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RESUMEN EJECUTIVO

Este trabajo tlene como objetivo evaluar la relacién existente entre Ia
percepcion de los empleados sobre el funcionamiento de la Estructura del
Departamento de Enfermeria y la satisfaccién de los pacientes y los prestadores de
servicios en una Institucién de Salud,

Esta jpvestigacion es de tipo exploratorio, seccional, explicativa y
microsociologica; toma como marco conceptial a Henry Mintzherg para estruclura
y Avadis Donabedian para satfsfaccion de la atencion.

Se crearon instrumentos de medicién, con probada validez y confiabilidad,
analizandose 187 prestadores de servicios y 456 pacientes,

La estructura se definio como las caracteristicas relativamente estable de los
proveedores de atencion, los instrumentos, recursos que tienen a su alcance y los
lugares fisicos y organizacionales donde trabajan, Incluye recursos humanos
materiales y financieros que se necesitan para proporcionar la atencién. Como
resultados de la atencion se considero la satisfaccion del paciente y el prestador de
servicio. ,
Como resultado se obtuvieron tres modelos: tedrico, analitico y ésladislico;
estos dos dltimos se realizaron a través de Crosstab y Lisrel, probandose gue la
satisfaccion def prestador de servicios esta determinada en un 87% por la division y
coordinacion del trabajo y en un 75% por los parametros del diseiio de Ia
estructura.

No se pudo lograr estadisticamente probar la hipétesis que relaciona la
percepcion def funclonamiento de la estructura con la satisfaccion de Ios pacienles

de la Institucion.
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1.- INTRODUCCION

En Méxfco, como en la mayorfa de los palses de Latinoamérica, se ha priotizado en fa cantidad
de todos los sistemas, a lo que no escapa el Sistema de Salud; pero en este momento no se puede
continuar con esa visién miope da la realldad, debemos incluir el aspecte cualitativo. Por lo que,
paulatinamente en todos fos sectores se comlanza a desarrollar fa transicion de la cantidad a I
calldad.

Desde un enfoque de sistemas, toda organizacién estd formada de un conjunto de partes inter
- dependientes, que se relacfonan entre s/ para fograr abjetivos comunes. Ademis, las
organizaciones se encuentran inmersas en un medio ambiente externo o entorno, con ef cual
mantienen intercambio, porlo tanto, presentan gran dinamismo interna y también hacla ol exterior.

Se puede afirmar que la capacidad de una organfzacion para sobrevivir, crecer y desarrolfarse
depende de sy habilidad para mantener un equilibrio, lanto intorno entre sus componentes, como
con el medio que la rodea.

Un modeto muy utilizado para estudfar y entender la dindmica una organizacion es el que
distingue tros niveles bdsicos: la conducta, los procesos y la estructura,

La conducta o comportamiento humano sa reffere al estudio del individuo y los grupos dentro
de la organizacion, a su motivacion, liderazgo, poder, confiictos, etc.,

Los procesos se refigren a todas las actividades encaminadas al funcionamiento de la
organizacion como son toma de decisfones, comunicacion, desempeiio, cambio, efc..

La estructura en su concepto tradicional, se asocia con un esqueleto u organigrama en el que
se pueden visualizar las unfdades orgdnicas y sus relaciones de interdependencia.

A diferencia de los pracesos que son dindmicos, la estructura constituye fa parte estitica do la
organlzacion,

Sin embargo, la estructyra de la organizacldon es mucho mas que un organigrama ya que
constituye la base para reafizar las funciones, las actividades y para cumplir los deberes y las
respansabllidades de los componentes sociales da la organizacion.

En general, la astructura segun Menry Mintzberg, sirve de apoyo a las estrateglas
selecclonadas para cumplir con los propositos y obfetivas organizacionales.

