de la organizacion

11.Inversibn que se haga en la gente” para que cuente con
herramientas.

akrnE

o

El logro de la calidad por parte de los empresarios mexicanos es un reto y
permitira que los consumidores puedan adquirir productos con un elevado nivel
de confiabilidad. El posicionamiento se logra mediante el convencimiento del
publico que podra estar seguro que los procesos del servicio han sido
elaborados bajo un estricto control de calidad asegurando el bienestar, la
seguridad y la confianza de los consumidores mexicanos (Rojas, 2007).

Hoy en dia todos los paises desarrollados y los que se encuentran en vias de
desarrollo cada uno en cierta medida estan inmersos en la consecucion de la
calidad, estan preocupados por la estandarizacion de los procesos de la
calidad y la mejora continua. Lo que buscan no es sélo eficientizar para ampliar
su mercado dentro y fuera del pais, si no buscan el ser reconocidas y
aceptadas en el mercado internacional. Sus energias estan concentradas en la
consecucion de la calidad y en la busqueda de la excelencia (Martinez, 2004).
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2.4 Servicio

Es importante recordar que la mayoria de las organizaciones publicas ofrecen
servicios. El nombre de servicio se asocia con aquellos bienes con predominios
de elementos intangibles, entre los que se distingue el contenido de servicio
gue es aquello que se entrega al usuario (Larrea, 1999, en Palacios, 2010).

Actualmente existe una frase que se ha vuelto tipica en nuestra sociedad, la
cual dice: “vivimos en una economia de servicios” (Martinez & Sanchez, 2001).
Fue en 1940 cuando por primera vez el economista Collin Clark clasificaba las
actividades econOmicas en tres sectores: primario (agricultura), secundario
(industria) y terciario (servicios). En los ultimos afios en este ultimo sector se ha
visto un crecimiento importante, esto es debido al crecimiento de la poblacion.

Para el segundo trimestre de 2010 de 47 millones de personas
econdmicamente activas (PEA) el 59% se encuentra concentrado en el sector
de servicios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2010) con
esto nos podemos dar cuenta de que las empresas se concentran mas aun en
el sector de los servicios, ya que la apertura comercial ha permitido la llegada
de muchas empresas extranjeras y el mercado interno ha crecido, lo que
genera que la mayoria de éstas ofrezcan los mismos productos lo que provoca
gue no se puedan distinguir entre si, la Unica forma de diferenciarse es el
servicio.

Pael (1999, en Martinez de Alva 2004), asegura que cada empresa tiene una
orientacion fundamental que constituye la razon principal de su existencia, en
virtud de la cual se deriva todas sus politicas y procedimientos, que ademas
determina el tipo de conocimientos y las actividades de sus empleados a todos
los niveles. Hay empresas que estan orientadas hacia el producto, otras estan
orientadas hacia el beneficio y las terceras estan orientadas hacia el cliente, tal
es el caso de los hospitales gubernamentales.

2.4.1 Definicion de servicio

Podemos entender por servicio “una mercancia intangible; que no se toca, no
se palpa, y que generalmente no se experimenta antes de la compra, pero muy
importante es que permite satisfacer necesidades de los clientes”. El sustantivo
espafiol servicio denota la accion o efecto de servir, estar a disposicion de una
persona, organizacion, o estado que esta destinado a satisfacer necesidades
publicas (Martinez & Sanchez 2001).

Para Kotler (1991), “servicio es todo acto o funcion que una parte puede ofrecer
a otra”, por el contrario para Colunga (1995) el servicio es “el trabajo realizado
por otra persona” (Rojas, 2007).

El servicio estd muy enfocado a satisfacer las necesidades de un usuario que
ocurre en una inter-relacion entre el prestador de servicio y el usuario, segun
Caballero y Arellano (2002) el servicio debe ser principalmente flexible y
creativo, mediante el esfuerzo sincero. Por otra parte Evans (2000), menciona
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que el servicio es el conjunto de actividades humanas que entrelazadas
interactian para satisfacer una necesidad (Rojas, 2007). Colunga (1995, en
Rojas, 2007) propone que toda empresa de servicios, generalmente presta tres
clases de servicios: servicio principal, servicios periféricos y servicios de valor
agregado:

a. Servicio principal: es el servicio mas importante que presta cada
organizacion, la razén de su existencia, el servicio que proporciona
mayores ingresos, por ejemplo el servicio principal en una Unidad de
Medicina es la consulta externa, el sanar a los enfermos.

b. Los servicios periféricos: son los otros servicios que presta la empresa
y que completamente o se relacionan con el servicio principal, siguiendo
con el ejemplo de la Unidad Médica podemos decir que los servicios
periféricos son el archivo clinico, el laboratorio, la farmacia.

c. Los servicios de valor agregado: son aquellos libres de costo que
acompafian al servicio principal y/o periféricos y cuya funcién es el
incrementar el valor de los mismos. Cuando éste se presta a los
usuarios el servicio principal o periférico, su costo va incluido en el pago
de estos ultimos servicios. En el hospital el servicio de valor agregado
seria la amabilidad con que se atiende a los pacientes.

Un servicio existira mientras una parte ofrezca alternativas de satisfaccion a
una determinada necesidad de los clientes, con mayores conveniencias que Si
el cliente lo hiciera por si mismo y otra parte tenga capacidad y disposicion
para pagar por dicha satisfaccion (Colunga, 1995, en Martinez & Sanchez
2001). El servicio es realizado gracias a medios humanos o materiales puestos
a disposicion de un cliente individual o colectivo, segun procesos Yy
comportamientos codificados que juntos tienen un valor econémico.

2.4.2 Triangulo del servicio

Un modelo fundamental del servicio, es precisamente el triangulo del servicio,
ya que desempefia un papel importante en la ejecucion de la asistencia, en
cualquier tipo de organizacion.

Es de gran importancia mencionar que el triAngulo del servicio es una forma de
diagramar la interaccion creativa de 3 elementos que trabajan en conjunto, ya
que de esta forma se podra mantener un alto nivel de calidad del servicio
(Albrecht, 1990, en Martinez & Sanchez, 2001).

Albrecht y Zemke (1991) mencionan las tres caracteristicas que conforman el
triangulo del servicio, que a su vez ayuda a mejorar los servicios en las
organizaciones:
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1. Una estrategia de servicio bien concebida. Las mejores
organizaciones han descubierto, inventado o desarrollado una idea
unificadora sobre lo que hacen. Este concepto del servicio o estrategia
del servicio orienta la atencién de la gente de la organizacion hacia las
prioridades reales del cliente. Este concepto- guia encuentra el camino
hacia todo lo que hace la gente. Se convierte en un grito de alerta, una
especie de evangelio y en el meollo del mensaje que se va a transmitir al
cliente.

2. Personal que tiene contacto con el publico. A través de algunos
medios, los directivos de esas organizaciones han estimulado y ayudado
a los empleados a mantener su atencion fijas en las necesidades del
cliente. Un subalterno es capaz de mantener un foco de atencidn
“alejado del mundo”, enterandose de la situacién actual del cliente, su
estado de animo y necesidades. Esto conduce a un nivel de sensibilidad,
atencion y voluntad de ayudar, que impacta la mente del cliente como
algo superior y le infunde el deseo de contratarle a otros y volver por
mas.

3. Sistemas amables para el cliente. El sistema de prestacion de servicio
en que se apoya el empleado, esta verdaderamente disefiado para la
conveniencia del cliente y no para la conveniencia de la organizacion.
Las instalaciones fisicas, las politicas, procedimientos, métodos y
procesos de comunicacion, todo lo dice el cliente: “todo este aparato
esta aqui para satisfacer sus necesidades” (Martinez & Sanchez, 2001).

Estos 3 elementos anteriores en conjunto son la estrategia del servicio, aunque
claro llevarlos a la realidad, muchas veces es una tarea dificil. (Ver Fig. 3)

1. La
estrategia
del
servicio
El cliente
3. Los
sistemas 2.la
gente

Fig. 3 TriAngulo del servicio tomado de (Albrecht & Zemke, 1991)
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Cada una de las lineas del diagrama puede representar una dimension
importante de impacto (Albrecht & Zemke, 1991).

v Cliente-la estrategia: representa la importancia decisiva de establecer la
estrategia del servicio alrededor de las necesidades y motivos
medulares del cliente.

v’ Estrategia-cliente: representa el proceso de comunicar la estrategia el
mercado.

v' Cliente-la gente de la organizacién: es el punto de contacto, la
continuacion de la interaccién que responde por la mayor parte de los
momentos de verdad.

v Cliente — sistemas: cuando el interés del cliente se trata como una idea
tardia en el disefio de sistemas de prestacion de servicios, virtualmente
la situacion se programa para la mediocridad y la insatisfaccion.

v Estrategia — sistemas: sugiere que el disefio y el despliegue de los
sistemas fisicos y administrativos se deben deducir l6gicamente de la
definicién de la estrategia de servicio.

v Estrategia — gente: sugiere que las personas que presten servicio
necesitan disfrutar de una filosofia claramente definida por parte de la
gerencia, sin cierto sentido de un enfoque, claridad y prioridad, es dificil
para ellos concentrar su atencion en la calidad del servicio.

v' Estrategia — gente: sugiere que las personas que prestan servicio
necesitan disfrutar de una filosofia claramente definida por parte de la
gerencia, sin cierto sentido de un enfoque, claridad y prioridad, es dificil
para ellos concentrar su atencion en la calidad del servicio.

2.4.3 Servicio interno

Albrecht (1992) dice la siguiente frase: “si usted no esta sirviendo al cliente,
mejor seria que sirviera a alguien que lo fuera”, la frase anterior se refiere al
servicio interno, es decir prestar servicio a quienes se encuentran dentro de la
organizaciéon, al mismo tiempo esto implica que exista el trabajo en equipo y
cooperacién en toda la organizacion, para asegurarse que la calidad del
servicio sea eficiente.

Con esta frase Albrecht (1992) quiere que las personas comprendan que todos
estamos en el mundo del servicio, no solamente los que tratan directamente
con el publico. Por ejemplo en un Hospital, los actores principales son los
empleados en contacto con los pacientes, ya que son ellos los que estan
entablando la relacion con el cliente, pero el éxito que se obtenga también
depende de la colaboracién de los empleados de otras areas, que también
deben hacer sus actividades para asegurar la calidad en el servicio, ya que
tanto los empleados en contacto, como los que se encuentran en otras areas.

Es por eso que Albrecht (1992) también propone el triangulo del servicio
interno: en donde se coloca al empleado en el centro quienes son los clientes
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de la gerencia y se muestra que son necesarios tres elementos definitivos e
indispensables para lograr su consagracion al servicio del cliente externo:

1. Cultura

La cuspide del triangulo del servicio interno tiene que ver con la cultura de la
organizacion. Cultura para el empleado. Es el mensaje fundamental de servicio
que debe existir ahi, a fin de permitir a la gente asumir el compromiso personal
necesario para entender la calidad con el cliente.

2. Liderazgo

Indica que los empleados necesitan liderazgo de sus gerentes. El liderazgo le
da a los empleados lo mismo que éstos dan a los clientes externos: atencién
personal y esmerada para sus necesidades como individuos.

3. Organizacion

La organizacion, le da lo mismo a los empleados que los sistemas de servicio
le da al cliente: apoyo.

La cultura, el liderazgo y la organizacion tienen que aspirar a que los
empleados de la linea de contacto sean efectivos hasta el maximo. La gente
del servicio interno puede alinear sus recursos detras de la gente del servicio
externo, la cual tiene que cuidar porque todo salga bien para el cliente en los
momentos de verdad (Albrecht, 1992). (Ver Fig. 4)

1. La cultura

Empleado

3.
Organizacion -2
Liderazgo

Fig. 4. Servicio interno tomado de Albrech (1992).
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2.4.4 Caracteristicas del servicio

Es importante hacer la diferencia entre el producto y servicio para no
confundirlos (Feketekuty, 1990, en Martinez & Sanchez, 2001), a continuacién

algunas caracteristicas:

Productos Servicios
El producto industrial suele ser | El servicio es inmaterial.
concreto.
Los vendedores y compradores | El servicio no se puede almacenar.

pueden almacenar el producto.

Se puede revender.

No se puede revender.

El contacto indirecto entre el cliente y
la empresa es suficiente.

En la mayoria de los servicios es
necesario el contacto directo.

El producto industrial es exportable.

Un servicio no es normalmente
exportable, aunque si lo sea el
sistema seguido para su prestacion.

Es posible hacer una demostracion
del producto antes de cerrar la
compra.

No es posible hacer una demostracion
efectiva del servicio (ya que no existe
antes de la compra).

GoOmez (1991, en Rojas 2007) menciona que los servicios presentan diversas
caracteristicas, algunas coinciden con las mencionadas en las definiciones de
servicio, entre las cuales:

v Intangibilidad: esto significa que un servicio no se puede apreciar con
los sentidos antes de ser adquirido; la intangibilidad de los servicios
tiene sus implicaciones ya que estos no pueden ser probados antes de
adquirirlos, posiblemente esta caracteristica sea la que mas defina a los
servicios y la que supone un mayor riesgo percibido para los
consumidores, o tal vez el temor de verse insatisfecho tras la adquisicion
de servicios.

v' Ausencia de propiedad: los compradores de servicios adquieren un
derecho, pero no la propiedad del servicio. Los consumidores pagan el
uso, el acceso o alquiler, pero no compran la propiedad.

v Inseparabilidad: implica que el servicio depende directamente de la
fuente (persona o maquina) que lo presta, la produccién y el consumo
son simultaneos, esto significa que son en el momento (Prieto, 2005).

v' Caducidad y fluctuacién de la demanda: quiere decir que los servicios
no se pueden almacenar. Si un servicio no se usa cuando esta
disponible, la capacidad de servicio se pierde. Ademas, el mercado de
servicios oscila por temporadas, por dias de la semana y por horas del
dia.
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v' Heterogeneidad o inconsistencia: esta caracteristica se refiere a que
es dificil estandarizar los servicios, es decir, un mismo servicio puede
variar segun quien lo proporcione ya que lo brindan recursos humanos.
La inconsistencia de los servicios tiene mucha importancia, porque los
consumidores encuentran mas dificultades para valorar y hacer
comparaciones de la calidad de los servicios antes adquiridos. La
heterogeneidad o inconsistencia de los servicios incrementa el riesgo
percibido.

Por otro lado Prieto (2005) agrega una caracteristica y cuatro atributos mas a lo
antes ya mencionado:

v Variabilidad: el servicio puede variar dependiendo de quién y cuando se
preste, por eso es importante la actitud del funcionamiento hacia la
satisfaccion del usuario.

Atributos:
v' Oportunidad: el servicio se debe ejecutar dentro del plazo exigido por el

cliente.
v Confiabilidad: el servicio debe ser exacto, preciso, seguro y veraz.
v' Amabilidad: el servicio debe ser agradable, gentil y humano.
v' Agilidad: el servicio debe ser rapido, pronto, sencillo y oportuno.

Cabe mencionar que aunque estas caracteristicas de los servicios se han
descrito puntualmente, no significa que todas las anteriores se presenten
simultaneamente.

A manera de conclusion podemos decir que los servicios tienen consecuencias
y no forma, son intangibles, un punto muy importante es que no hay produccién
de servicios sin la participacion del cliente, la creacion de valor a lo largo del
procesos de produccion tiene lugar a través de variables que muchas veces
son las precepciones subjetivas que cada persona tiene acerca del servicio. Y
por ultimo ademéas de una actividad econémica, es un sistema de relaciones
sociales.

2.4.5 Cultura de servicio

En tiempos anteriores, se consideraba al servicio s6lo como una sonrisa y el
buen trato del proveedor; hoy el servicio ha llegado a ser la ventaja competitiva,
al igual su importancia con la calidad de éste.

Menciona Saldafia y Ruiz (2003) que la adquisicion de conocimientos, el
desarrollo de habilidades y actitudes positivas es el mejor camino para lograr
cambios perdurables en la cultura de una empresa. Es por eso que hoy en dia
muchas organizaciones estan preocupadas por crear una cultura hacia el
servicio 0 hacia la calidad total, ya que esto les ayudara para alcanzar una
mayor competitividad y mayores niveles de rentabilidad.
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Para empezar podemos definir a la cultura como el conjunto de creencias,
valores, filosofia, normas, procedimientos y sobre todo el clima de trabajo que
tiene una organizacion (Plancarte, 1997), sin dejar de lado que la cultura es
diferente en cada empresa, y es necesario que cada miembro de la dicha
organizacion la conozca, la acepte y la incorpore a su comportamiento.

Segun Miuller (2001) existen factores importantes en la adquisicion de una
nueva cultura de servicio:

Significa que la gente Requisitos
Quiere dar un buen servicio Alto nivel de satisfaccion
Haga suyos los nuevos valores de necesidades
Querer | Quiera modificar su comportamiento para dar | individuales
un servicio de calidad Nuevos valores claros
Se identifique con la empresa y con la nueva | Actitud de servicio
cultura.
Sepa dar un buen servicio Experiencia
Tenga la experiencia, conocimientos y las | Adquisicion de nuevos
habilidades necesarias para desempefiar su | conocimientos y
Saber nueva funcion orientada al cliente. habilidades para lograr los
nuevos estandares
Desarrollo permanente
Comunicacion clara
Constante
Retroalimentacion.
Pueda ofrecer un servicio de calidad Filosofia y politicas
Haga su trabajo en la forma que se espera, | congruentes con la nueva
con el apoyo de los factores del entorno. cultura
Poder Sistemas que le apoyen a
hacer realidad la nueva
actuacion
Productos que retnan los
nuevos  requisitos  de
servicio.

Por otro lado Quijano (2003) menciona algo muy importante; la falta de trabajo
en equipo disminuye la productividad de la organizacion y perjudica el servicio,
es por eso que dice que es necesario detectar si en la organizacion existe una
cultura en el servicio interno, y para esto es necesario hacerle saber al personal
como ya se habia mencionado antes sobre el servicio interno, y que de esta
manera pueda existir la cultura de en el servicio interno.

La cultura mantiene unida a la organizacién al proporcionar normas y valores
que les permite a los miembros saber qué hacer y como, guiando las actitudes
y el comportamiento, es por eso que el creciente cambio de nuestro tiempo, ha
obligado a las empresas al desarrollo de una cultura en el servicio y que éste
se pueda ofrecer con calidad, con la finalidad de que tenga una mayor
competitividad.
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2.5 Calidad en el servicio

En la actualidad las personas buscan cada dia mas una cierta mejoria en la
calidad de los servicios que ofrecen las empresas. La calidad en el servicio que
brinda una empresa es un factor de fundamental importancia para lograr su
prestigio y supervivencia en el mercado.

En lineas anteriores ya se definio el término de calidad y servicio, y como se
pudo observar pueden tener muchos significados y su definicion puede
depender de la aplicacién en el contexto que se vea, pero siempre la calidad y
el servicio se van a basar en otorgar al cliente lo que necesita y en el momento
en que lo espera.

Donald S. Lundy (1989, en Martinez de Alba, 2004) afirma que la calidad en el
servicio es el gran diferenciador, que atrae y mantiene la atencion del cliente,
ya que ni la originalidad de los productos es sustituto de la calidad del servicio.