En virtud da {a necesldad de que se veriflque la operacidn adecuada def Sistema do Calidad y
sus resultados, en el Vill Congreso Nacianal de Control de la Calidad ( 1980 ) se planteaba, que seha
ventdo generallzando la practica de efectuar audftorfas del Sistema de Calldad, del prodicto
terminado, esto en salud lo denominamos Mejoramienta Continuoc de la Calldad, el cual

famentablemente aun no es utfllzado por todas las Institiiciones de Salud.

' IMECCA, VI11 Congreso Nacional.., p. 741-744



En esta investigacion se crearon Instrimontos para levar a cabo las evaluaciones de
Estructura del Departamento de Enfermeria y calidad do los Resultados de la Atencién; para este
ultimo punto sélo se tomo en cuenta, la satislaccién del paciente y del prestador del servicio.

Con esta Investigacion se quiere dar un pequoerio paso (no por eso poco fmportante), en la
investigacion sobre la Calidad en México y més especificamente la Calidad de la Atencién en Salud.

Mi propdsito desde el principio, y a Jo largo del trabajo fue organizar la basta Informaclon que
se ericuentra en la Meratura y en la experiencla de expertos sobre el tema, con el fin de crear
instrumentos valldos y confiables, que fueran dtiles on la monitorizacion de fa percepcion de la
estructura y fa satlsfaccion que esta crea en los trabafadores y cliontes.

Con oste objeto, se plantean en el segundo capltulo los Antecedentes que se han presentado
sobre este tema en las Instituciones de Salud de México, posteriormente en el capituio tres esti el
Planteamiento de Probloma existento, el cval se puede resumlir en una pregunta, ¢La estructura del
Departamento de Enfermeria, determinan la satisfaccion del prestador de servicios y de los
pacientes?.

En of capitulo cuatro, se plantea la Importancla del Tema desde tres puntos de interés: ef
tedrico, of practico y el administiativo que llevaron a Io realizacion de osta Investigacion, Jos cuales
sin lugar o duda son muy amplios, ya que al aumentar ol conoclmiento en este drea podremos
recenocor fa importancia de fa Enfermeria en la Calidad Institucional, lo cual hace forzosa osta
investigacién,

Orra justificacion de poso, es que esta Invaestigaclon podré sor usada coma base para
continuar Investigando y ampliando el conoclmiento en el drea.

Coma capitulo cinco, encontramos una amplia Revlsién Bibllografica fa cual sirvié de base
para osta investigacién ya que me permitld tomar Ias varfables primordiales de estructura y
satisfaccion.

Enof capitulo seis se encuentra la Metodologla que se utilizé comenzando por los objetivos de
Ia Investigaclon, teniendo como objetlvo general el de evaluar la relacton existente entre la Estrirctiura
dai Departamento de Enfarmeria y o Resuitado de la Atencidn de Enfernieria, medido en términos do
satisfacclén del prestador de saerviclos y el cliente en una Institucion de Salird,

" Posteriormente en este misno capltulo se encuentran las hipotesis de refacion estructira -
satlsfaccidn del prestador de servicla y estructura - satisfaccién del cliente.

También se encuentra la aclaracion dol tipo de Investigacion que se realizd, el universo de
estudio que se utilizo, el perfit de los oncitostados, las fuentes de Informacién, los Indicadores, las
varlablos y su definicton y una tabla de la relacion de Indicadores varlables y escalas.

En éste mismo capltulo se oxplica como se crearon fnsrrumenrqs de diagnostico de la
estructira del Departamento de Enfermeria y los resuitados de fa misma, tomando su disefo, Ja
prueba plloto, como también la confiabilidad y validez de jos mismos.

Aqul tamblén se encuentran fos pasos en que se realizé fa Investigacion.



El capitulo siete, se refiere al Andlisis de Resultados. En esta sesién sa presentan los andlisis
estadisticos, por Tablas Cruzadas (Crosstab), y de Estructuras Latente (Lisrel), los que permitieron
las pruebas de hipotesls,

En el capltulo ocho se presentan las Concluslones, de las cuales se desprende la importancia
de la planificacion adecuada de la Estructura y el Control del funclonamiento de la misma, para lograr
la satisfaccion del trabajador de servicio y por ende el meforamiento de la calidad del servicio que se
ofrece.