Es por eso que la distincion entre organismos que ofrecen productos similares,
no se basa en la baja de precios para alcanzar un crecimiento en el mercado,
sino el de ofrecer un nivel de servicio notablemente mejor, por lo tanto es de
gran importancia el desarrollo de una cultura de servicio como ya se menciono
antes.

Martinez de Alba (2004) dice que la calidad en el servicio es la satisfaccion de
los deseos de los clientes, la superacion constante de sus expectativas. Las
expectativas del cliente sobre las organizaciones de servicio son claras y
contundentes.

Para poder entender de una manera mas clara lo que es la calidad en el
servicio empecemos definiéndola.

2.5.1 Definicion de Calidad en el Servicio

Unificando los términos calidad y servicio, se puede definir la calidad en el
servicio como: “grado de mejoramiento que se establece en forma previa, para
satisfacer al cliente a través de un conjunto de prestaciones” (Reza, 1995, en
Rojas, 2007).

Muller (1999, en Palacios, 2010) menciona que la calidad en el servicio
consiste en que el servicio vivido es igual al servicio esperado, mejorar la
calidad del servicio generalmente no cuesta mas y lo percibe el usuario, la
cultura de calidad de servicio crea lealtad del cliente hacia las empresas y
hacia su persona.

Para Colunga (1995, en Arellano & Caballero, 2002) hay dos escalas
primordiales que constituyen la calidad en el servicio al usuario, la de
procedimientos que consiste en los sistemas y métodos establecidos para
ofrecer productos y/o sistemas. Y la escala personal, la cual es la manera en
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que el personal de servicio (haciendo uso de sus actitudes, conductas y
aptitudes) se relaciona con los clientes.

Por otra parte Gronroos describe la calidad de servicio como una calidad
técnica y funcional. La primera se basa en lo que el cliente obtiene, mientras
que la segunda esta relacionada con el proceso. Por tanto un servicio se
considera de calidad si presenta calidad en su produccion y si el cliente recibe
la calidad que esperaba, en gran medida influido por la interrelacion entre el
cliente y el personal de la organizacion que le proporciona el servicio
(Grénroos, en Miranda 2007).

Ferrer (2002, en Rojas, 2007) refiere que brindar un servicio con calidad es una
buena estrategia para lograr la satisfaccion total del cliente, ya que con esto se
esta cubriendo lo mayormente posible sus necesidades y expectativas.

Por otro lado, algunos autores refieren que para ofrecer un servicio de calidad
es necesario que el prestador de servicio cubra ciertas caracteristicas; por
ejemplo William (1992) plantea 4 pasos fundamentales:

1) Transmitir una actitud positiva

2) Identificar las necesidades

3) Ocuparse de las necesidades del cliente
4) Procurar que se repita la transaccion

También se pueden mencionar algunos factores que ayudaran a la percepcién
de una buena calidad en el servicio, y al mismo tiempo satisfacer las
necesidades del cliente:

v’ Fiabilidad: hacer las cosas a la primera

Capacidad de respuesta

Cortesia

Competencia

Seguridad

Credibilidad

Comprension y conocimiento del cliente (Palacios, 2010).

D N N N N NN

De diferente manera también se puede ver la calidad en el servicio basado en
la satisfaccion del cliente segun Horovitz (en Rojas 2007) dice que la calidad de
servicio es el nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar, para
satisfacer a su mercado meta. De esta forma se considera que la calidad en el
servicio se traduce en lo que el cliente desea.

El prestar un servicio de calidad permite diferenciarse de la competencia y
obtener, una ventaja competitiva sobre ella, también lograr una confianza de
los clientes (Kottler, 1991, en Rojas, 2007).

Para los fines de este trabajo, cada una de las definiciones anteriores aporta
elementos de gran importancia para definir calidad en el servicio, ya que
pueden contribuir dentro de la capacitacion a interiorizar en el personal, la
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actitud de servicio que demanda la ciudadania de las instituciones publicas, tal
es el caso de los Hospitales de Gobierno.

2.5.2 Caracteristicas de la calidad en el servicio

Ya se dijo anteriormente que prestar un servicio de calidad permite
diferenciarse de la competencia y obtener, en consecuencia, una ventaja
competitiva sobre ella y que a su vez se lograra la confianza de los clientes, por
esta misma razon es necesario tomar en cuenta algunos elementos o
caracteristicas para poder brindar un servicio de calidad.

Hace ya algunos afios, Flipo (1993, en Arrellano, 2002), sefialaba como
factores determinantes de la percepcion de un buen servicio o servicio de
calidad los diez siguientes:

1. fiabilidad (hacer las cosas bien a la primera)
2. capacidad de respuesta
3. tangibilidad
4. cortesia

5. competencia
6. seguridad

7. credibilidad

8. accesibilidad

9. comunicacion

10.comprension y conocimiento del cliente.

Dicho lo cual, los investigadores Parasuraman, Zethaml y Berry (Rojas, 2007),
elaboraron una lista de los principales determinantes de la calidad del servicio,
llamados a este trabajo caracteristicas de la calidad en el servicio. Dichos
investigadores encontraron que los consumidores usan basicamente criterios
similares sin importar el tipo de servicio. Los criterios son los siguientes:

¢ Acceso: El servicio es de facil obtencion, en ubicaciones y horarios
convenientes y con poca espera.

¢ Comunicacion: El servicio se describe con exactitud en el lenguaje del
consumidor.

¢ Competencia: Los empleados poseen las habilidades y conocimientos
requeridos.

¢ Cortesia: Los empleados de la organizacion son amistosos,
respetuosos y considerados.

¢ Credibilidad: Los empleados de la organizacion son confiables y se
interesan mucho por el cliente.

¢ Responsabilidad: El servicio es desempefiado en forma consistente y
con exactitud.
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¢ Sensibilidad: Los empleados responden con rapidez y creatividad a las
solicitudes y problemas del cliente.

¢ Seguridad: El servicio esta libre de peligro, de riesgo y de duda.

¢ Comprension y conocimiento del cliente: Los empleados se
esfuerzan en comprender las necesidades del cliente y en
proporcionarles atencion individual.

Proporcionar un servicio implica necesariamente la ejecucion de conductas
complejas, para ello se requiere contar, ademas de los conocimientos
especificos necesarios acerca del producto o servicio que se ofrecen, con las
habilidades interpersonales apropiadas para incursionar en el proceso de
encuentro con el cliente. Por esa razén es que William (1992, en Mendoza,
2000), sefnala que es necesario que el prestador del servicio cumpla con ciertas
caracteristicas y plantea cuatro pasos fundamentales: 1) Trasmitir una actitud
positiva, 2) Identificar las necesidades del cliente, 3) Ocuparse de las
necesidades del cliente y 4) Procurar que se repita la transaccion.

Por otra parte, Martinez de Alva (2004), describe a detalle algunas
caracteristicas ya antes vistas, pero propone otras tantas:

Confianza: Es la relacion formal y exacta del servicio prometido, implica
cumplir la promesa de servicio. La empresa que logra un alto nivel de
confiabilidad aquella que:

M Ofrece un alto y constante nivel de consistencia en la confiabilidad de
sus prestaciones.

M Entrega el servicio correcto desde el primer momento.

M Cumple siempre las promesas que hace.

M Entrega siempre el servicio en la fecha y momentos prometidos.

Profesionalidad: Los empleados poseen las habilidades y conocimientos
necesarios para:

M Prestar de forma correcta el servicio.

M Resolver las situaciones imprevistas que plantean los clientes.

M Aconsejar, de la forma mas eficaz posible a los clientes.

M Mantener eficaces y satisfactorias relaciones personales con los
clientes.

Sequridad: La competencia y cortesia del personal de servicios infunden
confianza en el cliente. Cuando los clientes tratan con personal de servicio que
son tanto agradables como entendidos, sienten la tranquilidad de estar
negociando con la comparfia apropiada. La cortesia sin competencia o la
competencia sin cortesia no tienen el impacto positivo sobre el cliente que
puede tener la combinacién de estas caracteristicas. Los clientes se mantienen
siempre al margen de dafos, riesgos y dudas.

Accesibilidad: Al cliente se le debe facilitar el contacto con la empresa.
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Responsabilidad: Disposicion y voluntad de los directivos y empleados para
suministrar los servicios en el momento en el que los clientes los necesitan, no
cuando la empresa lo considere conveniente. El deseo de servir pronta y
eficazmente a los clientes implica hacer patente al cliente la importancia que
tiene para la empresa. La responsabilidad también esta en funcion de
pequefias cosas.

Tangibilidad: Es la parte “visible” de la oferta que indica la naturaleza del
servicio interno. Los clientes tienden a buscar las cosas tangibles que les
ayuden a juzgar el servicio, por ejemplo, instalaciones, equipos y apariencia del
personal de contacto. Las cosas tangibles influyen en la percepcion de la
calidad de dos maneras:

4) Dan una idea de la naturaleza y de la calidad del servicio mismo.
5) Pueden afectar la percepcion de la calidad del servicio directamente.

Una forma de trasmitir la impresion de servicio de calidad es que parezca una
operacion de esa naturaleza. Esto significa prestar atencion a detalles sin
importancia aparente, pero que unidos, impresionan al cliente y a los
empleados.

Empatia: Es el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y
encontrar respuestas mas adecuadas; es un compromiso de servicio,
esmerado e individualizado que satisfaga sus necesidades.

Cortesia: Los empleados tratan a los clientes con atencion, respeto,
consideracion y amistad.

Comunicacion: Una empresa logra una buena comunicacion con sus clientes
cuando:

M Se comunica con ellos en un lenguaje que pueden comprender.
M Su personal esta dispuesto a escuchar con paciencia y verdadera
atencion los problemas, quejas y reclamaciones de los clientes.

Un servicio de mayor calidad hara destacar a la organizacién en competencia y
es ahi donde ésta debe de estar comprometida a proporcionar este servicio de
calidad al cliente en beneficio de todos (personal de la organizacion, clientes y
proveedores).

Otorgar un servicio, implica tener cuidado en detectar las necesidades de los
clientes y tomar las acciones correspondientes para satisfacerlas de manera
Optima, ya que esté tiene efectos de larga duracion en el cliente.

Es por eso que Alberch y Zemke (1991, en Flores & Rosas, 2009), otorgan
importancia al método para mejorar la calidad en el servicio que incluye cinco
elementos:

Participacion: Tiene tres significados importantes: 1) Reconocimiento de la
gerencia de que existe la situacion (diagnéstico), 2) Compromiso de la gerencia
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que implica reconocer y comunicar la importancia de la calidad en el servicio. 3)
La participacion real de la direccion en la accion para lograr la solidaridad del
empleo.

Evaluacion: Definir los indicadores de calidad y aplicarlos, a fin de determinar
lo alcanzado contra lo esperado.

Informacién: Objetiva, informacién de lo que el empleado debe alcanzar.
Retroalimentacion para confirmar o corregir la direccion del servicio otorgado.

Recompensa: Puede ser econdmica o de reconocimiento, es decir, prestar
atencién a los éxitos y fracasos de la gente, reconocer y recompensar tanto el
esfuerzo como la realizacion de metas.

Continuidad: Es un compromiso de la alta direccion, la continuidad en el
servicio, N0 cComo un programa Ssi Nno como un sistema de vida.

Entonces se hace visible la necesidad de tomar en cuenta que los empleados
forman parte de la organizacion y que de ellos depende que la calidad en el
servicio sea la mas adecuada para los clientes ya sean internos o externos,
aunqgue para hacer esto posible es indispensable tomar en cuenta la mision y la
vision de la organizaciébn misma que se hace parte de ellos al momento de
aceptar el compromiso de cumplir con el objetivo en comun al que esta
encaminado la organizacién (Flores & Rosas, 2009).

2.6 Calidad en el Servicio de Atencién Médica

Es importante hacer un énfasis en este tema, ya que el presente trabajo se
enfoca en la calidad de los servicios de atencion médica, a continuacion se
daran varias definiciones para este tipo de calidad que diferentes autores han
propuesto y se vera que dado a esto, es dificil llegar a una sola definicion, pues
no hay un anico criterio que pueda agrupar todos los aspectos encontrados.

Lee y Jones (1933), refieren que la calidad en la atencibn médica es un
concepto que no es absoluto sino que esta relacionado con variantes de una
sociedad a otra. Le dan un enfoque préctico caracterizado por el cumplimiento
de tres parametros que son: a) normativo, b) técnico e c) interpersonal. Este
concepto integra a la calidad de la atencién médica como un atributo propio de
quien lo ejerce y que puede ser visto de diferente forma dependiendo de quién
lo reciba. Engloba una conducta normativa y operativa que deben de ser
congruentes con la conducta de los profesionales de la salud en este caso la
medicina, no se limita al cumplimiento solo de los criterios meédicos, sino
también de los criterios para normalizar dicha calidad (citado en Martinez &
Sanchez, 2001).

Estos autores basan su concepto en las percepciones de la persona que recibe
y la persona gue otorga el servicio, asi como también la nocion de que una
buena calidad en la atencion médica no es solo que los médicos tengan el
conocimiento necesario si no que va mas alla de eso.
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Esselstyn (1987, en Varo, 1994), propuso dos criterios para determinar si la
asistencia médica prestada es de calidad: el grado en el que la asistencia esta
disponible, es aceptable, extensa y documentada, y el grado en que una
terapia adecuada se basa sobre un diagndstico preciso y no sintomatico. Este
autor contempla la disponibilidad, que subraya el caracter de servicio de la
asistencia médica, los usuarios de servicios no compran la propiedad sino el
uso, la aceptabilidad o satisfaccion del cliente y el registro de la asistencia
prestada (Flores & Rosas, 2009).

Por otro lado Aguirre (1991), concibe a esta calidad como “el otorgar atencion
al usuario conforme a las normas, conocimientos medicos y tecnologia vigentes
en cada hospital, con accesibilidad a los servicios, oportunidad, trato
profesional y amable informacién sobre el proceso y resultados de la atencion,
que permite al usuario y al prestador de servicios mejorar la calidad de vida”
(Martinez & Sanchez, 2001).

Una definicibn mas desarrollada es la propuesta por Ruelas y Querol (1994,
citado en Palacios, 2010, p. 68), quienes dicen:

“La calidad es un atributo de la atencion médica que puede darse en grados
diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios. Estos beneficios
posibles se definen a su vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo a los
recursos con que se cuenta para proporcionar la atencién y a los valores
sociales imperantes. La calidad implica, por definicion resultados de la
atencién, evaluados como la mejoria esperada en la salud atribuible a la
atencion misma”.

De forma similar la OMS, propone que la calidad de la asistencia médica
sanitaria es:

“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores, los conocimientos del paciente, los del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (Flores y
Rosas, 2009, p.99).

En 1987, el IMSS estipula que la calidad inicia y termina con la satisfaccion del
usuario, que comprende a su vez la interrelacion de efectos previos para lograr
con ellos los siguientes objetivos: mejoria continua, el liderazgo, el desarrollo
de programas de capacitacion teniendo en la calidad una dimension dirigida al
cambio y con una estructura que parte con una orientacion hacia el usuario y el
cumplimiento con el liderazgo asi como el trabajo en equipo. Haciéndose la
medicion de la misma a través de procesos para evaluar no solo el
comportamiento y satisfaccion del usuario, sino el comportamiento del
prestador de servicios (Martinez & Sanchez, 2001).

A diferencia de las demas definiciones, esta dada por el IMSS otorga especial
empefo en la parte administrativa y hace referencia a que si desde ahi no se
tiene una buena preparacion dificilmente se podra obtener la satisfaccion de los
usuarios.

Un autor renombrado por sus definiciones mas utilizadas en el ambito de los
estudios de calidad en la atencién médica, es Donabedian (1984), el sostiene



57

que la calidad es una propiedad y un juicio sobre alguna unidad definible de la
atencién médica, la cual puede definirse por lo menos en dos partes técnica e
interpersonal. La atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda el madximo de beneficios para la
salud sin aumentar con ello sus riesgos. El grado de calidad, es por tanto, la
medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas
favorable entre riesgos y beneficios.

Por otra parte, la atencion interpersonal debe llevar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interaccion de los individuos en general
y en situaciones patrticulares. El nivel de calidad en el manejo de la relacion
interpersonal se mide por el grado de apego a estos valores, normas,
expectativas y aspiraciones (Donabedian, 1984).

Donabedian, parte de la teoria de sistemas, que ayuda al desarrollo del estudio
de la calidad con tres ejes:

¢ Estructura: Son las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencion, de los instrumentos y recursos que tienen a su
alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan,
incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan
para proporcionar atenciéon médica.

¢ Procesos: Comprende el conjunto de educacion y formacion
académica, conocimientos cientificos, tecnoldégicos y humanisticos que
debe poseer el prestador de servicios en tanto mayor sea el grado de
los mismos, en tanto mas sera el grado de calidad.

¢ Resultados: Se refiere al conjunto de relaciones interpersonales
(humanas) entre el prestador de servicio y el usuario, con el prestador
de servicios y las autoridades. Incluye ademas el proceso de direccion y
liderazgo que ejerzan los directivos para cumplir los procedimientos
administrativos, técnicos y académicos (Donabedian, 1984).

Se ha visto entonces que la definicién de calidad es multidimensional, abarca
desde los conocimientos indispensables, las cuestiones fisicas que se deben
de tener para dar una buena calidad hasta las habilidades interpersonales.

Aparte de Donabedian con su modelo anteriormente expuesto, existen otros
autores mas que nos mencionan cuales son lo elementos que se tienen que
tomar en cuenta para brindar una mejor calidad médica.

Horovitz en 1992 (en Rojas 2007), hace una definicibn mas sencilla tomando
como base dos elementos, interviene diciendo que la calidad en el servicio,
“‘comprende dos dimensiones propias: la prestaciéon que busca el cliente
(expectativa) y la experiencia que vive en el momento que hace uso del servicio
(realidad).

Asi la experiencia que tiene el usuario cuando recibe el servicio, sera positiva o
negativa a partir de:
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La posibilidad de opcién: Por ejemplo, la posibilidad de solicitar un
servicio privado o publico.

El precio del servicio: La exigencia de calidad tiende a aumentar en
relacion directa con el precio.

El riesgo percibido al escoger el servicio: que va unido a la imagen y
prestigio de la organizacion. En particular, el grado de estimacion que el
cliente manifiesta hacia el servicio, la informacion favorable o
desfavorable que reciba de otros clientes sobre determinado servicio, asi
como las experiencias pasadas del cliente.

El primer contacto del cliente con la empresa: El momento de la
verdad, es un episodio en el cual el cliente entra en contacto con
cualquier aspecto de la organizacion sobre la calidad de su servicio.

O’leary (1992; en Palacios 2010), enuncia otros aspectos que intervienen en la
calidad del servicio de la asistencia a la salud que son parecidos a los
anteriormente mencionados:

1.

Accesibilidad a la asistencia: grado de facilidad con el que el cliente
obtiene la asistencia que necesita.

Idoneidad de la asistencia: grado correcto con el que se presta la
asistencia de acuerdo con el estado actual de nuestros conocimientos.

Efectividad de la asistencia: grado de aptitud y de impacto que tiene
un servicio para satisfacer las necesidades que se le exigen.

Eficiencia de la existencia: grado con que la asistencia prestada,
produce el efecto deseado con un minimo de esfuerzo, de gastos o de
pérdidas superficiales.