Este trabajo concluye que no existe relacion entre la estructura en los diferentes serviclos y la
satisfaccién de los paclentes mlentras que la relacion entre la estructura y la satisfacclon do los
prestadores de servicio si es estadisticamente representativa,

En el capitulo nueve: se ponen las Recomendaciones presentes, explicando la importancia de
astablecer Programas de Meforamiento Continuo de la Estructura y de la Calidad basados en
diagnosticos Naclonales y la relacion entre la satisfaccion del prestador de servicios y la excelencia
institucional.

También se mencionan Recomendaciones para Futuras investigaciones, ya que queda una
inea de investigacion muy basta e interesante.

En el Gitimo capitulo se presenta la Bibllografia a que se hace referencia en el trabajo slendo
osta s6lo una parte de la basta informacién consultada on el desarrollo de este trabajo,

Este trabajo debe mucho a la colaboracion de expertos y colegas que quedan cuidadosamente
registrados. Pero mi tltima intencién en este trabajo no fue solo revisar la literatura, sino hacer un
Juicio personai que represente mi pensamiento, y que pueda defar yo detrds de mi como una

aportacion al conocimiento



2.- ANTECEDENTES

En MéxIco, el Sistema Nacional de Salud, se estructura en funcién a sus mecanismos de

financlamiento, en tres grandes componentes:

1) instituciones qiie atienden a la poblacién abierta.
2) Instituciones do segurldad social,
3) Individuos, grupos, empresas e instituciones de los sectores Independientes que

atlenden al publico en general, gratulta o mediante pago convenclonal.

Todos estas serviclos so encuentran regulados por la Ley General de Salud y se agrupan en
dos sectores: ef piiblica y el privado.

No se cuenta con [nformaci6n fidedigna y actualizada sobire la capacidad instalada, recursos y
actividades del sector privado, dado que ostas no participan en la planeacién de las actividades de
Safud def Sector Publico.

No por esto, el sector privado no es Importante, ya que se estima que el 15.9% de las unidades
médicas del pals son privadas, éste cuenta con el 30% de las unidades hospitalarias y poco mds de
las de especializaclén.’

Cuenta también con el mayor namero de camas censables, 15% de los consuftorios
registrados y se ha llegado ha estiimar que hasta un 81% de los médicos que ejercen la medicina, se
dedlcan a la practica privada. Su cobertura se estima en un 5% del total de ia poblacidn.

Otras publicaclones como se sefiala en los estudlos da Coplamar' la cobertira del sector
privado es del 8 al 20% de la poblacidn, cifra que se ve mas reai que la anterior.

Cabe destacar que en épocas de crisis acondmica como la que se atraviesa en México desde
diclembre de 1994 ei porcentafe de atendldos por el sector privado desciende considerablemente,

En un estudio sohre recirsos y prastaciones dae servicios médicos privados, se encontrd que
en ol Distrito Federal se cancentra el 65.5%, del total de las Institiciones haspitalarias privadas.®

Dentro del Sistema Naclonal de Salud, destacan los Institutos Nacionales de Salud, qite por su
esfructura y funciones estdn encaminados a /a realizacion de investigaclones en dreas especlficas
dal conucimlento médico, de igual manera y para este fin brindan atencién hospltalarla a pacfentes
can patologlas muy particulares.

Pero sea publica o privada, de Investigacion o asistencla, tados los aspectos del proceso de la
Atencién Médica; y todas las formas en las que se va afectado par su ambiente, son sujeta de

Unidades Médicas Privadas, Direccion general de estadistica e informatica,
1993.

Soberén, G., Hacia un Sistema Nacional de Salud., pp. 3-5.