Continuidad de la asistencia: grado con la que la asistencia que
precisan los pacientes, esta coordinada entre los profesionales a través
de la institucion y a lo largo del tiempo. Implica la disponibilidad de
recibir la asistencia o el servicio cuando éste es solicitado, de acuerdo a
las especificaciones de la organizacion.

La perspectiva del paciente: grado de participacion del paciente y sus
familiares en el proceso de toma de decisiones y grado de conformidad
con gue juzgan la prestacion de la asistencia, la cual puede ser influida
por diversos elementos.

Siguiendo en la misma linea, como parte adicional a la teoria de Deming, sobre
la calidad, Batalden y Vorlicky (en Flores & Rosas, 2009), del centro
Investigacion de los Servicios de Salud de Minneapolis, proponen 14 principios
que pueden ser aplicados a la asistencia sanitaria para incrementar la calidad
en la atencion:
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1. Establecer constancia en propésito del servicio:
a) Definir en términos operativos, lo que se quiere decir por servicio a los
pacientes.
b) Especificarlos estandares del servicio para dentro de un afio y para
dentro de cinco afios.
c) Definir a los pacientes que usted trata de servir.
d) La constancia en el propdsito trae innovacion.
e) Innovar para dar un servicio mejor a un coste dado; planificacion para
el futuro requiere de nuevos elementos: habilidades, formacion,
personal, tratamientos, métodos y la satisfaccion de los pacientes.
f) Colocar los recursos para los mantenimientos del equipo, muebles y
accesorios.
g) Decidir frente a quien son responsables el administrador y el
presidente del consejo y los medios por los cuales se haran
responsables para trabajar hacia la constancia en el propdsito.
h) Traducir esta constancia en el propdsito al servicio, a los pacientes y
a la comunidad.
i) El consejo de administracion tiene que adherirse al proposito.

2. Adoptar la nueva filosofia. No se puede vivir mas tiempo con lo niveles
comunmente aceptados de errores, materiales inadecuados para el
trabajo, personas que no saben en qué consiste el trabajo, directivos
gue no entienden cual es su trabajo, métodos anticuados de formacién
para el trabajo, supervision inadecuada e ineficaz. La junta tiene que
colocar recursos para esta nueva filosofia, comprometiéndose en la
formacion durante el servicio.

3. a) Exigir la evidencia de la calidad de los materiales en recepcion, tales
como los medicamentos, sueros y equipos. La inspeccién no tiene la
respuesta, llega demasiado tarde y no fiable, por tanto no produce
calidad. La calidad ya esta introducida y se paga por ella.

b) Exigir la accion correcta, cuando haga falta, para todas las tareas que
se realizan dentro del hospital o en otra instalaciéon y que va desde las
facturas que se emiten hasta los procedimientos de registro. Instituir un
programa rigido de retroalimentacién desde los pacientes respecto de su
satisfaccion con los servicios.

c) Buscar la evidencia de los receptores o defectos y el coste que pueden
acarrear como resultado —una factura incorrecta, un registro incorrecto o
incompleto.

Tratar con proveedores que pueden proporcionar la evidencia estadistica del
control. Esto supondra que examinen las compras genéricas mas baratas;
hacer preguntas mas incisivas acerca de los colegas futuros en cuanto a sus
actuaciones y en los informes de sus actuaciones con los pacientes y colegas
(Deming, 1989).

Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccién y servicio.
Reestructurar la informacion.

a) Desarrollar el concepto de tutor.
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b) Desarrollar mas educacion durante el servicio.

c) Ensefar a los empleados los métodos de control estadisticos del trabajo.

d) Proporcionar definiciones operativas de todos los trabajos.

e) Proporcionar formacion hasta que el trabajo del principiante alcance la
fase de control estadistico y centrar la informacion para ayudar al
principiante a conseguir el estado de control estadistico.

Mejorar la supervision. La supervision pertenece al sistema y es
responsabilidad de la direccion.

a) Los supervisores necesitan tiempo para ayudar a las personas en su
trabajo.

b) Los supervisores necesitan encontrar formas de trasladar la constancia
en el propésito al empleo individual.

c) Los supervisores tienen que aprender métodos estadisticos sencillos
para ayudar a los empleados, con el objeto de detectar y eliminar las
causas especiales de problemas. Necesitan informaciéon que indique
cuando intervenir, no solo las cifras que describen el nivel de produccion
y el nivel de los errores en el pasado.

d) Centrar el tiempo de supervision en las personas que estan fuera de
control estadistico y no en aquellas que estan por debajo del
comportamiento medio. Si los miembros de un grupo estan de hecho
bajo control estadistico, habra algunos que estén por debajo y otros que
estén por arriba de la media.

e) Ensefiar a los supervisores a utilizar los resultados de las encuestas a
los pacientes.

Eliminar el miedo. Romper con las distinciones entre los trabajadores dentro de
la organizacion, dejar de culpar a los empleados por los defectos del sistema.
Las personas tienen que sentirse seguras de hacer sugerencias. La direccion
tiene que hacer caso de las sugerencias. Las personas que hacen un trabajo
no pueden trabajar con eficacia si no se atreven a preguntar cual es el objeto
del trabajo que hacen, y no se atreven a dar sugerencias para simplificar y
mejorar el sistema (Flores y Rosas, 2009).

Derribar las barreras entre los departamentos. Conocer lo problemas de los
deméas departamentos, estimulando los traslados de personal entre los
departamentos relacionados.

Eliminar los objetivos numéricos, los esléganes y los carteles que piden a la
gente que lo haga mejor. En su lugar, colocar los logros obtenidos en lo que se
refiere a la asistencia de los empleados para mejorar su actuacion.

Eliminar los estandares de trabajo que establecen cupos, comunmente
llamados también trabajo diario medio. Los estandares de trabajo deben de
producir calidad, no cantidad. Es mejor fijarse en los reprocesos, errores y
defectos y centrarse en ayudar a las personas a que lo hagan mejor. Es
necesario que las personas entiendan el objetivo de la organizacién y como se
relaciona sus trabajos con éste.
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Instituir un programa masivo de ensefianza de las técnicas estadisticas.
Ponerlas al nivel de trabajo de cada individuo y ayudarles a recopilar la
informacion de manera sistematica acerca de la naturaleza de su trabajo. Este
tipo de informacion durante el servicio debe estar ligado a la funcionalidad de la
direccién, mas que a la funcion de personal dentro de la organizacion.

Instituir un programa vigoroso de reciclaje para las personas que realizan
nuevas tareas. Las personas tiene que estar seguras de que tendran trabajo en
el futuro y tiene que saber que la adquisicion de las nuevas habilidades les
facilitara esta seguridad.

Crear una estructura de alta direccion que trabaje todos los dias. Esta direccion
tiene que organizar una agrupacion de fuerzas y recursos con la autoridad y la
obligacion de actuar (Flores y Rosas, 2009).

Estos 14 principios se deben de implementar con el objetivo de mejorar los
resultados que se han examinado, ya sea para aumentar la calidad, para
mantener o no reducir el nivel de calidad que se ha logrado. En consecuencia
los resultados, la direccion, los prestadores de servicio y los usuarios se veran
beneficiados con el solo hecho de documentar todos los procedimientos o
pasos que se realizan en la institucidn. De contar con la disponibilidad, la
comunicacién y sobre todo la tolerancia entre compafieros y colegas, mismos
que ayudardn a agilizar los tramites burocraticos que hacen los clientes
internos y esto a su vez externa con los pacientes.

Es fundamental que se implementen sistemas de calidad en los hospitales,
pero para ello es indispensable que la direccién esté de acuerdo y que esté
dispuesta a llevarlo a cabo, considerando que son mas los beneficios que se
pueden obtener que los riesgos.

Lo mas viable para las organizaciones es que sus productos 0 servicios sean
referidos por sus clientes como de calidad, aunque en ocasiones las empresas
sacrifican el tener un producto que cumpla con los requerimientos debido a
diversos factores como son los econdmicos los cuales ocurren debido a que en
ocasiones no es posible invertir en los productos por que la empresa no cuenta
con los recursos necesarios ya que sus gastos se encuentran destinados para
otros fines y el aumentar sus gastos podria afectar directamente en su utilidad,
un factor mas es el politico ya que muchas veces las planes para la mejora de
la calidad tienen que ser aceptados por los puestos directivos y en algunas
ocasiones llegar a un acuerdo es complicado y mas aun cuando la mayoria no
estan convencidos de los cambios que se quieren generar y esto a su vez lleva
un tiempo considerado, por ultimo un factor que no se puede dejar de lado es
el personal, este tiene que ver con la propia motivacion de las personas que
colaboran para la empresa, ya que hay trabajadores que estan dispuestos a
colaborar para incrementar la calidad, pero existen algunos que no logran
esforzarse o no estdn comprometidos para incrementarla (Deming, 1989).

Vemos entonces que es complicado lograr la calidad mas no imposible, por eso
es importante que las organizaciones valoren los costos- beneficios que
pueden tener al realizar adecuadamente los planes para lograrla, por otro lado
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armonizar los factores antes mencionados para que se pueda tener una mejor
toma de decisiones.

2.7 Mediciéon de la calidad en el servicio

Segun, Laguna y Mendoza (1994, en Rojas, 2001), enuncian que para valorar
la calidad de la atencibn médica, se puede emplear un enfoque
multidimensional: medir la percepcion y opinién del cliente, del trabajador y
también del cuerpo directivo, esto nos permitira establecer un Diagnostico
Situacional Operativo que facilitara a identificacion de problemas.

La evaluacion es la parte esencial de la planificacion y la administraciéon en
salud basada en el andlisis de los datos y en la experiencia medida.
Entendiéndose la evaluacion de los servicios de salud, como el proceso
sistematico y cientifico para determinar el grado de acciones y alcanzar los
objetivos predeterminados, esto incluye la medida de adecuacion, efectiva y
eficacia de los servicios de salud y de la posibilidad de reabordar prioridades y
recursos con base en las necesidades cambiantes de la salud (Martinez &
Hernandez, 2001).

Con el proposito de llevar a cabo estas mediciones mas cercanas a la
percepcion real de los usuarios, se ha considerado utilizar indicadores mas
subjetivos o0 abstractos, ademas de indicadores concretos, enfocdndose en
determinar las percepciones y actitudes del cliente sobre el servicio recibido,
pues si se logra describir la percepcion de la calidad en el servicio se tiene un
elemento esencial para determinar la satisfaccion del usuario. Del mismo modo
es importante para la organizacién conocer la percepcion y la actitud de los
empleados, los usuarios internos, acerca de la calidad de su ejercicio
profesional y de las areas de su empresa de las cuales reciben algin servicio
(Chavez, 2010).

La medicion de la calidad en el servicio médico tiene caracteristicas
particulares, en general para medir la calidad de la atencion médica, se
aprecian dos dimensiones que anteriormente ya se habian planteado, la
primera utiliza ciertos criterios técnicos, y la segunda es la medicion sobre la
dimension interpersonal que mide aspectos mas subjetivos de los usuarios.

Siguiendo con esto, Aguirre (1991, en Martinez & Hernandez, 2001), propone
una dimensiéon diferente que involucra tres distintos enfoques de los que ya
hablaba Donabedian y que anteriormente se han descrito. Aguirre entonces,
menciona que esta evaluacion se puede llevar a cabo desde tres distintos
enfoques; la estructura, el proceso y los resultados. Sin embargo, lo mas
importante es alcanzar el resultado que generalmente se expresa en la
efectividad de las intervenciones.

Se puede decir entonces que si se cuenta con una adecuada estructura
asegura el optimo desarrollo de los procesos y por consecuencia se podra
obtener los resultados esperados. Pero la verdad es que por la naturaleza de
los problemas de salud y de las organizaciones para la atencién a la salud,
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estas relaciones no son tan exactas ni determinantes, aunque existe una
relacion directa entre proceso y resultado, tampoco se puede decir que una
depende de la otra.

Por lo antes mencionado, podemos decir que no es necesario enfocarse en
solo uno de los elementos, sino que deben verse en conjunto, porque lo que se
quiere es mejorar aquellos aspectos que recaen sobre el grado de efectividad
de las intervenciones.

Aguirre (1997), propone algunos elementos para la evaluaciéon de los procesos
en la atencion médica:

Oportunidad en la atencién.

Atencion integral.

Satisfaccion del prestador de los servicios.
Ensefanza.

Y para la evaluacion de los resultados de la atencion médica incluye cinco
elementos:

1) Capacidad resolutiva del servicio

2) Morbilidad

3) Mortalidad

4) Satisfaccion del usuario

5) Productividad y resultados de los programas vigentes.

En consecuencia, la calidad tiene una dimension técnica que se refiere a la
manera en que el personal médico utiliza los conocimientos y técnicas médicas
para responder a las necesidades de salud de pacientes o usuarios. Por otro
lado, la adherencia al tratamiento y la cooperacion de los pacientes y sus
familiares dependen en gran medida de la adecuada relacion médico-paciente
y no cabe duda que este aspecto es esencial para obtener resultados
especificos (Martinez & Sanchez, 2001).

Es importante tomar en cuenta que para poder hacer una evaluacién de la
calidad, se necesitan indicadores o criterios que definan aquellos aspectos que
se consideran fundamentales en los procesos para llevar a cabo una adecuada
calidad médica y que con estos se aseguren buenos resultados, también se
debe considerar que los indicadores disefiados para evaluar la calidad sean
validos, sensibles y especificos.

2.8 Costos por mala Calidad

Ya hemos hablado anteriormente que la calidad es sinbnimo de excelencia,
pero ¢qué pasa cuando las organizaciones no alcanzan el nivel de calidad
exigido por los clientes? Esta es detectada rapidamente por los clientes y
ocasiona su retirada y malestar, situacion alarmante para cualquier
organizacién que quiere permanecer en el mercado, por la dificultad para atraer
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nuevamente a aquellos que se alejan ante el reconocimiento de problemas de
calidad en los productos o servicios prestados.

Para empezar a explicar cuales son estos costos, es importante mencionar que
primero se abordara aquellos relacionado con las empresas de productos, y
segundo lugar nos dedicaremos a los costos en instituciones de salud.

Es necesario considerar que no aplicar la calidad ocasionaria determinados
costos hacia la empresa, a estos costos se les llama “los costos de la mala
calidad” el cual es definido como el costo incurrido para ayudar al empleado a
que haga bien el trabajo todas las veces y el costo de determinar si la
produccion es aceptable, mas cualquier coste en el que incurre la empresa y/o
las expectativas del cliente (Harrington, 1990).

Segun Campanella (1992) los elementos que abarcan los costos de la calidad
son los siguientes:

Costos de prevencion: son los costes de todas las actividades,
especificamente disefladas para evitar la mala calidad en productos o
servicios.

Costos de evaluacién: son los costes correspondientes a la medida,
evaluacion a auditoria de productos o servicios para garantizar la conformidad
con las normas de calidad y los requisitos de comportamiento.

Costos de fallo: son los costes que resultan de productos o servicios no
conformes con los requisitos o las necesidades del cliente/ usuario. Los costes
de fallo se dividen en dos categorias, fallos internos y fallos externos.

a) Costos de fallo internos: son los costes de fallos que tienen lugar
antes de la entrega o expedicion del producto, o de proveer un servicio,
al cliente.

b) Costos de fallos externos: son los costes de fallos que tienen lugar
después de la entrega o expedicion del producto y durante o después de
proveer un servicio al cliente.

Los costos totales de calidad: es la suma de todos los costes anteriores.
Representa la diferencia entre el coste real de un producto o servicios y el
menos coste que tendria si no hubiese posibilidad de dar un servicio inferior,
fallos de los productos o defectos en su fabricacion.

Es importante considerar el costo en el que incurre la empresa por las fallas,
repeticiones y errores en los procesos por no tener una adecuada calidad, se
da la multiplicidad de procesos existentes en una empresa de salud y las
posibilidades de errores en cada uno, el dinero perdido por no calidad, es
considerable y por lo tanto, es imperativo conocerlos para poder establecer
mecanismos para su control, con el fin de reducir los costos de operacion, en
busca de una mejor rentabilidad de la organizacion (Harrington, 1990).
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Estos errores o problemas en los procesos que ocasionan gastos injustificados
o fallas internas, anteriormente se habian mencionado que ocurren cuando los
errores son detectadas por la misma empresa, antes de ser entregado el
producto o servicio a los clientes. La probabilidad de ocurrencia de estas fallas
en numero significativo por la multiplicidad de procesos en ejecucion y las
caracteristicas de operacion de la mayor parte de las empresas, como la alta
rotacion de personal entre otras, determina que los montos en dinero perdido
son importantes, en actividades como las siguientes:

* Repeticion de la factura

* Repeticion de una cuenta

* Repeticiéon de una atencién médica o una cirugia

» Reproceso para corregir los soportes de la facturacion en los servicios donde
fue atendido el paciente

* Repeticion de examenes de laboratorio clinico

» Examenes de laboratorio clinico que son realizados pero no se utilizan en el
proceso asistencial del paciente, porque sus resultados salen cuando el
paciente ya salié o se operd

* Exdmenes de radiologia no reclamados por los pacientes o no utilizados en la
atencion del paciente

* Atenciones repetidas por causas del paciente, la empresa o los prestadores

* Internacion prolongada por infeccion nosocomial

Si bien es cierto, la correccion o repeticion de estos procesos le cuesta a la
empresa, el servicio o producto, puede entregarse al cliente en buenas
condiciones.

Por otro lado, las fallas o errores de los procesos externos, que no son
detectados en la empresa, sino que llevan a reclamaciones o glosas por los
clientes, situacion que puede ser incluso mas alarmante, porque afecta
seriamente la contratacion proxima, el regreso del paciente a la empresa o la
imagen corporativa, lo cual representa costos altos significativos, mas
representativos para el buen funcionamiento y la rentabilidad de la organizacion.
Los siguientes son algunos ejemplos: (Arago, 2009)

* Glosas de facturas y cuentas por errores en los codigos, nombres, tipo de
eventos cobrados o falta de los soportes establecidos

* Quejas por problemas en la atencion de pacientes

* Reclamacion de pacientes por mala atencion

» Cancelacion de procedimientos o cirugias

* Dias de hospitalizacion producidos por infeccion nosocomial

* Exdmenes de laboratorios repetidos o no utilizados para la atencién del

paciente, no entregados debidamente antes del egreso hospitalario del

paciente.

Todos estos problemas llevan a la empresa a invertir considerables recursos
humanos, fisicos, tecnoldgicos, cientificos para resolverlos, dejando sin
embargo a los clientes con la percepciébn de que tenemos debilidades y
problemas de calidad (Capanella, 1992).
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Las consecuencias pueden ser mas importantes y costosas que las
ocasionadas por las fallas internas, porque adicionalmente pueden llegar a
alterar la contratacion futura o la demanda por nuevos clientes o lo que es peor,
por los clientes actuales, no satisfechos con la atencién recibida.

De mayor repercusion aun, es la consecuencia de las fallas en la atencion,
cuando se convierten en demandas judiciales y terminan en fallos de tutela o
judiciales, con sanciones econdmicas a la entidad, en ocasiones, de importante
monto en dinero, adicional a la pérdida de imagen y confianza que esto genera
en los clientes (Harrigton, 1990).

Contar con un sistema de costos por proceso, permite conocer en forma
sistematica, cuanto se invierte en la calidad de cada proceso y cuanto se gasta
por las fallas en los mismos, lo cual dara una herramienta gerencial de gestién
para la toma de decisiones de mejoramiento o control de costos y evaluar su
impacto.

Si se adopta una metodologia estandar para la medicion de dichos costos en
forma sistematica y confiable, la inversion en calidad debera reflejarse en la
reduccion de los costos de No Calidad y a su vez, se estaran dirigiendo los
procesos hacia el mejoramiento, con decisiones especificas de control y
mejoramiento, basados en resultados cuantitativos que permitiran el analisis
del comportamiento de dichos costos, frente a la toma de decisiones realizadas
al respecto (Arago, 2009).

2.9 Estudios sobre la calidad en el servicio en Atencion Médica

Para determinar si una institucion de salud ofrece una buena calidad en la
atenciéon médica, es indispensable hacer mediciones que arrojen resultados
fidedignos y confiables, esto a su vez ayudard a una mejor planeaciéon con
relacion a los factores que se tienen que cambiar, mejorar 0 mantener para
lograr la satisfaccion del cliente.

Aguirre (1900), realiz6 una evaluacion de la calidad en la atencion médica,
considera que es necesario tener en cuenta que la calidad en la atencion
puede enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de
las expectativas de derechohabiente, de la institucion y del trabajador mismo,
asi como del adecuado balance que debe existir entre la calidad y la eficiencia
en las prestacion de los servicios. Para tal efecto, se tomo una muestra de 33
hospitales del Distrito Federal y de los estados, de segundo y tercer nivel,
disponiéndose de 735 encuestas a derechohabientes en consulta externa, 853
en hospitalizacion y 1353 trabajadores.

En consulta externa los porcentajes mas elevados de insatisfaccion se
relacionaron con la informacion médica y relacion médico-paciente, llamo el
cumplimiento de la citas el 88%; en hospitalizacion los problemas principales se
encontraron en la alimentacion de los pacientes y la atencién por Trabajo
Social, con problemas en la relacion médico-paciente y en la informacion
médica, deficiente informacién al paciente a su ingreso en contraste con la
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adecuada atencion de Enfermeria; los trabajadores manifestaron insatisfaccion
fundamental por el salario que perciben, inadecuacion del area de trabajo,
insuficiente apoyo institucional y falta de reconocimiento del jefe inmediato
superior. La mayoria de los trabajadores manifestaron integracién al equipo
trabajo, reconocimiento de la trascendencia de la labor que se realiza y
necesidad de capacitarse para mejorar su desempefio.

Segun Aguirre, esta evaluacion sistematica, aporto un elemento de juicio
excelente para prevenir y corregir aspectos significativos de la atencion, que
redundan en la calidad y eficiencia en la actividad médica y en la prevencion de
conflictos laborales.

En 1998 Najera y Nigenda, hicieron un analisis de una encuesta Nacional de
Salud (Il) realizada en 1994 hecha a 3324 usuarios que acudieron a los servicio
de salud. Se encontré el 81.2% de los usuarios percibié que la atencion
recibida fue buena y el 18.8% mala. Los principales motivos que definieron a la
calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud
(11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad aludido fueron: los largos
tiempo de espera (23.7%), y la deficiencia en las acciones de revision y
diagnostico (11.7%). Los que utilizaron servicio de seguridad social perciben
2.6% veces mas frecuente mala calidad de atencién que los que acudieron a
servicios privados. Por los usuarios, la calidad esta presentada por las
caracteristicas del proceso de atencidon (44.8%), del resultado (21.3%), de la
estructura (18.0%) y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas importantes
por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion fueron:
no lo atendieron bien (18.2%), y los tiempo largos de espera (11.8%).

Las conclusiones que llegaron estos autores fueron que los resultados sugieren
profundizar en el conocimiento de la perspectiva poblacional y determinar la
necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria
continua en la calidad en la atencion.

Gonzalez, Lopez, Marin, Haro y Macias en el 2002, realizaron un estudio para
identificar la satisfaccion de trabajadores que acudieron a los servicios de salud
en el IMSS en el noreste del Distrito Federal. Con base a una encuesta
comparativa 'y prospectiva se aplicaron aleatoriamente a 600 encuestas con 23
items que exploraron las expectativas cumplidas de los usuarios, en relacién
con la atencion recibida en 12 servicios de salud en el trabajo.

Los resultados que obtuvieron fueron que la media de la edad de los
trabajadores encuestados fue de 31 afios, de los cuales 65% pertenecia al
sexo masculino; 49; refirid insatisfaccion con los servicios otorgados; 41%
correspondio a obreros y operadores de maquina en general. Las variables
asociadas a la insatisfaccion de los servicios prestados fueron: pertenecer al
grupo de edad de 31 a 40 afos, acudir por primera vez a solicitar atencion y ser
trabajador de servicios. Las conclusiones a las que llegaron fue que la
identificacion de la asociacion entre la insatisfaccion con las variables
propuestas permitird la promocion de actividades especificas que acerquen
mas a las expectativas de los trabajadores usuarios a los servicios otorgados
por salud en el trabajo.
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Siguiendo con la misma linea, en el aflo de 2004, Ortiz, Muiioz y Torres,
realizaron una investigacion acerca de la satisfaccion de los usuarios de 15
hospitales de la ciudad de México, usando como fundamento que dentro de las
medidas de evaluacion de la calidad se encuentran las evaluaciones del
usuario y del desemperio. Por lo cual consideran que la satisfaccion del usuario
constituye una de las variables mas importantes en dicha evaluacién. Siendo
su objetivo evaluar la satisfaccion del usuario de los servicios institucionales del
sector salud, a través de su opinion. El método que utilizaron fue a través de un
estudio transversal realizado en 15 hospitales en el Estado de Hidalgo, México
y se utiliz6 una encuesta anonima y confidencial. Los hallazgos encontrados
fue que la insatisfaccion fue del 15,06%. Por otro lado, la percepcion de mala
calidad asociada con la insatisfaccion fue 10,8%. Mientras que el 18,5% refirid
insatisfaccion y deseo de no regresar a solicitar atencion al mismo hospital, de
éstos el 65% se asoci6 con mala calidad.

La insatisfaccibn se asocia con omisiones de informaciébn sobre su
padecimiento, actitud poco amable del médico, trdmite de consulta complicado,
percepcion de mala de la calidad, ser usuario subsecuente, ausencia de bafio
en la sala de espera. Por ultimo las conclusiones a las que llegaron fue que la
insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el proceso de la
consulta, el mal trato por parte del médico y con la percepcion de mala de la
calidad de la atencion, aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la
perspectiva del usuario dentro del marco de la evaluacién cualitativa.

Mientras que Ponce, Reyes y Ponce (2006), publicaron un articulo donde
describe los factores que intervienen en la percepcion de la calidad en la
atencion de enfermeria y los factores que influyen en la satisfaccion laboral de
la enfermera. Para la medicién de la satisfaccion del paciente se empleo un
instrumento de 7 items, los resultados encontraron un indice global de 3.42 de
satisfaccion laboral; mientras 50% de los usuarios consideré como insuficientes
de la calidad de la atencién recibida, los indices descriptivos mas altos de
satisfaccion del paciente se localizaron en escolaridad primaria y licenciatura, y
en las edades comprendidas entre 46 y 60 afios.

Hernandez, Navarro, Robledo, y Romero (2007), analizaron la Encuesta de
Satisfaccion del Usuario de los Servicios de Salud aplicada a un Hospital
General. La encuesta de 28 preguntas fue de salida, abierta y anénima, de
respuesta agil, participaron 1322 usuarios para conocer la participacién sobre
la atencion, las caracteristicas del usuario que acude a solicitar atencion, o bien
de su acompafiante; turno en que asistio al hospital, tipo de consulta; el
consultorio asignado; el tiempo; la satisfaccion (como percepcion); la
informacion trasmitida de cada prestador de servicios; las instalaciones, el
motivo de consulta, procedencia y servicios médicos con los que cuenta el
usuario.

En este capitulo se abordaron varios temas que son de suma importancia para
esta investigacion, en primer instancia se reviso el concepto de calidad, nos
ubicamos en la historia de esta tanto mundial como en México, se analizo
también el concepto de servicio, sus caracteristicas y sus elementos, la
definicion de estos dos temas anteriores nos ayudo para retomar el tema de la



69

calidad en el servicio de igual forma vimos sus caracteristicas, la medicion de
ella y los estudios que se han hecho en los ultimos 10 afios.
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Capitulo 3. Locus de control

Son diversas las razones para el estudio de Locus de Control, ya que esta
experiencia forma parte de la vida cotidiana de cada uno de nosotros, por
ejemplo; alguna vez nos hemos hecho la pregunta del por qué acertamos o
fallamos, y generalmente las podemos atribuir a causas internas o externas
que tratan de establecer alguna relacion entre causa-efecto.

La literatura intercultural refleja la importancia que tiene el control del
reforzamiento y del castigo, lo cual lo hace universal este concepto (Diaz-
Loving, 2002) es por esto que en México, Diaz-Loving y Andrade, P. en 1984
reprodujeron las dimensiones tradicionales de locus interno (esto quiere decir,
la manipulacién directa del ambiente basada en las capacidades instrumentales
del individuo) y del locus de control externo, descritas por Rotter (1966) como la
creencia de que las fuerzas sociales y ambientales rigen la conducta y los
resultados.

Las investigaciones han mostrado que cada quien tiene, de manera
consistente, diferentes percepciones de las causas de los resultados de su
conducta. Algunos individuos perciben un locus de control interno; ya que
piensan que son los controladores de su destino y que tienen su suerte en sus
manos; por el contrario otras personas creen que lo que les ocurre esta de
terminado por factores externos (ya sea la suerte, causalidad, etc.) (Rotter,
1966; Phares, 1984; Lefcourt, 1982, en Worcher, 2003).

De igual forma por su parte, Palomar y Valdés (2004), exponen que la
importancia de este constructo radica en que una persona se anticipa a una
situacién dada de acuerdo con las expectativas generales que se ha formado
segun sus experiencias pasadas de reforzamiento, lo cual puede afectar una
gran variedad de sus conductas.

3.1 Definicién de locus de control

El constructo de locus de control se derivo de dos supuestos tedricos: la teoria
del aprendizaje social de Bandura (1984) y la teoria del control que esta
representada por varios autores. Para poder entender el concepto de locus de
control resulta importante entender el significado seméntico del constructo de
locus de control. Este proviene del latin y significa “sitio”, la traduccién lineal
podria ser “sitio de control” (Medina & Garcia, 2002).

Otro autor explica que se entiende por locus la localizacion de la causa, la cual
puede ser algo que esta en la persona como habilidad o esfuerzo (interno), o
de fuera de ella como suerte o dificultad (externa); esto con base en la Teoria
del Aprendizaje de Tolman en 1932, quien postula que el aprendizaje es
independiente de la respuesta, lo interno y lo externo lo refiere al origen del
control, al cual el individuo lo percibe como contingente o no a sus acciones
(Hofstatter, 1960, en Medina, 2006).
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En 1965 Rotter (en Juan & Méndez, 2008), fue el primer autor en definir el
constructo de locus de control quien desde la teoria del aprendizaje social
considera que el locus de control en primer lugar estd determinado por sus
objetivos, es decir, es direccional basandose en las esperanzas y valores de
cada persona. Por lo que lo define parte de la teoria del aprendizaje social,
considerandolo también como parte de la personalidad, en el cual cada
individuo percibe el control del reforzamiento de su conducta en forma interna o
externa a él.

Mas tarde en 1966 Rotter sitla al locus de control en la causa, explicando asi
el impacto del potencial de las conductas emitidas por los sujetos en funcion de
la expectativa y del valor del reforzamiento, esto quiere decir que no solo
cuenta la forma en la cual es percibido el reforzador, y también se hace la
referencia a lo que espera el sujeto de si mismo y de su ambiente partiendo de
esto, el sujeto comienza a redefinir los valores de los estimulos, su teoria se
basa en 4 conceptos (Ulloa, 2007):

M Expectativa: es la probabilidad sostenida por el individuo, que un
reforzamiento particular ocurrira en funcién de una conducta especifica.

M Refuerzo: fortalece la expectativa de que las conductas similares,
tendran como resultado una secuencia aproximada o igual a la conducta
anterior.

M Situacion psicolégica: el sujeto emitird su respuesta, con base a la
historia del refuerzo, en determinada situacion.

M Comportamiento potencial: el potencial esta en funcion de la
expectativa y el valor del reforzamiento.

La teoria inicia la explicacion basandose en el potencial de la expectativa del
sujeto, ésta a su vez dependera del refuerzo valorado especificamente para
cada situacién psicolégica.

Por otro lado, Hiroto en 1974 (en Ulloa, 2007) dice que locus de control es un
rasgo de personalidad del individuo, en donde la persona se ve a si misma en
relacion con las cosas que le suceden, asi como la interpretacion que hace de
dichas interacciones, es decir, no es simplemente el registro de experiencias
de éxito y fracaso, sino también, la interpretacion de la causa de dichas
experiencias, asi como de la manera en que se obtienen los reforzamientos.

Muy parecida a la definicion de Rotter, Tamayo (1993, en Juan & Méndez,
2008) menciona que el locus de control (lugar o foco de control), es una
construccion tedrica elaborada para poder explicar y describir dichas creencias,
relativamente estables, que utiliza el sujeto para fundamentar el foco de control
de los sucesos diarios y de su propia conducta. Se puede decir entonces, que
el concepto de locus de control hace referencia a como se percibe la causa de
algun evento o de una accion, y lo determina la informacion que el individuo
tenga respecto a otro individuo o del objeto de la accién, es decir, el locus de
control es la expectativa que la persona tiene acerca de los refuerzos.
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Por su parte Strickland (en Medina, 2006) propuso que el locus de control es
una variable continua, su manifestacién puede variar dependiendo de la
situacion en la que se encuentra el individuo. En resumen la teoria de locus de
control se basa en el control y en el hecho de que los sujetos lo asignen a sus
actividades y capacidades personales o a la fuerzas situacionales, por ejemplo
un evento que es percibido por algunas personas como recompensa O
reforzamiento, es percibido por otras de diferente manera. El que cada
individuo perciba un evento como consecuencia de cierto comportamiento
propio, dependera de como él siente 0 no que exista una relacion entre su
comportamiento y dicho evento.

3.2 Antecedentes historicos de locus de control

Fue en las décadas de 1950 y 1960 cuando la psicologia empez6 a examinar
seriamente los problemas del control personal (Shapiro, Schwartz, & Astin,
1996, en Palomar & Valdés, 2004).

La dimensiébn de expectativa o creencia interna/externa fue formulada por
primera vez en la revista profesional “Social Learning and Clinical Psychology”,
y la idea central es que el potencial de manifestacion de una conducta
especifica por parte de una persona especifica en una situacion especifica es
una funcion de las expectativas que esa persona tiene de dicha conducta
brindarda como resultado un refuerzo, meta u objeto especifico del valor
otorgado por esa persona al objetivo o meta en cuestion (Rotter, 1954, en Arill,
2002).

Rotter (1954, 1960, citado en Visdémine-Lozano & Luciano, 2006) revis6 que
en Psicologia Clinica se trabaja con aspectos como los objetivos y necesidades
personales, los valores y su relacion con lo que técnicamente se conoce como
reforzamiento. De ahi que se sitle a Rotter como el primer teérico del llamado
Aprendizaje Social, o ubicado préximo a Tolman (Aiken, 1993; Corcoran, 1995;
Pervin, 1996).

La teoria del Aprendizaje Social de Rotter (1954, en Fernandez & Llorente,
2006) estudia la conducta como un resultado de interaccién entre la persona y
su entorno, desarrolla una descripcion detallada de la situacion psicologica del
individuo y las condiciones ambientales (metas o reforzamientos) y realiza una
aproximacion historica al estudio de la personalidad, con énfasis especial en
las necesidades individuales y las “expectativas” que tiene la persona de que
esas metas seran alcanzadas y esas necesidades satisfechas. En términos
operativos, la probabilidad de una conducta en relacién con otras alternativas
ante una determinada situacion psicologica vendra determinada por las
expectativas del individuo y el valor de los refuerzos esperados y alcanzados.
Una formulaciéon mas reciente de la teoria del Aprendizaje Social se encuentra
en la extensa obra de Bandura (1999, en Fernandez & Llorente, 2006).

Dentro de las teorias atribucionales hay que mencionar, el analisis que Heider
hizo en 1958, del conjunto de reglas de inferencia de causalidad que él llamo
Psicologia Ingenua de la Accion y que podria quedar cifrada en cuatro factores:
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de un lado las llamadas fuerzas personales, divididas en a) motivacion
(intencion y esfuerzo) y b) capacidad (habilidades fisicas y/o psiquicas); y de
otro lado, las fuerzas ambientales, divididas en a) estables como la dificultad de
la tarea, o en b) inestables como la suerte. En segundo lugar, en 1965, Jones y
Davis proponen su Teoria de las Inferencias Correspondientes, (Visddmine-
Lozano & Luciano, 2006).

La atribucion de internalidad o externalidad en la responsabilidad viene dada en
cierta medida por el grado en el que el comportamiento se aviene o va contra el
cumplimiento de las normas socialmente deseables. Y en tercer lugar, se
cuenta con el Modelo de Covariacion del Consenso de Kelley. Este modelo de
1973, analiza las atribuciones que se derivan de la combinacién de las
manipulaciones realizadas en el feedback verbal sobre consenso (como
responden los demas), la distintividad (cobmo una misma persona responde en
distintas situaciones) y la consistencia, es decir, como la persona responde a lo
largo del tiempo a las mismas condiciones, (Visdémine-Lozano & Luciano,
2006).

3.3 Locus de control interno y externo

Para Rotter, la percepcion del control era dicotomica pues variaba entre los
polos internalidad-externalidad (Oros, 2005). Es por eso que afirmaba la
existencia de dos formas de control del comportamiento: interno y externo; en
base a la definicién de locus de control establecida por Rotter en 1966 (citado
en Visdomine & Luciano) considerando que “si la persona percibe que el
acontecimiento es contingente con su conducta o0 sus propias caracteristicas
relativamente permanentes, se ha dicho que es una creencia en el control
interno”; en cambio, sostiene que “cuando un refuerzo es percibido como
siguiendo alguna accién personal, pero no siendo enteramente contingente con
ella, es, tipicamente percibido, en nuestra cultura, como resultado de la suerte
(...), y en este sentido se ha dicho que es una creencia en el control externo”
(Visdémine & Luciano, 2006).

Para seguir con la diferenciacion, Rotter elabora una escala bidimensional de
internalidad-externalidad de locus de control en sujetos adultos con 29 items en
total; 23 reactivos, mas 6 de relleno para tomar ambiguo el objetivo de la
prueba, cada item con dos enunciados generales sobre las causas genéricas
del éxito y el fracaso en la vida general, o en particular (en los estudios, el
trabajo, relaciones interpersonales, etc.) (Medina, 2006).

Los tipos de percepcién, tanto de locus de control interno como de locus de
control externo provocaran, que una persona se anticipe frente a una situacion
dada.

Aquellos que perciben un locus de control interno, son llamados “internos”,
creen que lo que acontece en su vida depende de cuanto se esfuercen y que
nadie va a darles nada, pero que todo esta a su alcance si se empefian, por
ejemplo los internos trabajan, les va bien y su lema es: “Nos esforzamos mas”.
Por el contrario las personas con un locus de control externo perciben que su
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destino esta controlado por factores fuera de ellas mismas; ellos piensan que
no tiene el control sobre lo que sucede, no se esfuerzan mucho en la vida
(Worcher, 2003).