Coplamar, Necesidades esonciales en México., pp. 7-9,

Redrigues, R., Estudio sobre los recursos y las..., pp. 4-5.



evaluacién mediante el uso de principios tales como accosibilidad, productividad, eficlencia, equidad
y calldad.

El modelo que mnds se ha utilizado para la evaluaclén de la calidad de la atencidn es el
desarroliada por el Doctor Avadis Donabedian, el cual propone que la calidad se puede ver desde
tres enfoques: estructura, proceso y resultado. El primero engloba la evaluacldn d'e las facilldades
médicas y la organlzacién administrativa, en el cual no me basé por que no tiene un enfoquo
tolalmente administrativo, es por eso que para el teina de estructura tomé los propuestos por Henry
Mintzberg.

En el proceso ol Dr. Donabedian Incluye la evaluacién de las actividades del personal que
presta los serviclos, este punto no fue desarrollado por na ser de interés para esta Investigacion, por
tltinio, los resultados los ve como la evaluacion de los efectas de la atenclén, en términas de salud y
de satisfaccion del cliente y prestador de serviclos.*

En cuanto a resultados evalué sdlo la parte de satisfaccion del cl/enm y el prestador de
servicios.

Cabe destacar que en fa literatura no se cuenta con Instrumentos de modicion para México de
la calidad de la Atencidn de Enfermeria, ni planes de mejoramionto, ademds los realizados en e}
extranfero son muy escasos e Inaplicables en ef contexto de aqui, por no tomar en cuenta entre otras
caosas los valores culturales del Mexicano.

Debido a lo anterior es que ol campo que se presenta en osto aspecto os tan basto, que
hubiese side iImposibie abarcario todo; en virtud de osto es que delimité ¢l problema sélo al grupa de
fprofesionales mds numeroso dentro de la salud: "enfermerfa”. Pero aun asl, tampoco era posible el
estudio total por fa ampiitud del concepto, por lo cual esto trabajo se suscribid especmcameme a
una sola Instituclon de Salud.

Dadas las limitaclones con que se realizd este trabajo veo muy.interesante mencionar las
Investigaciones futuras que se pueden realizar, ver en el punto 9.2- las sugerenclas para
investigaciones futuras.

El desempeiio del grupo de onfermerfa, desde el punta de vista cualitativo, es muy dificil de
detarminar, principalmente por estar subordinado a las ordenes médicas; sin embargo, se debe‘
hacer-el esfuerzo de investigacién. con el fin de poder obtener el reconocimiento del papel de la
enfermera en ia obtenclén de, “la excelencla Instituclonal”,

Fara ello se estudio a este grupo destle su estructura, tomando su comportamlento humano'y
las actividades encaminadas al funclonamiento *de la organizacién, Indagando también la
satisfacclon del prestador de servicies y dol cliente.

¢ Donabedian, A., Critical, norms and standars..., pp. 113-117,

o



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el planteamiento del problema desde el punto de vista de fondo, me basé en varios
autores entre ellos, Rojas Soriano’, Garza Mercado®, Lourdez Milncl’, etc..

Tomando en cuenta la divislén que reallza Henry Mintzberg'®, sobre ios tiaos de estructura, un
hospital lo podemos encaslflar en una estructura profeslonal, ya que cada uno de los integrantes
tlene las habllidades que le da su carrera, y esto hace que autodeterminen sus acclones, sibien esto
es clerto para el grupo médico, para el de enfermeria no lo es tanto, ya que como he planteade en
otros puntos esta profesion esta supeditada a las ordenes médica, aun asi se tiene clerto poder de
"Toma de Decislones", lo que hace a este grupo, dificil de supervisar y al mismo tiempo de
normatizar sus acclones.

En un intento de regular las acciones del grupo de enfermerla se cuenta con recursos
formales, como son los Manuales de Procedimientos y Organlzaclon, éstos, aunque generalmente
ostdn, no son constitados por el personal.