Rotter afirma que los individuos con un locus de control interno estdn mas
relacionados a experiencias de buen éxito y conductas de logro ya que son
personas que:

e Estadn mas atentos a todo aquello que les pueda dar informacion para su
conducta futura.

¢ Intentan aumentar sus condiciones ambientales.

e Ponen mayor atencion en las destrezas o reforzamientos de logro y mas
comprometidos por sus habilidades en especial sus fracasos o errores.

e Son mas resistentes a manipulaciones exteriores que lo puedan
influenciar.

Lefcourt, 1984 reporta ademas:

e Mayor procesamiento de mas tareas de reto, mayor habilidad para
obtener gratificacion y persistir a pesar de dificultades.

e Mejores relaciones interpersonales, mayor asertividad hacia los demas,
mayor respeto.

e Mayor autoestima, mejor sentido del humor, menor ansiedad y menor
depresion (Gil, 2006).

Por otro lado las personas que tienen una orientacion externa, son las que
creen que sus acciones estan dominadas por factores en los cuales ellos tienen
poco control o no control, como puede ser la suerte, destino o los poderes de
otros (Rotter, 1966, en Medina, 2006). Rodriguez 1992 (en Gil, 2006), da las
siguientes caracteristicas de una persona con locus de control externo:

e Presentan desempefios mas pobres

e Menor interés en el medio

e Menos orientados a realizar nuevas tareas y cuando llegan a realizarlas
son menos eficientes.

e Tienen poco interés por el éxito

e Tienden al fracaso.

De esta forma afirmamos que los individuos con un locus de control externo
consideran que la casualidad o la suerte resolverdn sus problemas y se
caracterizan por ser menos productivos (Diaz-Guerrero, 1982).

Los conceptos como competencia, desesperanza aprendida, impotencia y
control han sido utilizados de una forma u otra parte para describir el grado en
el cual el individuo es capaz de controlar los eventos importantes que ocurren
en su vida, sin embargo para Rotter el concepto de locus de control interno-
externo se diferencia de los conceptos anteriores en ser una unidad integrada
de una elaborada teoria; siendo una variable contingente mas que motivacional
(Lefcourt en Medina, 2006).
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3.4 Medicion de locus de control

Los primeros estudios relacionados con el tema fueron realizados por Rotter en
1954 quien consideraba que el locus de control es un constructo que
comprende el grado en que las personas creen tener el control sobre los
eventos y sus vidas (locus de control interno) y el grado en que ellas creen que
son victimas de la suerte y del as circunstancias externas (locus de control
externo) (Medina & Garcia 2002).

Rotter presenta los resultados de numerosos estudios que confirman la
existencia de dos maneras de aprendizaje social en los individuos. A partir de
estos estudios, desarrollo la prueba psicoldgica de internalidad-externalidad (I-
E), que ha sido extensamente utilizada. Ya que a través de ella se ha llegado a
demostrar que existe consistencia respecto de la orientacién del control (Diaz-
Guerrero, 1994).

En su opinién las personas eran influidas por la manera en que percibian sus
fortalezas y potencialidades. En los estudios de Rotter con esta escala se
evidencio que las personas con un locus de control interno, son aquellos que
explican su conducta debido a factores internos controlables, en cambio los
sujetos con locus de control externo explican su conducta debido a factores
externos incontrolables.

En 1966 Rotter presenta una escala unidimensional para medir el locus de
control en la cual; internalidad y externalidad presentan los dos polos opuestos
del concepto dicha escala fue denominada I-E esta constituida por 23 reactivos,
mas 6 de relleno para tomar ambigua la prueba, como ya se habia mencionado
antes, los items solo se puede optar por dos opciones de respuesta, uno refiera
a la creencia del control interno y otra al control externo, Rotter no especifica
ninguna puntuacion limite que separe a los internos de los externos (Engler,
1996).

Un gran numero de investigaciones se han llevado a cabo utilizando la escala
de I-E de Rotter, se puede citar al estudio de Hersch y Scheibe (1967) que
correlacionaron la escala con el “California Psychological Inventory (CPI) con
el “Adjetive Check List” (ACL) y encontraron que los sujetos internos
presentaban puntajes mas altos que los sujetos externamente orientados, en
dominacién, tolerancia, buena impresion, sociabilidad, eficiencia intelectual,
bienestar y logro, cuando la correlacion era con el CPI (La Rosa, 1985).

También otros estudios con dicha escala I-E, han conducido a hallazgos
significativos: por ejemplo; que la internalidad aumenta con la edad; conforme
los niflos crecen, su sitio de control tiende a volverse mas interno; la
internalidad se estabiliza en los afos intermedios y no disminuye en la
ancianidad, lo que es contrario a la opinion popular de que los ancianos son
dependientes (Engler, 1996).

Lippa (1994) argumenta que los individuos con locus de control internos
tienden a ser mas responsables en su comportamiento y asumir un rol mas
activo en la planificacion de sus acciones (Medina &- Garcia, 2002).
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A partir de estas dimensiones surge la teoria de la multidimencionalidad de
Levenson (1973). Este autor construyé una escala conocida como la IPC la
cual comprendia tres dimensiones:

e Locus de control interno: cuando realizo un plan, yo siempre tengo la
certeza de que voy a trabajar en él.

e Locus de control externo mediado por otros poderosos: yo estoy seguro
que mis planes de trabajo estan sujetos a los deseos y opiniones de las
personas con mas poder que yo.

e Locus de control externo mediado por la suerte: estoy sujeto a la buena
0 mala suerte.

En contraste a diferencia del enfoque bidimensional de Rotter y de Levenson,
en 1984, Diaz —Loving y Andrade en 1986 (Diaz-Loving, 2002) comprobaron en
una investigacion realizada con nifios, que el locus de control es
multidimensional; ya que encontraron tres dimensiones que denominaron: a)
instrumentalidad, referida a situaciones en las que el nifio trata de hacer algo
por conseguir lo que quiere o por intentar modificar su entorno; b) afectividad,
ligada a situaciones familiares o filiales en las que el nifio puede conseguir algo
si es “bueno”’, modificando su medio ambiente a través de sus relaciones
afectivas con quienes lo rodean; c) fatalismo, relacionado a situaciones en las
que el nifio considera que no puede hacer nada para controlarlas ya que cree
que la vida esta determinadas.

3.5 Estudios sobre Locus de control

Rotter (1966) y Lefcourt (1984) afirman que los individuos con un locus de
control externo consideran que la casualidad o la suerte resolverdn sus
problemas y se caracterizan por ser menos productivos.

Para 1984 Diaz Loving y Andrade Palos, analizando la estructura factorial de
su escala de locus de control para nifios, encontraron que la dimension de
control se subdividia a su vez en dos: control afectivo y control instrumental; en
la cual la internalidad afectiva se refiere al control que el individuo cree tener a
través de las relaciones con otros. La internalidad instrumental se refiere a la
percepcion que todos los eventos, sean buenos o malos, son consecuencia
directa de las propias acciones (Oros, 2005).

Algunas investigaciones han mostrado diferencias en cuanto al género en el
sitio de control, con las mujeres tendiendo a ser externas (Brabander y Boone,
1990, citado en Engler, 1996), el aumento en las puntuaciones externas en las
mujeres en la séptima década de la vida pueden reflejar un mayor
conocimiento de las restricciones externas sobre su capacidad de satisfacer
sus objetivos en el trabajo y en otros ambitos. Es claro que muchas
caracteristicas favorables han sido asociadas con el sitio de control interno y se
ha propuesto que una orientacion interna conduce mas a una adaptacion y
funcionamiento sociales positivos. El constructo del sitio de control es durable y
ha tenido una repercusion importante (Lefcourt, 1992).
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Por otro lado Diaz Guerrero 1982, realiz6 estudios con sujetos mexicanos
caracterizados por un estilo de vida pasivo, muestran diferencias significativas
en la pasividad, los individuos con clases bajas exhiben una mayor pasividad
que los individuos de clases sociales méas altas. (Diaz, 1994). También otros
estudios en la poblacibn mexicana realizados por Bonilla en 1994 (en Gil,
2006), determina que existe una mayor internalidad en los hombres y una
mayor externalidad en las mujeres, lo cual reafirma que el locus de control es
un constructo que puede dar cuanta de aspectos que tienen que ver con el
estilo de personalidad.

En estudios recientes se ha encontrado que los trabajadores con locus de
control externo, se encuentran mas inclinados a creer que los factores externos
los controlan y en consecuencia adoptan actitudes de conformismo, apatia,
desinterés y sumision con mayor frecuencia que los trabajadores con locus de
control interno, en consecuencia, se esfuerzan menos en prepararse para el
futuro, trazar un plan de vida propio, formarse expectativas y metas de
considerable nivel de compromiso, o0 bien en prever las consecuencias de sus
acciones, son trabajadores, que generalmente observan bajo desempefio y con
mayor frecuencia dados de baja, muestran tasas de ausentismo mas altas,
estan menos satisfechos con sus labores, son mas sumisos y estdn mas
dispuestos a seguir instrucciones, su mejor rendimiento lo obtienen en puestos
cuyas actividades son rutinarias y de bajo nivel jerarquico; esto es debido a que
creen que los resultados que obtendran, no estan vinculados con sus acciones
y a que realmente pueden ser modificados, e influenciados por los juicios y
decisiones de otras personas mas importantes, la suerte o el destino
Ivancevich, Matteson (2005); Key (2002); Treviio & Youngblood (1990),
(Casique, 2007). En conclusion se ha comprobado que trabajadores con locus
de control interno, generalmente tienen un mejor desempefio en su trabajo,
mayor éxito y satisfaccién; buscan mas informacion antes de tomar una
decision sobre sus trabajos antes de emplearse y estan mas motivados por el
logro, tienden a ocupar puestos de mayor jerarquia, independencia e iniciativa
y sus sueldos son en promedio mayores, debido a su empefio en progresar y
alcanzar sus propias metas.

Saini Khan en 1997 realiz6 un estudio con pacientes alcohdlicos y encontraron
que quienes tenian locus de control interno alcanzaban mejores resultados
terapéuticos que los demas. También, se ha encontrado que las personas con
locus de control interno presentan mejor calidad en sus trabajos, alta
satisfaccion laboral, menor fatiga emocional y menor tasa de conflictos en el
ambito de trabajo (en Oros, 2005).

Se han encontrado estudios organizacionales relacionados con diversos
factores como: desarrollo personal, autoestima, satisfaccion y diversos tipos de
actitudes. Lefcourt, Herbert M. (1982) y Rice, Dam (1988) citados por Whittaker
1999 y Ilvancevich, konopaske y Matteson (2005); Key Susan (2002); Trevifio y
Youngblood (1990); Kinicki y kreitner (2003); Furnhan (1992, 1997), (en
Casique, A. y Lopez, F., 2007, p.197). A continuacion los resultados:

Chan (Casique & Lopez, 2007) en realizé una serie de investigaciones sobre el
locus de control y el desempefio en el trabajo, en Brasil, observando que en la
medida en que el trabajador se da cuenta, que son sus propios esfuerzos y
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desempeiio los que determinan sus resultados en el mejoramiento de su
sueldo, incentivos y ascensos que recibe, y no la suerte o las preferencias que
el supervisor o su jefe inmediato tienen por él; podra adoptar con mayor
facilidad comportamientos y actitudes hacia sus actividades laborales que le
permitan cumplir mejor con sus responsabilidades.

Recapitulando a lo largo de este apartado se han mostrado las bases por las
gue es de gran importancia el locus de control, su definicion y como ha sido su
desarrollo a lo largo de la historia hasta los recientes estudios realizados en los
gue demuestran que el locus de control tanto interno como externo influyen en
los individuos no solo en el &mbito personal, sino también en el profesional, el
cual es la base de esta investigacion.
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Capitulo 4. Método

4.1 Justificacion

En el ambito laboral existen diferentes necesidades de las organizaciones: por
un lado esta la de contar con modelos que permitan explicar los motivos por
los cuales los trabajadores manifiestan comportamientos como:
irresponsabilidad, insatisfaccién, bajo desempefio y actitudes negativas, mala
calidad en el servicio; y por otro lado, la de disponer de estrategias y
conocimientos que permitan abordar la problematica que para la gestion del
capital humano que ello representa.

Propuestas como el locus de control permiten dar respuesta a algunas de las
necesidades identificadas y aportar mecanismos y acciones que facilitan el
aprovechamiento de las areas de oportunidad detectadas. La importancia del
locus de control radica en su relaciéon con; las actitudes, la satisfaccion y otros
procesos psicolégicos como las opiniones, la percepcion, la formacion de
conceptos y la toma de decisiones. También incluye la calidad en el servicio
ofrecida a los clientes, por ejemplo en un Hospital publico, ya que detectaremos
si el locus de control influye en dicha calidad.

Se sabe que el locus de control es un rasgo de personalidad que todo individuo
desarrolla, pero esto no sucede ante eventos suscitados y después de una
conducta le atribuimos el resultado de estos sucesos al control con el que nos
enfrentamos a la vida, este puede ser interno o externo de acuerdo con las
causas del fendmeno. Las investigaciones han mostrado que cada quien tiene,
de manera consistente, diferentes percepciones de las causas de los
resultados de su conducta. Algunos individuos perciben un locus de control
interno; ya que piensan gue son los controladores de su destino y que tienen su
suerte en sus manos; por el contrario otras personas creen que lo que les
ocurre esta determinado por factores externos (ya sea la suerte, causalidad,
etc.) (Rotter, 1966; Phares, 1984; Lefcourt, 1982, citado en Worcher, 2003).

Es de esta forma veremos si el locus de control es una variable que se
relacione directamente con la calidad en el servicio ofrecida a los usuarios en
una organizacion en este caso en Hospitales Gubernamentales de la Ciudad de
México, asi como también observar si existen variables sociodemograficas y
organizacionales como: el sueldo, horario de trabajo (entre otras) que influyan
en dicha calidad.

4. 2 Planteamiento del problema

Una de las razones del porque estudiar estas dos variables juntas fue porque
se penso que estaban fuertemente relacionadas y que locus de control podria
ayudar mucho a explicar un concepto tan complejo como es la calidad en el
servicio, en este caso en el &mbito hospitalario.
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El paso que se da de una variable a otra es decir, de lo individual que en este
caso es locus de control a lo social como es la calidad en el servicio, fue
porque se especuld que cuando las personas tienen cierto tipo o rasgo de
personalidad, en este caso locus de control, podria explicar un poco del porque
los trabajadores muestran cierto tipo o nivel de calidad en su trabajo o al
prestar un servicio, ya que un argumento que se tuvo es que cuando los
trabajadores muestran un locus de control interno, es decir que se rigen por
cuestiones internas, pueden demostrar una mejor calidad en el servicio y
generar asi un tipo de contagio hacia los demas trabajadores para mejorar el
servicio que se da.

Esto se argumenta de tal manera porque mientras realizabamos nuestras
practicas profesionales dando capacitacion en hospitales, se observo que los
mismos trabajadores hacian comentarios con respecto a la calidad hacia las
dos vertientes de locus de control, es decir algunos comentaban que ellos no
tenia la culpa, si no la administracién, las condiciones de trabajo, los jefes o los
propios comparieros de trabajo, mientras que por otro lado, también existian
aquellos comentarios donde los trabajadores se hacian responsables de ellos
mismos por la calidad que estaban ofreciendo a los usuarios.

Esto también se constaté dentro de nuestro equipo de trabajo, ya que al estar
en interacciébn con otros compafieros, se noté que también muchos se
inclinaban mas hacia algun tipo de locus de control ya sea externo o interno
con respecto a la labor que estaban haciendo.

Es asi, como nos surge la idea de que estas dos variables podrian ser
estudiadas juntas, ya que se consideré que existen muchas variables que son
estudiadas en el ambito social de las cuales algunas podrian estar relacionadas
con en el ambito laboral. Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Existe relacién significativa entre locus de control y calidad en el servicio en
los trabajadores de hospitales gubernamentales?

4.3 Objetivo General

1) Determinar si existe o no relacion significativa entre locus de control y
calidad en el servicio en los trabajadores de hospitales gubernamentales.

4.4 Hipotesis

Hol: No existe relacion entre locus de control y calidad en el servicio.

Hil: Existe relacion entre locus de control y calidad en el servicio.

Ho2: No existe relacion entre locus de control y las variables clasificatorias.

Hi2: Existe relacion entre locus de control y las variables clasificatorias.

Ho3: No existe relacion entre calidad en el servicio y las variables
clasificatorias.

Hi3: Existe relacion entre calidad en el servicio y las variables clasificatorias.
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4.5 Definicion de variables clasificatorias

Sexo: Masculino o femenino.

Edad: Numero de afios cumplidos del trabajador.

Estado civil: Soltero, casado, viudo, divorciado.

Numero de persona con quien vive: Personas que habitan en casa del
trabajador.

Numero de dependientes econdmicos: Personas que econémicamente
dependen del trabajador.

Puesto: Tareas, actividades, deberes y las responsabilidades de un
puesto.

Escolaridad: Grado de estudios de las persona.

Antigledad: Numero de afios prestados de servicio en ese mismo
puesto.

Tiempo de traslado al trabajo: Numero de minutos que se requieren
para llegar al lugar de trabajo saliendo desde casa.

Situacion laboral: Tipo de contrato en el que se encuentra actualmente.
Turno: Horario de trabajo en el que esté trabajando actualmente.

Horas que trabaja al dia: Periodo de trabajo; durante el fin de semana y
por turnos; horas extras; tiempo parcial; flexibilidad del horario
(Rosenthal, 1989, citado en Farné, 2003 p.17).

Tiempo para comer: Lapso de minutos ocupados para comer.

Usuarios que atiende al dia: NUmero de usuarios que atiende durante
un dia en su puesto de trabajo.

Supervision en el trabajo: Perspectivas de promocién, capacitacion y
desarrollo ofrecidos por las empresas (Beatson, 2000, citado en Farné,
2003 p.17).

Personas a cargo: Numero de personas a las que supervisa.

Sueldo: Retribucién que percibe el hombre a cambio de un servicio que
ha prestado con su trabajo (Reyes, 2002, p.15).

Trabajos que ha tenido: Trabajos anteriores que ha tenido antes de
estar en el puesto anteriormente.

Cambiar de trabajo: Cambiar de lugar de trabajo.

Tiene algun otro trabajo: A parte del trabajo actualmente, tiene otro.
Apoyo de compaferos: Ser solidarios y ayudar a los compafieros, en
general en toda la organizacion. .

Existencia de apoyo entre compaferos de la misma area: Trabajo en
equipo; en la misma area de trabajo.
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4.6 Definicion conceptual

Locus de control: La expectativa generalizada de la persona de percibir el
reforzamiento como contingente de su propio comportamiento (control interno),
o como resultado de fuerzas incontrolables (control externo) (Rotter, 1966,
citado en Medina, 2006).

Calidad en el servicio: Es el juicio global que realiza el consumidor o cliente
sobre el desempefio percibido de actividades humanas que entrelazadas
interactuan para satisfacer una necesidad de los clientes internos y externos
Chavez, 2010).

4.7 Definicion operacional:

Locus de control: Puntuacion obtenida en el cuestionario Instrumento de
locus de control (De la Rosa, 1986).

Calidad en el servicio: Puntuaciéon obtenida en el cuestionario MEDSERV
(Chévez, 2010).

Las variables: edad, Sexo, estado civil, numero de persona con quien vive,
namero de dependientes econémicos, escolaridad, puesto, salario, horas que
trabaja al dia, experiencia en el puesto, tiempo de traslado al trabajo, tiempo
para comer, personas a cargo, supervision en el trabajo, recibo de apoyo de
compafieros, existencia de apoyo entre compafieros de la misma area,
usuarios que atiende al dia, antigiedad, trabajos que ha tenido, horario de
trabajo, situacion laboral, piensa cambiar de trabajo y tiene otro trabajo: seran
variables proporcionadas por los participantes en la hoja de respuestas.

4.8 Muestra

Los participantes que conformaron la muestra fueron 200 trabajadores de dos
hospitales gubernamentales de la Ciudad de México, concernientes a
diferentes areas. Dentro de estas se encuentran las siguientes: Médicos,
Enfermeros, Administrativos, Trabajo Social, Intendencia, Camilleros,
Laboratoristas, Rayos X, de diferentes turnos; matutino, vespertino, fines de
semana (Hernandez, 2010)

4.9 Muestreo
El tipo de muestreo es no probabilistico accidental o “por conveniencia”, ya que

los participantes fueron asignados aleatoriamente por los subdirectores de los
hospitales.
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4.10 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utilizd en esta investigacion fue un estudio no-
experimental correlacional. Correlacional ya que tiene como propdsito conocer
la relacion o el grado de asociacion que existe entre dos o0 mas variables en un
contexto en particular (Hernandez, 2010). No experimental ya que es una
indagacion empirica y sistematica en la cual no se contd con un control directo
sobre las variables porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque son
inherentes o no manipulables (Kerlinger, 2002).

4.11 Instrumentos
Los instrumentos utilizados para medir las variables son los siguientes:
Instrumento de Locus de control De la Rosa

Para medir el locus de control en la poblacibn mexicana, La Rosa (1986)
construy0 una escala con cinco dimensiones: fatalismo-suerte, poderosos del
macrocosmos, afectividad, internalidad instrumental y poderosos del
microcosmos. Esta prueba que consta de 61 reactivos con 5 opciones de
respuesta: Completamente de acuerdo 5, De acuerdo 4, Ni en acuerdo ni en
desacuerdo 3, En desacuerdo 2, Completamente en desacuerdo 1.

Las cinco dimensiones son:

e Fatalismo/ suerte: Que son las creencias en que los resultados de la
conducta dependen de factores como la suerte o el destino;

e Poderosos del macrocosmos: Que se refiere a las razones donde el
individuo da al poder que estd en manos de decisiones sociopoliticas
que afectan el destino de la comunidad, del pais y del mundo;

e Afectividad: Mide situaciones en que las personas consiguen objetivos
a través de relaciones afectivas con quienes las rodean;

e Internalidad instrumental: Se refiere a situaciones en que el individuo
controla su vida debido a su esfuerzo, trabajo y capacidades;

e Poderosos del microcosmos: Se refiere al poder que tiene el sistema
micro social sobre el individuo, por ejemplo; el patrén, el jefe, los padres,
el maestro, etc.

Los reactivos de locus de control interno y externo son los siguientes:

Locus de control externo

FACTOR REACTIVO

Factor 1 Fatalismo o Suerte 2,5,8,9,12,21,25,27,33,40,44,48,52

Factor 5 Poderosos del Microcosmos | 14, 20, 29, 32, 34, 38, 41, 43,51

Factor 2 Poderoso del Macrocosmos 1,3,4,7,13,17,24,30,36,47,53
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Locus de control interno

FACTOR REACTIVO
Factor 4 Internalidad 10, 16, 23, 28, 31, 37, 39, 42, 46,50
Factor 3 Afectividad 6, 11, 18, 19, 22, 26, 35, 45,49

La multidimensionalidad del instrumento permite que se haga un perfil del
individuo que pueda obtener puntajes altos, medianos y bajos en diferentes
escalas, en funcion de su estilo personal y de las relaciones o ausencia de
relaciones entre dichas escalas.

La Rosa (1986) reporta que de la escala original de 61 reactivos se eliminaron
8 de ellos debido a sus bajos pesos factoriales quedando la escala al final de
53 reactivos. Sus indices de consistencia interna (Alpha de Cronbach) son:
internalidad instrumental 0.82 (10 reactivos; Fatalismo/Suerte 0.89 (14
reactivos); Poderosos del macrocosmos 0.78 (9 reactivos); y Afectividad 0.83 (9
reactivos). El poder discriminativos de los reactivos es satisfactorio (p. 001). El
analisis factorial reportd 11 factores con valores propios superiores a 1.0 y que
explican 52.8% de la varianza total de la prueba. Se seleccionaron los cinco
primeros por su claridad conceptual, los cuales explican 40.7% de la varianza
total.

Calificacion:

La escala de locus de control es evaluada item por item, considerando la
seleccion de los numeros del uno al cinco con la que el sujeto este mas de
acuerdo. Los numeros corresponden a:

1 completamente en desacuerdo

2 desacuerdo

3 ni en acuerdo, ni en desacuerdo

4 de acuerdo, y

5 completamente de acuerdo

El sujeto podra elegir una de estas opciones, por ejemplo:
El problema de hambre estd en manos 12345
de los poderosos y no hay mucho que
pueda hacer.
La calificacion de este item, ser& por lo tanto 4.
Pero realmente esta calificacion no dice nada, por lo cual se tendra que ubicar
dentro del factor al que corresponde.

Al sumarse un item a las calificaciones de los otros reactivos del mismo factor,
se obtendra una calificacién global del reactivo. Por ejemplo:

Tomando los reactivos del factor | y suponiendo las siguientes calificaciones:

2=1
5= 1
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g= 1
9= 4
12
21
25
27
33
40
44
48
52

o1 o101 010101010101

Se obtiene un total de 52 este es dividido entre el numero de reactivos que lo
componen (en este caso son trece). Para obtener la calificacion global que es
4.

Considerando que la calificacion mas alta en este test por factor es cinco, la
mas baja uno y la medida 2.5, el puntaje anterior estaria por arriba de la
medida.

Posteriormente después de obtener las calificaciones globales por factor, se
procede a la evaluacion cualitativa del test. Es decir, en base a lo que mide
cada factor, se hara la interpretacion de los datos obtenidos.

Calidad en el servicio MEDSERYV

Para medir calidad en el servicio se utiliz6 El MEDSERYV, es un instrumento
elaborado por Chavez-Jiménez (2010), se incorpor6 como estructura principal
el SERVQUAL. La informacion que proporciona el MEDSERV ayuda a conocer
si se necesitan cambios en el desempefio del servicio, determinar si estos
cambios proporcionan una mejora en la calidad del servicio para contribuir a la
satisfaccion de los usuarios.

El instrumento mide la percepcion de la calidad en el servicio de los usuarios
mexicanos de forma confiable y valida, mediante cuatro factores (Capacidad de
respuesta, Confiabilidad, Empatia y Seguridad). Consta de 37 reactivos con
cinco opciones de respuesta tipo Likert (1.Totalmente desacuerdo, 2.
Desacuerdo, 3. Indiferente, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo).

La calidad en el servicio es definida por Chavéz (2010) como el juicio global
que realiza el consumidor o cliente sobre el desempefio percibido de
actividades humanas que entrelazadas interactian para satisfacer una
necesidad de los clientes internos y externos. Esta integrado por cuatro
factores:

e Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido.

e Confiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de una
forma fiable, cuidadosa y consistente.
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e Empatia: Atencidn individualizada basada la facilidad de comunicacion,
comprension del cliente y amabilidad.

e Seguridad: Conocimientos mostrados por los empleados, asi como sus
habilidades para transmitir credibilidad y confianza.

Los reactivos de los factores de Calidad en el Servicio son los siguientes:

FACTOR REACTIVO

Factor 1 Confiabilidad 10,13,15,16,23,26,30,38

Factor 2 Capacidad de 1,3,5,6,9,12,22,34

respuesta

Factor 3 Seguridad 2,14,18,19,25,27,29,32,33,35,36
Factor 4 Empatia 4,7,8,11,17,20,21,24,28,31,37

El grado de confiabilidad del instrumento de medicion, se obtuvo por medio del
coeficiente de alfa de Cronbach lo cual reveldé que la consistencia interna del
MEDSERYV es alta (0.945), indica que es un instrumento de medicion de la
calidad en el servicio consistente y estable. Para la validez de constructo del
MEDSERYV se realiz6 el analisis de varianza asi como correlaciones entre los
factores y las variables demogréficas de los participantes.

4.12 Procedimiento

Para hacer una evaluacion de Locus de Control y Calidad en el Servicio, se
realiz6 la aplicaciébn en dos hospitales gubernamentales de la Ciudad de
México.

Se aplicaron los instrumentos anteriormente mencionados a 200 trabajadores
de ambos hospitales. Esto se llevo a cabo en las salas de la biblioteca de cada
una de estas instituciones. Requiriendo su participaciébn y apoyo para la
investigacion efectuada.

Las caracteristicas de la biblioteca permitieron que la sesién se llevara a cabo
sin distracciones, pues solo dentro de ella estAbamos las instructoras y los que
llegaban a contestar la bateria, la cantidad de personas que llegaba no estaba
controlado; ya que iban llegando conforme tenian algun tiempo libre, ya que
como sabe en los hospitales el tiempo es vital.

Las instrucciones que se daban eran individuales, por la misma razén que los
sujetos no llegaban todos al mismo tiempo, la duracién aproximada de la
bateria fue de 20 minutos, a cada uno se les daban las siguientes
instrucciones:

“Buen dia mi nombre es (...), nosotras somos Psicélogas y estamos realizando
una investigacion le pedimos de la manera mas atenta que conteste los
siguientes cuestionarios, le entrego el cuestionario y un lapiz; si tiene alguna
duda por favor, nos puede decir, guarde silencio y puede comenzar, gracias”
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Al final de la aplicacion se le agradecia su participacion y recogiamos la
bateria, mientras ellos contestaban la bateria nosotras permaneciamos en
silencio, si llegaba alguien le proporcionabamos una bateria.

4.13 Tratamiento Estadistico

En primer termino se realiz6 un analisis de frecuencias con el objeto de
describir las caracteristicas de la muestra posteriormente se llevd a cabo
Correlaciones Bivariadas de Pearson; esto con el fin de saber si existe o no
relacion ente las variables de locus de control y calidad en el servicio.
Finalmente se utilizdé un andlisis de varianza de una via para conocer
diferencias entre los factores de locus de control, calidad en el servicio y cada
una de las caracteristicas del puesto.

Se manejo el paquete estadistico (Stadistics Package of Sciences S.P.S.S.)
para las ciencias sociales en su version 17.0 en espafiol.
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Capitulo 5. Resultados
5.1 Estadistica Descriptiva

El presente estudio tiene como objetivo investigar si hay una relacion
significativa entre el locus de control y la calidad en el servicio, asi como
también la existencia de alguna relacion con las variables sociodemograficas y
las caracteristicas del puesto. Los resultados se presentan en graficas y tablas
para una mejor comprension de los datos.

Los datos obtenidos arrojan que la muestra estd constituida de 200
trabajadores originarios de Hospitales Gubernamentales, 154 del sexo
femenino equivalente al 75.38%, y 45 del sexo masculino equivalente al
24.62%. Se puede observar que la poblacion predominante fue del sexo
femenino.

Masculino
24.62%

l\

\Femenino

75.38%

Gréfica 1. Distribucion de la muestra segun el género.

En referencia a la edad de los participantes, estas fluctian de 20 a 78 afios,
representada de la siguiente manera: de 20 a 35 afios son 75 participantes
equivalentes al 37.50%, de 36 a 50 afios son 100 participantes
correspondientes al 50% y de 51 a 78 afios con 25 participantes equivalentes al
12.50% total de la muestra. Como se puede observar la mayoria de los
trabajadores que laboran en esos hospitales son de edad media (de 36 a 50
anos).

De 51 - 78 afios De 20 -35 afios
12.50% 37.50%

_

™~

De 36 - 50 afios
50%

Grafica 2. Distribucion de la muestra por edad.
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Segun por estado civil, la muestra se comporta de la siguiente manera: solteros
74 correspondiente al 38.19%, casados 89 correspondiente al 47.72%,
divorciados 13 correspondiente al 6.53%, con pareja 12 correspondiente al
6.03% y union libre 5 equivalente al 2.50%. La muestra mas sobresaliente
fueron las personas casadas, que si observamos en la variable de edad vemos
que la mayoria de los participantes de edad de 36 a 50 afios estan casados
como reflejo de la cultura mexicana.

Unidn libre
Con pareja 2.50% Soltero
Divorciado ~ 6-03% / 38.19%
6.53%

Casado
47.72%

Grafica 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al estado civil de los participantes.

Con respecto a numero de personas con las que vive cada participante
tenemos que: solos son 9 equivalente al 4.50%, de 1 a 5 personas 169
equivalente al 84.50% y con méas de 6 personas 22 equivalente al 11%.
Podemos decir entonces que la muestra con mas porcentaje son los
participantes que viven con 1 a 5 personas, esto coincide con su edo. Civil, ya
gue podria pensarse que la mayoria de las personas casadas tienen hijos.

Solos
Mas de 6 personas 4.50%
11%

/

I
De 1 a 5 personas
84.50%

Grafica 4. Distribucion de la muestra seguin el nimero de personas con las que viven.
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Segun la variable del nimero de dependientes econdémicos que tienen que
sostener cada participante encontramos que: ninguno 36 equivalente al
18.27%, de 1 a 5 dependientes econdmicos 154 equivalente al 78.17% y mas
de 6 dependientes econdmicos 7 equivalentes al 3.55%, quiere decir que
concuerda con el porcentaje de personas con las que viven.

Mas de 6 Ninguno,
depen- 18.27%

dientes
3.55%

Del a5
depen-
dientes
78.17%

Grafica 5. Distribucion de la muestra seguiin el numero de dependientes econémicos.

La poblacion que participé se divide segun los puestos que aparecian en la
hoja de respuestas de los cuestionarios aplicados: operativos 15 equivalente al
7.65%, enfermera 85 equivalente al 43.36%, doctor 67 equivalente al 34.18% y
administrativo 29 equivalente al 14.79%. Se puede observar que la mayoria del
porcentaje de los participantes fue el correspondiente al puesto de enfermera,
esto reafirma el porcentaje de género ya que la mayoria de los participantes
fueron mujeres.

Administrati- Operativo
0,
vo14.79% [ 7.65%

/

Enfermera
43.36%

\

Doctor
34.18%

Grafica 6. Distribucion de la muestra segun el puesto.

Siguiendo con la escolaridad de la muestra que va desde primaria hasta
postgrado se tiene lo siguiente: primaria 1 correspondiente al 0.50%,
secundaria 8 correspondiente al 4%, bachillerato o técnico 93 correspondiente
al 46.50%, licenciatura 38 equivalente al 19% y postgrado 60 correspondiente
al 30%. La muestra mas representativa son los participantes de tienen por
escolaridad bachillerato o técnico, esto refleja el porcentaje de los niveles de
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puestos que si tienen ya que los porcentajes del puesto van de acuerdo con lo
de escolaridad.

Primaria 0.50% Secundaria

’// 4%

|

Licenciatura ]9%/ Bachillerato o
técnico 46.50%

Postgrado 30%—\

Gréfica 7. Distribucion de la muestra segun la escolaridad.

La antigliedad de la muestra va desde menos de 1 afios hasta mas de 10 afios;
menos de 1 afio 56 equivalente al 28.43%, de 1 afio a 5 afios 83 equivalente al
42.13%, de 5 a 10 afios 8 equivalentes al 4.06% y mas de 10 afios 50
equivalente al 25.38%. El mayor porcentaje de antigledad de la muestra son
las personas que tienen de 1 a 5 afios trabajando para la institucién a la que
pertenecen.

Menos de lafio
28.43%

Maés de 10 afios
2538% N\ \

/

De5afosa
1 afios De lafio a
4,06% 5afos

42.13%

Graéfica 8. Distribucion de la muestra segin la antigiiedad.

El tiempo de traslado de la casa al trabajo se divide en tres rangos; menos de 1
hora 7 correspondiente al 3.55%, de 1 hora a 2 horas 184 correspondiente al
93.4% y mas de 2 horas 6 correspondiente 3.05%. Esto quiere decir que un
porcentaje alto de la muestra vive lejos de la institucién en la que labora.
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Menosde 1
Més de 2 hr.3.55%

hrs. 3.05%

De lhra 2
hrs.93.4%

Grafica. 9 Distribucion de la muestra segn el tiempo de traslado de la casa al trabajo.

Con respecto al tipo de situacion laboral de la muestra tenemos lo siguiente:
confianza 10 que corresponde al 5%, otro 63 que corresponde al 32% y base
126 que equivale al 63%.

Otro; 32%

Confianza;5% Base; 63%

Graéfica 10. Distribucién de la muestra segun la situacion en la que labora.

El turno de las instituciones se dividen en 5 categorias; fines de semana 1
equivalente al 1%, mixto 19 equivalente al 9.50%, nocturno 25 equivalente al
12.50%, vespertino 56 equivalente al 28% y matutino 98 equivalente al 49%.
Podria interpretarse que la mayoria de la distribucion de la muestra para la
variable tiempo de traslado oscilaba de 1 a 2 horas, pues si observamos cémo
se muestra la variable de turno, vemos que la mayoria se concentra en el turno
matutino a las horas del tréfico.
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Finesde

MiXtS semana
9.50% 1%

Nocturno
12.50%

Matutino
49%

Vespertino
28%

Grafico 11. Distribucion de la muestra segun el turno.

Con respecto a las horas que la muestra trabaja los rangos son los siguientes;
de 1 a 5 horas 2 correspondientes al 10%, de 6 a 10 horas 165 correspondiente
al 82.50% y mas de 11 horas 30 correspondiente al 16.5 % del porcentaje
total. Lo cual quiere decir que las enfermeras y los doctores trabajan mas horas
gue los demas puestos.

Delas hrs.
10%

De 6 al0 hrs.
82.50%

Mas de 11 hrs.
16.5%

Grafica 12. Distribucion de la muestra segun las horas de trabajo.

El tiempo que utilizan para comer va desde los siguientes rangos; no tienen
tiempo 11 que equivale al 5.60%, de 30 minutos a 1 hora 182 que equivale al
92.86% y mas de 1 hora 3 que equivale al 1.53% total de la distribucion. Lo
cual quiere decir que la mayoria de la muestra utiliza de 30 minutos a 1 hora
para comer.
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Mas de No tienen

1hr. tiempo,
/ 5.60%

1.53%

\ De 30min
— alhr,

92.86%
Grafica 13. Distribucién de la muestra segun el tiempo que utilizan para comer.

La variable de el nimero de usuarios que atiende al dia se encuentran los
siguientes porcentajes; no a tienden 21 equivalente al 10.54%, de 1 a 20
usuarios 141 equivalente al 70.50% y mas de 21 usuarios 38 equivalente al
19% de la muestra total. Esta variable también refuerza la variable de puesto
ya que el porcentaje mas alto es de 1 a 20 usuarios por el puesto de enfermera
o doctor que también son los mas altos.