Otro de los problemas comunes del Departamento, es que aun contando con plantilias de
personal adecuadas, no tiene sustitutos para los descansos o faltas del personal, lo que hace que en
la realldad el personal seainsuficlente lo que jo conduce a la Insatisfacclén.

La estructura coinprende también los recursos financleros, los cuales a este grupo, no le
llegan generalmente, en forma directa como tales, sino representados en materlales diversos, que en
muchas oportunidades no son ni suficlentes ni adecuados.

Otro problema con que cuentan las Instituciones de Salud y que repercute en este grupo es ¢l
de tecnologia, ya que ésta les es impuesta al personal, generalinente sin su oplnién, nl'tomando en
cuenta sus necesldades, todo esto tamblén es debido a la falta de poder dol grupo.

Todas los problemas de Estructura, baséndome en la literatura, en su grah mayorfa extranjera,
y en mi experiencla personal, me hacen pensar que afectan los resultados de la atencion y por lo
tanto la satisfacclon del paclente y el prestados de servicio, '

El personal de enfermerla y los pacientes se quejan de problemas de salisfaccién los cuales
con una buena estructura serian factibles de solucionar, pero cabe destacar que no se encontrod
estudlos que prueben que la no existencia de problemas en la estructura llen‘e' al personal satlsfecho.

Con éste trabajo se intentd probar si la percepcion que tiene el personal sobre la estructura del
Departamento de Enfermaeria, es la causa de los niveles de satlsfaccién del empleado y ¢! cllente,

Esta Investigaclén dlagnostica la estructura Operante en la Institucion basdndosé en los
aspeclos de: comunlcaclon, supervision, normatlzaclon, poder, y capachtacion.

Rojas, R., Guia para realizar investigacién social, 283 pp.
Garza, A., Mapual de técnicas de investigacién, 279 PR

Miinch, ‘L., Métedos y técnicas de investigacién para..., 151 pp.
Mintzberg, H., Mintzberg y la direceidn, pp. 110-230.



Por otro lado diagnostica la calldad del serviclo que se presta, midiendo la satisfaccién del
paclente y/o famlllar, baslcamente tomando ol agrado por ol serviclo que se Je presto y como fue
atendido, al mlsmo tlempo se valora la satisfacclén del prestador de servicio, tomando su
compromiso con la Instituclén, la annonia en el trabajo, la relacién con otros serviclos, el gusto por
su trabajo y su desempefo, la aceptacién por su salario y su toma de opinién, con estos dos
diagndsticos se muestra la relaclén causa - efecto,

Resumiendo el Planteamiento del Problemina para esta Investigacién fue:

¢ La Estructura del Departamento de Enfermeria determina la Satisfaccion del prestador de

servicio y de los pacientes?.



4.- IMPORTANCIA DEL TEMA

La justificacion para este trabajo la podemos definir fundamentalmente desde tres puntos de
vista, ol préctico, el tedrico y el especifico para la administracion.

Comienzo dando las justificaciones practicas, reconociendo que el bajo nivel en la calidad de
los serviclos de Atencion Médica es un problema universal y urgente de atacar.

El grupo de enfermeria es el mds numeroso dentro de las Instituciones de salud, ademas es
qulen hace llegar la atenclon mediante un contacto directo con el pacients, mayor que cualguier otro
profesional de la salud, es por eso uno de los campos fundamentales para el dlagnéstico de la
calldad y la creacion e implementaclon de planes de mejoramlento de ésta.

Por lo anterior es Importante la investigacion de la calidad de la atencion de enfermeria en
cualquier institucion que desee brindar una atencion de calidad a sus pacientes y sobrevivir, con
éxito, en el mercado.

Cabe mencionar, que esta Investigacion fue posible de realizar entre otras cosas porque se
conto con el apoyo organlzaclonal y experiencia en el grupo a tratar, lo que permite evaluar a fondo
los hechos, las circunstanclas y politicas del sistema.