Mas de 21 No

19% atienden
& / 10.50%

——  Dela2o0
70.50%

Gréfica 14. Distribucion de la muestra segun los usuarios que atienden al dia.
Con respecto a la variable de supervision en el trabajo la muestra se distribuye

de la siguiente manera: no 23 que equivale al 11.73% y si 177 que equivale al
88.50%.
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No, 11.73%\

\SI', 88.50%

Gréfica 15. Distribucion de la muestra segun la supervisién que reciben en el trabajo.

Con respecto a la variable de el numero de personas que tienen a cargo la
muestra se conforma de tal manera: ninguna 120 que corresponde al 60%, de
1 a 15 personas 70 que corresponden al 35% y mas de 16 personas 10
correspondiente al 5% de la muestra total.

Mas de 16
Delal5 50
35%

Ninguna
60%

Grafica 16. Distribucién de la muestra segun el nimero de personas a cargo.

Respecto a los sueldos los rangos fueron son los siguientes: sin pago 9
equivalente al 4.59%, de $1,000 a $3,000 23 equivalente al 11.73%, de $3,000
a $5,000 51 equivalente al 26.02%, de 5,000 a 7,000 33 equivalente al 16.83%,
de $7,000 a $9,000 9 equivalente 4.59%, de $9,000 a $11,000 41 equivalente
al 20.91%, de $11,000 a $13,000 10 equivalente al 5.10% y de $13,000 a
$15,000 20 equivalente al 10.20% de la muestra total. Lo cual quiere decir que
dado que la mayoria de la muestra son enfermeras, reciben un sueldo de
$3,000 a $5,000.
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Gréfica 17. Distribucion de la muestra segun el sueldo.

Respecto al numero de trabajos que la muestra ha tenido, se encontré lo
siguiente: de 1 a 5 trabajos 185 equivalente al 95.85% y mas de 6 trabajos 8
que es igual al 4.51% total de la muestra.

Mas de 6,

4.15% \

\Del-S

’

95.85%

Gréfica 18. Distribucion de la muestra segun el nium. de trabajos que han tenido.

En referencia con la variable de si los participantes cuentan con otro trabajo,
los resultados son los siguientes: si 49 correspondiente al 24.62% y no 150
correspondiente al 75.37% total de la muestra, eso quiere decir que la muestra
prefiere tener solo un trabajo.
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Si,24.62%

No, 75.37%

Grafica 19. Distribucién de la muestra respecto a si tienen otro trabajo.

Con respecto a si los participantes tenian pensado cambiar de trabajo los
resultados fueron los siguientes: si 7 equivalente al 3.01% y no 192 equivalente
al 97.98% total de la muestra.

Si, 3.01%

No, 97.98%

Graéfica 20. Distribucién de la muestra con respecto a si piensan cambiar de trabajo.

Con respecto al apoyo que recibe la muestra se encontrd lo siguiente: nunca 5
equivalente al 3.53%, a veces 53 que corresponde al 26.63%, regularmente 58
equivalente al 29.14% y siempre 81 equivalente al 40.70%. Lo cual indica que
la muestra siente que regularmente recibe apoyo de comparieros.
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Nunca, 3.53%

Aveces,

. 26.63%
Siempre,

40.70%

\ Regularmente

29.14%
Gréfica 21. Distribucion de la muestra segun se reciben apoyo de compafieros.

5.2 Estadistica inferencial

Después de haber obtenido las frecuencias de las variables demogréficas y de
las caracteristicas del puesto, para describir la muestra; se procedié a realizar
correlaciones Bivariadas de Pearson, esto con el fin de conocer si existen
relaciones entre locus de control y calidad en el servicio.

Se muestran las correlaciones de locus de control:

Para el factor Fatalismo/Suerte (LCF1) aparecen 3 correlaciones
estadisticamente significativas se resume en la Tabla 1:

Se encontraron que todas las relaciones son inversamente proporcional con los
tres factores de calidad: Capacidad de Respuesta (CF2) r=-.141y a=.048, lo
gue nos indica que las personas entre mas creen que todo depende del destino
tendran menos disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios.

Por otro lado con el factor de calidad: Seguridad (CF3) r=-.168 y a= .047, se
dice entonces que mientras mas las personas crean que su éxito se deba al
azar, mostraran menos habilidades para transmitir confianza a las personas
que atienden, de igual manera con el factor Empatia (CF4) r=-.168 y a= .019
quiere decir que, cuando las personas creen que sus acciones se deben a la
suerte tendran menos facilidad de comunicacion con los usuarios.
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Calidad Calidad Calidad

Factor 2 Factor 3 Factor 4
Locus de Correlacion de Pearson -141 142 -.168]
Control
factor 1 sjg. (bilateral) .048 .047 .019)
Fatalismo

196 196 195

/Suerte

Tabla 1.Correlaciones factor 1 de Locus de Control

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Para el factor Poderosos del Macrocosmos (LCF2) las correlaciones obtenidas
se muestran en la Tabla 2:

Para locus de control Factor Poderoso del Macrocosmos se observa una
relacion con calidad factor Seguridad (CF3), r=.176 y a= .013, lo que podemos
decir que cuando las personas piensen que sus jefes o superiores tienen el
control en las decisiones, tendran menos habilidades para demostrar su
credibilidad y confianza.

Calidad

Factor 3
Locus de Correlacion de Pearson 176"
Control Factor gy (pjjateral) 013
2 Poderosos

198

del
Macrocosmos

Tabla 2.Correlaciones factor 2 de Locus de Control

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

También es de gran importancia mencionar que en general no se obtuvieron
correlaciones significativas con locus de control factor Afectividad (LCF3) con
ningun factor de calidad en el servicio.

En la siguiente Tabla 3 se muestra la relacién significativa del factor
Internalidad Instrumental (LCF4):

Podemos ver una relacion inversamente proporcional entre locus de control con
calidad factor Confiabilidad (CF1) con una correlacion de r= -.178 y a= .013,
esto nos indica que cuando los individuos crean que tienen el control de su
vida, tendran una mejor habilidad para realizar sus servicios y actividades.
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Calidad
Factor 1
Locus de Correlacion de Pearson -.178
Control Sig. (bilateral) 013
Factor 4
) N 195
Internalidad
Instrumental

Tabla 3.Correlaciones factor 4 de Locus de Control

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Las relaciones del factor Poderosos del Microcosmos (LCF5) se resumen en la
siguiente tabla 4:

Podemos observar una correlacion negativa altamente significativa entre locus
de control factor Poderosos del Microcosmos y el factor de calidad
Confiabilidad (CF1) r=-.202 y o= .005 lo que nos dice que si los trabajadores
creen que sus jefes tienen el poder de tomar las decisiones no podran realizar
Sus servicios de una manera confiables y cuidadosa.

Otra relacion se dio con calidad en el servicio factor Empatia (r= -.142 y a=
.048). Esto significa que; cuando las personas en el ambiente de trabajo creen
que alguna autoridad tiene poder sobre él, sentirAn menos empatia y
amabilidad hacia el usuario.

Calidad Calidad

Factor 1 Factor 4

Locus de Correlacién de Pearson -.202 142"
Control factor
5 Poderosos sig. (bilateral) .005 .048
del

Microcosmos

N 196 196

Tabla 4.Correlaciones factor 5 de Locus de Control

*. La correlacioén es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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5.2.1 Anadlisis de Varianza

Se procedio a realizar un analisis de varianza, con el fin de comparar las
variables clasificatorias con Locus de Control y Calidad en el Servicio, las
relaciones existentes entre dichas variables son de diferente intensidad, a
continuacion se destacan aquellas que fueron significativas.

Un punto importante que se puede observar es que el horario de trabajo no
tiene relacion alguna con la variable de Calidad en el Servicio, y esto resulta de
gran importancia para este estudio ya que vemos que el tipo de horario ya sea
matutino, vespertino o mixto no afecta al empleado para realizar sus servicios
con calidad.

Locus de Control: Fatalismo/Suerte (LCF1)

Se hall6 una relacién con el numero de personas a su cargo a=.028, con lo cual
vemos que entre mas personas tengan a su cargo, los trabajadores piensan
que es debido a algun factor azaroso y no gracias a su esfuerzo, esto también
puede deberse al nivel de estudios que tenga la persona, ya que los que tienen
un nivel de estudio de primaria creen que los resultados de su conducta
dependen de la suerte; esto va disminuyendo con el nivel de estudios que
tengan los trabajadores, aunque hay una ligera diferencia entre los que tienen
estudios de posgrado; a continuacién vemos la grafica 22:

2.204

2104

12.00

Media de LC_F1
g

1.809

1.709

T T T T T
primaria secundaria tecnico o Licenciatura posgrado
hachillerato

Escolaridad

Grafica 22: Relacion entre Escolaridad y Locus de Control Fatalismo/Suerte
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Locus de Control: Poderoso del Macrocosmos (LCF2)

Por otra parte con la variable “puesto” a= .048 se observa una relacién con
locus de control factor Poderoso del Macrocosmos (LCF2), nos dice que las
enfermeras, doctores y administrativos piensan que: solo los que tienen el
control para tomar las decisiones que afectan su destino, son las personas que
tienen poder, puede ser el gobierno, esto se relaciona con la variable numero
de trabajos que han tenido a=.015, se puede decir entonces que las personas
creen que los diferentes trabajos que han tenido son debidos a la decisiones
poderosas de otras personas superiores y que ellos no tienen responsabilidad
alguna.

Locus de Control: Afectividad (LCF3)

Para la variable de sexo podemos ver (grafica 23) que tiene significancia de
a=.05 con lo que observamos que las mujeres miden mas las situaciones para
conseguir objetivos a través de relaciones afectivas de quienes las rodean.

De este factor se relaciona con el tiempo para comer a= .038, de lo que
podemos decir cuando los trabajadores no gocen de tiempo para comer,
tendran menos tiempo para establecer relaciones afectivas las cuales les
podran ayudar a conseguir sus objetivos.

4357

4304

4,259

Media de LC_F2
B
1

4159

4104

4.059

T T
masculing femenino

Sexo

Grafica 23: Relacién entre Sexo y Locus de Control Poderosos del Macrocosmos
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Locus de Control: Internalidad Instrumental (LCF4)

En este factor encontramos que tiene que ver con la variable apoyo entre
compafieros de la misma area o= .037, esto es si no existe el apoyo entre
comparferos dentro del mismo departamento de trabajo, las personas no
entenderan que las situaciones por las que pasan son debido a que controlan
su vida resultado de su esfuerzo.

Locus de Control: Poderosos del Microcosmos (LCF5)

Podemos observar una relacion entre la variable situacién laboral a= .010; en la
cual las personas que son de confianza creen que sus patrones o jefes tienen
el poder del sistema en el que se encuentran laborando y ellos son los que
toman las decisiones sin que haya nada que hacer.

2.501

2807

Media de LC_F5
i

2.607

2509

T T T
hase confianza otro

Situacion Laboral

Grafica 24: Relacion entre Situacion Laboral y Locus de Control Poderosos del Microcosmos

Calidad en el Servicio: Confiabilidad (CF1)

En cuanto a la variable de escolaridad podemos ver en la grafica 25 que se
relaciona con el factor de calidad en el servicio Confiabilidad a=.035 esto es;
que un nivel superior de escolaridad que tengan los empleados va a depender
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para que ellos tenga la habilidad para realizar el servicio que prestan de una
manera fiable y cuidadosa.

3.5049

3.007

Media de C_F1
2

2.007

1.509

T T T T T
primaria secundaria tecnico o Licenciatura posgraco
bachillerato

Escolaridad

Grafica 25: Relacién entre Escolaridad y Calidad en el Servicio factor Confiabilidad

Calidad en el Servicio: Capacidad de Respuesta (CF2)

Se ve una relacién con tres variables; las primeras dos: entre dependientes
economicos a= .032, tiempo para comer a= .042, lo que muestra que cuando
las personas tengan un mayor numero de dependientes econdmicos y no
tengan el suficiente tiempo para comer, asumirdn una menor disposicion para
ayudar a las usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Por el contrario sucede con la variable de estado civil a= .007, ya que entre los
solteros, casados y divorciados; tienen una mejor capacidad de respuesta; esto
es, que tienen una buena disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido, esto a diferencia de las personas que estan en
union libre o que solo tienen pareja. A continuacion la gréfica 26:
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Gréfica 26: Relacion entre Edo. Civil y Calidad en el Servicio Capacidad de Respuesta

Calidad en el Servicio: Seguridad (CF3)

Este factor se relaciona con la situacion laboral de los empleados a= .016, ya
gue los que se encuentran en circunstancia laboral de confianza realizan sus
actividades de una manera fiable, muestran sus habilidades y conocimientos de
una manera creible.

Calidad en el Servicio: Empatia (CF4)

Se relaciona con la variable apoyo entre comparneros de la misma area a= .021
lo que nos sugiere que si las personas no reciben apoyo de sus comparieros,
no podran mostrar amabilidad y comprension hacia los usuarios.

Para finalizar es de gran importancia resaltar que las variables: horario de
trabajo, salario, recibe supervision en su trabajo, personas a cargo, tiene otro
trabajo, piensa cambiar de trabajo; no resultaron significativas para esta
investigacion.
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Capitulo 6. Discusiéon y Conclusiones

El proposito principal de este estudio fue investigar si existia relacion entre
locus de control y calidad en el servicio. Por otra parte también se reviso las
variables clasificatorias que afectan la calidad en el servicio, esto realizado a
200 trabajadores de dos Hospitales Gubernamentales de la Ciudad de México,
ya que no se encontraron investigaciones con estas dos variables.

La importancia del constructo de locus de control radica en que una persona se
anticipa ante una situacion dada de acuerdo a las expectativas generales que
se ha formado segun sus experiencias pasadas de reforzamiento, lo cual
puede afectar una gran variedad de conductas, por ejemplo, la calidad en el
servicio de los trabajadores de los hospitales gubernamentales.

Una vez que se obtuvieron los resultados de acuerdo al andlisis estadistico
SPSS para Windows version 17.0 en espafiol. Se evaluaron e interpretaron,
sus relaciones, semejanzas y diferencias con los antecedentes teéricos de
locus de control y calidad en el servicio, para encontrar contribuciones nuevas
de este estudio.

De acuerdo con los resultados obtenidos se observd que si existe relacion
significativa entre locus de control y calidad en el servicio, ya que los 4 factores
de calidad tuvieron una correlacion con Fatalismo/Suerte, Poderosos del
Macrocosmos, Internalidad Instrumental y Poderosos del Microcosmos. Esto
significa que las personas bajan su calidad al proporcionar el servicio en su
lugar de trabajo, en este caso los hospitales, ya que atribuyen las causas de
sus acciones a fuerzas externas, tales como: el azar, la suerte o el destino; asi
como la creencia de que el mundo depende de las personas que tienen el
poder y por tanto el control; sin nada que se pueda hacer.

Barafio (1980) decia que las organizaciones se orientaban méas a la
jerarquizacién, pues las describia como un complejo de relaciones jerarquicas
que se mantienen bajo la autoridad, tal vez sea una razon del porque los
empleados sienten que los responsables son sus superiores, pero con todo
esto, deberian de esforzarse por dar una mejor imagen de la organizacion
dando calidad en el servicio, es cierto que los jefes inmediatos o superiores dan
las ordenes, pero también es cierto que los trabajadores deben de hacerlo de la
mejor forma cumpliendo con los requerimientos que los usuarios piden.

Siguiendo en la misma linea, es importante destacar es que también se
obtuvieron correlaciones de los cinco factores de locus de control con calidad
en el servicio; tres de ellos pertenecen a locus de control externo, es por eso
que dichos resultados coinciden con lo encontrado en la literatura; Worcher en
el 2003 que afirma que las personas con locus de control externo perciben que
su destino esta controlado por factores fuera de ellas mismas. En ese estudio
las personas piensan también que no tienen el control sobre lo que sucede y
por lo tanto no se esfuerzan mucho.

De igual manera las aportaciones de Rotter (1966) y Lefcourt (1984) coinciden
con estos resultados; ya que afirman que los individuos con un locus de control
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externo consideran que la casualidad o la suerte resolveran sus problemas y se
caracterizan por ser menos productivos.

También se encontraron diferentes autores que concuerdan con el resultado
obtenido en donde los trabajadores con locus de control externo, se encuentran
mas inclinados a creer que los factores externos los controlan y en
consecuencia adoptan actitudes de conformismo, apatia, desinterés y sumision
con mayor frecuencia que los trabajadores con locus de control interno, en
consecuencia, se esfuerzan menos en prepararse para el futuro, trazar un plan
de vida propio, formarse expectativas y metas de considerable nivel de
compromiso, o bien en prever las consecuencias de sus acciones, son
trabajadores, que generalmente observan bajo desempefio y con mayor
frecuencia son dados de baja, muestran tasas de ausentismo mas altas, estan
menos satisfechos con sus labores, son mas sumisos y estan mas dispuestos a
seguir instrucciones, su mejor rendimiento lo obtienen en puestos cuyas
actividades son rutinarias y de bajo nivel jerarquico; esto es debido a que creen
que los resultados que obtendran, no estan vinculados con sus acciones y a
que realmente pueden ser modificados, e influenciados por los juicios y
decisiones de otras personas mas importantes, la suerte o el destino
(lvancevich, konopaske y Matteson (2005); Key Susan (2002); Trevifio y
Youngblood (1990); Kinicki y kreitner (2003); Furnhan (1992, 1997), en
Casique, 2007).

Por otro lado, también se hallan relaciones significativas con las variables de
caracteristicas del puesto. En este caso, con los factores de locus de control
externo son: el nUmero de personas a cargo, el tipo de puesto que ocupan las
personas Y la situacion laboral en la que se encuentran (confianza, base, otro).
Esto es, que cuando los trabajadores tengan mas personas a su cargo, ya sean
enfermeras, médicos o administrativos y se encuentren en una situacién laboral
de confianza, piensan que las cosas ocurren debido a factores azarosos,
externos a ellos, y no gracias a su esfuerzo y que solo los que tienen el control
para tomar las decisiones que afectan su destino son las personas que tienen
poder, puede ser el gobierno. Asi mismo también creen gque sus patrones o
jefes tienen el poder del sistema en el que se encuentran laborando y ellos son
los que toman las decisiones sin que haya nada que hacer. Esto llega a tener
grandes repercusiones de la calidad en el servicio ya que presentan un
desempefio mas bajo, menos interés, poca disponibilidad, falta de voluntad y
una escasa comunicacién hacia los usuarios, o que no permite que estos
perciban una buena atencion y por ende que no exista la calidad en el servicio.

En la literatura se encuentran ciertas caracteristicas de las personas con locus
de control externo las cuales coinciden con las reportadas en los resultados de
esta investigacion; las cuales son dadas por Rodriguez 1992 (en Gil, 2006):

e Presentan desempefios mas pobres

e Menor interés en el medio

e Menos orientados a realizar nuevas tareas y cuando llegan a
realizarlas son menos eficientes.

e Tienen poco interés por el éxito

e Tienden al fracaso.
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De esta forma afirmamos que los individuos con un locus de control externo
consideran que la casualidad o la suerte resolverdn sus problemas y se
caracterizan por ser menos productivos (Diaz-Guerrero, 1982).

Del lado opuesto tenemos las variables relacionadas con locus de control
interno las cuales son: el sexo, el tiempo para comer y el apoyo entre
comparieros de la misma area, lo que indica que las mujeres evallan mejor las
situaciones para conseguir objetivos a través de relaciones afectivas de
quienes las rodean y para logar esto deben tener un tiempo considerable para
comer, que les permita conseguir buenas relaciones interpersonales y de esta
manera exista el apoyo entre comparieros ya que si esto no se alcanza los
trabajadores no entenderan que las situaciones por las que pasan son debido
a que controlan su vida resultado de su esfuerzo. Rotter (1966) afirma que los
individuos con un locus de control interno estan mas relacionados a
experiencias de buen éxito y conductas de logro ya que son personas que:

e Estadn mas atentos a todo aquello que les pueda dar informacion para
su conducta futura.

¢ Intentan aumentar sus condiciones ambientales.

e Ponen mayor atencién en las destrezas o reforzamientos de logro y
son mas comprometidos por sus habilidades en especial sus
fracasos o errores.

e Son mas resistentes a manipulaciones exteriores que lo puedan
influenciar.

Lefcourt, 1984 reporta ademas:

e Mayor procesamiento de mas tareas de reto, mayor habilidad para
obtener gratificacidon y persistir a pesar de dificultades.

e Mejores relaciones interpersonales, mayor asertividad hacia los
demas, mayor respeto.

e Mayor autoestima, mejor sentido del humor, menor ansiedad y menor
depresion (Gil, 2006).

A continuacion se mencionan las conclusiones relacionadas con calidad en el
servicio y las variables de caracteristicas del puesto:

La escolaridad es muy importante para llevar a cabo una adecuada seguridad
de la calidad en el servicio ya que los pacientes prefieren a personal que sabe
lo que hace y que realiza su trabajo de una forma fiable y esto es posible
cuando cada trabajador tiene un adecuado nivel de escolaridad y que tenga
los conocimientos adecuados para ofrecer un servicio de la misma manera,
cuando esto no es posible, lo que se logra son pacientes insatisfechos.

La capacidad de respuesta en si engloba muchas, si no es que todas las
caracteristicas de la calidad en el servicio, ya que se debe de tener
comunicacion, responsabilidad, profesionalismo, sensibilidad etc., a la hora de
poder atender a un usuario. Este factor se relaciond directamente con las
variables de tiempo para comer, dependientes economicos y estado civil, lo
gue tiene una explicacion muy razonable, pues por ejemplo, si se tiene poco
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tiempo para comer, aumentara en el trabajador la tension o la rapidez con que
haga esta actividad y lo que restara podria ser que el prestador de servicio se
sienta tenso, de malas o con hambre si no satisface la necesidad de comer y
esto a su vez dara un mal servicio.

Otra relacion que se encontré con esta variable fue el estado civil, ya que
cuando las personas son casadas se comprometen mas a ser estables en su
trabajo y responder de forma més considerada a los pacientes, ya que tiene
responsabilidades econdmicas con su pareja.

La situacion laboral en la que se esta trabajando es también muy importante
pues el trabajador debe de sentirme méas seguro cuando tiene un contrato de
base ya que en él se respalda, por lo cual tiene que demostrar que tiene los
conocimientos adecuados, y que den a los usuarios la confianza de que cada
uno de los trabajadores sabe lo que hace, esto a su vez genera una percepcion
de buen servicio y también ayuda a que los mismos no pierdan su puesto.

El apoyo entre compariero de la misma &rea es primordial para que se dé un
servicio de calidad, pues el servicio interno es la base de este, si entre
compafieros existe la ausencia de apoyo, dificlmente se podra ayudar por
completo al paciente, pues no se sentira empatia para ambas partes, es decir
tanto para el paciente como para los comparieros de trabajo, en primera, es
primordial que se sienta empatia entre compafieros ya que sentiran la
responsabilidad de apoyarse entre ellos y esto puede generar la empatia con
los pacientes ya que sabran comprender sus necesidades y tendran un
compromiso de servicio para satisfacer estas.

También en esta investigaciébn se pudo observar como es el servicio en los
hospitales gubernamentales; ya que todos los que conforman la organizacion
interactian para cubrir las necesidades de sus usuarios. Albrecht (1990)
considera que son tres los elementos importantes que trabajan en conjunto,
para que se pueda mantener un alto nivel de calidad en el servicio, los cuales
son:

1. Una estrategia de servicio bien concebida
2. Personal que tiene contacto con el publico
3. Sistemas amables para el cliente

Estos tres elementos anteriores, en conjunto son una buena estrategia de
servicio que los trabajadores deberian de tener muy presente y saber en que
consiste cada uno para lograr una optima calidad en el servicio, aunque
algunas veces llevarlos a cabo es una tarea complicada, ya que depende de
muchos factores; en este caso, el locus de control de cada persona, y las
situaciones en las que laboran.

Otro elemento importante a destacar, es que dentro de todas las
organizaciones se lleva a cabo un servicio interno. En la literatura Albrecht
(1992) dice que las personas deben comprender que todos estamos en el
mundo del servicio, no solo los que tratan directamente con el publico, esto lo
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pudimos comprobar en la realizacion de este trabajo, ya que al momento de
realizar una actividad o solicitar un documento entre ellos mismos se genera un
servicio interno y cada una de ellos debe de intentar dar el mejor servicio a sus
comparferos porque desde ese momento se genera un apoyo entre ellos
brindando a su vez un servicio de calidad a los usuarios externos.

Podemos decir que las personas que trabajan en esos Hospitales, o en
Hospitales de Gobierno presentan mas locus de control externo, ya que las
correlaciones muestran mas significancia con los factores de locus de control
externo y calidad en el servicio.

Es importante saber que el locus de control varia de cultura a cultura, pues la
estructura social de un pais influye en las diferencias entre el locus de control
de sus habitantes. Tal seria un caso de los paises en donde las personas
tienen menos oportunidades sociales y vocacionales, cuyas personas tendrian
una mayor incidencia hacia la externalidad, que aquellos habitantes de paises
en donde exista la posibilidad y oportunidad de luchar y obtener ciertos logros
personales y sociales, otro factor que también puede influir son los valores en
cada sociedad, ya que los individuos que creen en sociedades donde los
valores tradicionales como la obediencia y la conformidad son aceptados,
daran mayor importancia a factores externos de control.

Diaz Guerrero en 1972 describe que en México manejamos una cultura de
respeto y total obediencia hacia los padres, es posible que los sujetos desde
nifios consideren que muchas de sus conductas estan fuera de su control,
debido a la educacion recibida por parte de sus padres y a la manera en que
estos pudieron permitir o restringir las oportunidades de sus hijos. Las
creencias religiosas y los pensamientos méagicos son factores predominantes
de nuestro pais, esta es una razén por la cual existen fuertes tendencias hacia
la externalidad (Mondragon, 2001).

Por ultimo, con base en la experiencia que se tuvo, al realizar esta
investigacion, se dice que el beneficio que se obtiene es en primera, saber
como esta constituido el personal de esas instituciones, es decir, con que tipo
de locus de control se rigen, asi como también estas conclusiones ayudan a
que se pueden implementar cursos de capacitacion, en donde en ellos, se
logren retomar temas de calidad en el servicio y locus de control, asi como
también poder capacitar al personal para que puedan guiarse mas por el locus
de control interno, esto pensando en que ellos son los responsables de su
conducta y no los factores externos, los beneficios que obtendran dichas
organizaciones es la mejora de la calidad en el servicio, pues es probable que
la productividad aumente.

Un punto que también se cree que es de suma importancia, es que gracias a lo
reportado, las instituciones pueden hacer un proceso de reclutamiento mejor,
esto con el beneficio de mejorar la calidad del servicio que los trabajadores
ofrecen, al contar con este tipo de datos estas pueden poner en el perfil que se
requiere a candidatos que tengan un alto locus de control interno.
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Limitaciones y Sugerencias

A continuacion, se presentan algunas de las limitantes hacia esta investigacion:

La mayoria de la muestra con la que se cont6 fue del sexo femenino
esto hace que los resultados sean mas generalizables para las mujeres.

La muestra fue muy pequeiia para aplicar los resultados a estos dos
hospitales.

No se contd con igual nUmero de personas en turnos y puestos, por lo
cual los resultados son mas generalizados al turno matutino y a
enfermeras que fue la mayoria de la muestra.

Por otro lado, algunas de las sugerencias que se pueden hacer son las
siguientes:

M Ampliar el nUmero de participantes de la muestra para que sea mas

significativa y pueda ser mas aplicada por lo menos en estos dos
hospitales.

Realizar una comparacion de los hospitales gubernamentales con los
hospitales privados, con respecto a la calidad y locus de control de sus
empleados.

Se exhorta la participacién o iniciativa de los empleados al contestar
este tipo de instrumentos, ya que esto le ayuda a la administracion de la
organizacién para saber el diagnostico de sus empleados.

Replicar la investigacidon, pero en otro tipo de instituciones o empresas
como las comerciales o de produccion, para ver la diferencia que existe
entre estas, es decir definir si los resultados son aplicables en otro rubro
de organizaciones o solo en los del ambito hospitalario.
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1 INSTRUCCIONES: En la siguiente lista de afirmaciones, usted debe indicar en la hoja de
respuestas, en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. Hay cinco
respuestas posibles, donde 1 es totalmente en desacuerdo; 2 desacuerdo; 3 indiferente; 4 de

acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Conteste todas las afirmaciones apegandose a su criterio y
trate de contestar lo menos posible la opcién 3.

ﬁ—EI servicio de |CA

empleados es acertado.

2.-El personal tiene un trato
grosero con los usuarios.

3.-Cuando el personal se
compromete hacer algo
para una fecha establecida,
lo hace.

4.-Los trabajadores tienen
los conocimientos
necesarios para contestar
las preguntas de los
usuarios.

5.-Los servicios que presta
el personal son puntuales.

6.-El personal tiene un

servicio eficaz con los
usuarios.

7.-Los trabajadores no
estdn  preparados para

brindar el servicio.

8.-El personal es
competente para atender
correctamente al publico.

9.-El servicio de los
empleados es eficiente todo
el tiempo.

10.-Las guejas se
resuelven lentamente.

11.-El personal no ha sido
capacitado para atender a
los usuarios.

12.-Los empleados realizan
el servicio en el tiempo

establecido.

«r

servicial.

personal

14.-El trato de los
empleados es
desconsiderado.

15.-Cuando los usuarios

necesitan ayuda no
encuentran personal
disponible.

16.-Los empleados estan
ocupados para atender
las demandas de los
pacientes puntualmente

17.-Los empleados
conocen las condiciones
del servicio.

18.-Los empleados
tienen el tiempo de
escuchar las quejas de
los usuarios.

19.-Los empleados
prestan un  servicio
cordial.

20.-Los empleados estan
informados sobre todos

los servicios que
prestan.
21.-El personal se

muestra confiado al
brindar el servicio.

22.-El servicio de los
empleados es
ineficiente.

23.-El personal no esta
dispuesto a ayudar a los
usuarios.

s )

\_ J

ﬁ.-Los trabajadores desconocen m

servicios que prestan a los usuarios.

25.-Los empleados son desatentos con
el publico.

26.-Los empleados evaden su
responsabilidad con los usuarios.

27.-El personal es amable.

28.-Los empleados tienen los
conocimientos  para realizar  sus
actividades.

29.-Los empleados conocen las

necesidades de sus usuarios.

30.-El personal no estd dispuesto a
orientar a los usuarios.

31l.-Los trabajadores no pueden
contestar a las preguntas de los
usuarios.

32.-El personal tiene como prioridad los
problemas del usuario.

33.-Los empleados son habiles para
atender las expectativas del usuario.

34.-El servicio del
impuntual.

personal es

35.-Los empleados responden a las
inquietudes de los usuarios.

36.-El trato del hacia los

usuarios es cortés.

personal
37.-El personal estad especializado en
su trabajo.

38.-Mi estado de &nimo en este
momento es:

vl) @ 6 @ 06 /




INSTRUCCIONES: A continuacion hay una lista de afirmaciones. Usted debe indicar en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas.

Hay cinco respuestas posibles: 1=completamente en desacuerdo; 2= en desacuerdo; 3= ni en acuerdo ni en desacuerdo; 4=de acuerdo y 5= completamente
de acuerdo. Especifique su respuesta haciendo un tache en la hoja de respuestas en el nimero que mejor exprese su opinion. NO HAY RESPUESTAS

CORRECTAS O INCORRECTAS; hay puntos de vista diferentes, CONTESTE TODAS LAS AFIRMACIONES procurando macar LO MENOS POSIBLE LA
OPCION TRES, recuerde que los datos que se obtengan de este cuestionario seran analizados de forma global y no particular. GRACIAS

1.-El problema del hambre esta en
manos de los poderosos y no hay
mucho que yo pueda hacer al
respecto

2.-El que yo llegue a tener éxito
dependera de la suerte que tenga
3.-Los  precios, en general,
dependen de los empresarios y no
tengo influencia al respecto

4.-No puedo influir en la solucion del
problema de la vivienda ya que
depende del gobierno

5.-Que yo tenga un buen empleo
es una cuestion de suerte

6.-Puedo mejorar mi vida si le caigo
bien a la gente

7.-La paz entre los pueblos
depende de los gobiernos y mi
contribucién al respecto es
insignificante

8.-El que yo llegue a tener mejores
puestos en mi trabajo dependera de
la suerte

9.-El hecho de que yo tenga
muchos o pocos amigos se debe
al destino

10.-Mi  futuro depende de mis
acciones presentes

11.-Puedo tener éxito en la vida si
soy simpatico

12-Que yo tenga mucho o poco
dinero es cosa del destino

13.-El problema de la
contaminacion estd en manos del
gobierno y lo que yo hago no

cambia nada j

\_

14.-El puesto que yo ocupe en una
empresa dependera de de las
personas que tienen el poder

15.-Puedo mejorar mis
condiciones de vida si tengo
suerte

16.-Que yo tenga éxito en mi
empleo depende de mi

17.-Los problemas mundiales
estan en las manos de los
poderosos y lo que yo haga no
cambia nada

18.-Si le caigo bien a mi jefe puedo
conseguir mejores puestos en mi
trabajo

19.-Mi éxito dependera de lo
agradable que soy

20.-Para subir en la vida necesito
ayuda de gentes importantes
21.-Casarme con la persona
adecuada es cuestion de suerte
22.-Me va bien en la vida porque
soy simpatico(a)

23.-Mi vida esta determinada por
mis propias acciones

24.-Siento que es dificil influir en lo
que los politicos hacen

25.-Como estudiante senti que las
calificaciones dependen mucho
de la suerte

26.-Mi éxito en el trabajo dependera
de que tan agradable sea yo

/

\_

éPuedo subir en la vida h

tengo suerte

28.-Mejorar mis condiciones de
vida es una cuestion de esfuerzo
personal

29.-El éxito en el trabajo
dependera de las personas
gue estan arriba de mi

30.-Mi pais esta dirigido por
pocas personas en el poder y lo
gue yo haga no cambia nada
31.-El que yo llegue a tener
éxito depende de mi

32.-La gente como yo tienen
muy poca oportunidad de
defender sus intereses
personales cuando estos son
opuestos a los de las personas
gue tienen el poder 33.-Cuando
logro lo que quiero es porque
he tenido suerte

34.-El que mejore mis
condiciones de vida depende
principalmente de las personas
gue tienen el poder

35.-Puedo conseguir lo que
quiero si agrado alos demés
36.-No tengo influencia en las
decisiones que se toman
respecto al destino de mi pais
37.-Que yo tenga el dinero
suficiente para vivir depende
de mi

/

siento que mi

@0 vida eQ
controlada por gente que tiene el poder

39.-Cuando lucho por conseguir algo,
en general lo logro

40.-No siempre es bueno para mi
planear el futuro porque muchas cosas
son cuestion de buena o mala suerte
41.-El hecho de que conserve mi
empleo depende principalmente de
mis jefes

42.-Mis evaluaciones dependen de mi
esfuerzo

43.-Mi  éxito dependera de las
personas que tienen el poder
44.-Muchas puertas se me abren porque
tengo suerte

45.-La cantidad de amigos que tengo
depende de lo agradable que soy
46.-Que yo consiga un buen empleo
depende de mis capacidades

47.-Las guerras dependen de los
gobiernos y no hay mucho que yo
pueda hacer al respecto

48.-Si tengo un accidente automovilistico
ello se debe a mi mala suerte
49.-Muchas puertas se me abren
porgque soy simpatico(a)

50.-Que yo obtenga las cosas que quiero
depende de mi

51.-Mi sueldo dependera
principalmente de las personas que
tienen el poder econémico

52.-Puedo llegar a ser alguien importante
si tengo suerte

53.-La mejoria de las condiciones de

vida depende de los poderosos y no
@o influencia sobre esto. /
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HOJA DE RESPUESTAS

i 2 ’ Completamente de acuerdo=5 Deacuerdo=4

= Nienacuerdoni endesacuerdo=73

(=] ol A P z L Endesacuerdo=2 Completamente endesacuerdo=1

S |28 |% |2|E|8 BEERE
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INSTRUCCIONES: Por favor, conteste a las siguientes preguntas tachando la opcién elegida o llenando el
recuadro de la derecha. Los datos recabados son impersonales y se usaran Unicamente con fines de
investigacion, por lo.cual se le pide que conteste de la manera mas sincera a todas las preguntas.

Mi edad es:

Anos

\

Sexo Masculino

Femenino

Estado civil Soltero Casado

Divorciado

Con pareja

Union libre

BWiN =

Numero de Personas
con quien vivo

No.

Numero de
dependientes
econdmicos

No.

Escolaridad Primaria

Secundaria ‘

Técnico 6
bachillerato

‘ Licenciatura ‘ Postgrado

Puesto

Operativo ‘ Enfermera ‘ Doctor ‘

Administrativo\

Antigiiedad en ainos

Anos:

Tiempo de traslado de la casa al Horas:

Minutos:

trabajo

. Departamento en el que colabora

. Situacién en la que labora

Base

Confianza

Otro

. Horario de trabajo

Matutino

Vespertino

Nocturno

Mixto Fines de

Semana

. Numero de horas que laboras al dia

Horas:

. Tiempo que usas para comer

Minutos:

. ¢Aproximadamente cuantos usuarios atiendes al dia?

No.

_/
<

. ¢Recibes supervision en tu trabajo?

Si

No

. éTienes personas a tu cargo?

Si

No

. ¢Cuantas personas tienes a tu cargo?

No.

. ¢Aproximadamente a cudnto asciende tu salario en este

trabajo?

a) De $1,000 a $ 3,000
b) De $3,000 a $5,000

c) De $5,000 a $7,000

d) De $7,000 a $ 9.000
e) De $9,000 a $11,000
f) De $11,000 a $13,000
g) De $13,000 a $15,000

/
<

. Numero de trabajos que has tenido No.
21. ¢ Tienes otro trabajo actualmente? Si No
22. ¢(Tienes pensado actualmente en cambiar de trabajo? Si No
23. ¢Recibes cotidianamente apoyo de tus compaiieros con los | Nunca | A veces Regularmente Siempre
que laboras en tu misma area?
24. ¢ Consideras que hay apoyo entre companeros de la misma Nunca A veces
area de trabajo? Regularmente Siempre

/
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