Desde un punto de vista tedrico, esta investigacion da una aportaclon al campo del
conocimiento ya que, en evaluacidn de la calidad para enfermerfa, en México, se cuenta con una
laguna de conocimlento; la cual es urgente que se vaya eliminando, sfendo este trabajo un intento en
esa linea.

Este trabajo no intenta sor sélo puro, (mejorar el conaclmlento y comprension del fenémeno),
sino también bésico ya que servird de fundamento a otras invostigaclonés sobre la Calidad de Ja
Atencidn de Enfermetia que se quiera realizar.”,"

No podemas omitir la relevancia humana, ya que los conocimientos que aqul se aporta tendrdn
un significado directo en la comunidad.

Cabe sefalar la relevancia contemporanea, de la cual tampoco carece, ya que el tema elegido
es sumamente actual.

Por dltimo, tomando la Importancia de este tema y su relacién con la administracion vemos
que conacer las causas que provacan Insatlsfaccion a nuestros empleados en cualquier tipo de
organizacién y a nuestros clientes debe de ser uno de los principales objetivos de un buen
administrador porque sdlo con este conocimiento podemos realizar una administracion tal, que
permita lograr el mejor desempeiio de nuestros empleados y la total satlslacclén do’ nuestros
cliontes.

" Apodaca. Ma., Apuntas de netodologia y técnicas da..., pag. 25

Pick y Lépez, Como invastigar en ciencias sociales, 150 pp.



También desdo este punto de vista tieno como beneficio, no sélo el conocimiento do fas
causas de una deficlente calldad en [a atencién de enfermerla, sino qua da la pauta administrativa
para realizar un Plan de Mejoramianto de la Calidad, tomando como base un diagnéstico de la
realldad,

Otra Importancia, es que permite conocer el nivel de calidad quo se brinda, las razones por las
cuales so tlene cse nivel y no otro, mediante [a percepcion atenta y metddjca de los hechos.

Asimismo, cabe destacar su relevancia clentifica ya que so crearon Instrumentos de mediclon
de la Calldad, que deseo puedan ser utillzados por otros investigadores, que padrdn continvar
perfecciondndolos, haciéndose. asi vdlidos y confiables; as/.mismo podrin tomar en cuenta las
deficiencias de los mismos, las cuales se fueron detectando a o largo do la investigacion, unas en la
prueba piloto, otras en la aplicacion, y las ultimas en discusién de resultados, como esta registrado
en el trabafo las deflclencias que se detactaron en prueha piloto y aplicacién ya fueron corregidas
para [a obtencion de los resultados no asi fas encontradas en discusion de resultados.

El andlisis de Justificaciones se realizd de acuerdo con el plan estabtecido por Maria

Apodaca.'*

i Apodaca, Ma., Apuntes de metodologia y técnicas de..., pag. 33,
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5.- REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1.- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL *
5.1.1.- NATURALEZA DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

Desde un enfoque de sistemas, toda organizacion est4 formada de un conjunto de partes inter
- dependientes, que se relaciopan entre si para lograr objetivos comunes. Ademds, las
organizaciones se encuentran inmersas en un medio ambiente externo o entarno, con el cual
mantienen Intercambio, porlo tanto, presentan gran dinamismo interno y también hacia el exterior.

Se puede afirmar que la capacldad de una organizacién para sobrevivir, crecer y desarrollarse
depende de su habilidad para mantener un equillibric, tanto Interno entre sus componentes, como
con el medio que la rodea,

Un modelo muy utilizado para estudiar y entender la dindmica de una organizacion es el que
distingue (rds nivelos basicos: la conducta, los procesos y la estructura.

La conducta o camportamlento humano se refiere al estudio del individuo y los grupos dentro
de la organizacl6n, a su motivacion, liderazgo, poder, conflictos, etc..

Los procesos se refleren a todas las actlvidades encaminadas al funcionamiento de la
organizacién como son toma de decisiones, comunicacién, desempeiio, cambio, otc,

La estructura en su concepto tradiclonal, se asocia con un esqueleto u organigrama en el que
se pueden visuallzar las unidades orgénicas y sus relaciones de interdependencia.

A dilerencia de los procesos que son dindmicos, la estructura constituye la parte estdtica de Ia
organlzacion.

Sin embargo, la estructura de la organizacién es mucho mds que un organigrama ya que
constitye la base para realizar las funciones, las actividades y para cumplir. los. deberes y las
responsabilidades de los componentes socfales de la organizacion.

En general, la estructura segin Henry Mintzberg, sirve da apoyo a las estrateglas
seleccionadas para cumplir con los propésitos y objetivos organizacionales.

En esta Investigacion se (oma estructura como los tres niveles b‘éslcos»lndlsrlnt'amonm.

Una empresa dedicada a la producclén de blenes y serviclos es una organizacion que
monitorea y analiza el entorno para detectar amenazas y oportunidades, en base a esto y al
conacimiento de sus fuerzas y debilidados, define las estrategias que llevardn a.la organizacién a
mantener e/ equilibrio y lograr sus propésitos y objetives.

1 Segin el enfoqua de sistemas, la teoria de contingencia y el modelo propuesto
por Haenxy Mintzberg.



Par otra parte, los companentes Intenos de la organizacién deberdn seguir un disefio

estructural de acuerdo y en apoyo a [as estrateglas sefaladas.
Par lo tanto, se puede afirnar que no existe un disefio tnfco de estructura que se pueda

aplicar en forma general, sino que cada organizacion deberd disefiar su estructura on base a las

estrateglas seleccionadas,
Para Jograr Jo anterior, es necesario [dentificar las varlables fundamentales requaridas para ol

disefio de la estructura organizacional.

5.1.2.- DEFINICION DE ESTRUCTURA Y VARIABLES DE DISENO.

Durante Ja reallzaclon de cualquier actividad, que tleve imiplicito ef cumplimiento de metas.y

logro de objotivos determinados, se pueden distinguir basicamente dos requisitos’*:

La divisién del trabafo en diferentes tareas,
La coordinacion de estas tareas.

De una farma sencllla, Ja estructura de una organizacién se pueda definir como "la manera
camo el trahaja se divide en difarentes tareas y luego se logra Ja coordinacién entre las misaras®.

Para el diserio de Ja estructura de una empresa dedicada a Ja produccion de blenas y serviclos,
se [dentifican cualro grupos de variables que son fundamentales y que estdn intimamente

relacfonadas entre sf'‘;

- PARTES Y PERSONAS DE UNA ORGANIZACION.

. DIVISION Y COORDINACION DE LAS TAREAS.

. PARAMETROS DE DISERO.

- FACTORES SITUACIONALES O DE CONTINGENCIA.

5.1.2.1- PARTES Y PERSONAS DE UNA ORGANIZACION,
Las organfzeclones empresariales estdn constituidas por lo menos por sels partes; -

. El dpfce ostratéglco que estd constitulde por la direccién de la empresa, en donde se levan a
cabo las decisiones, Jos planes estratéglcos, se supervisa y evalia todo ol sistema.

¥ Hall, R., Organizacionas: estructura y proceso, pag. 123.
16 Mintzherq, H,, Mintzberg y la direccion, segunda parte.



. El micleo operativo es la base de la organizacion, en el se encuentran aquellas personas que
realizan el trabajo basico do fabricar los productos y prestar los servicios, en el caso especifico de
nuestra investigaclén es este punto fundamental ya que aqul se encuentra el Departamento de
Enfermeria,

- La linea media. Conforme crece la organizacion, se necesitan mds directivas, y se crea la
linea medla que es una ferarqula de autoridad entre el nticleo operativo y el dpice ostratéglco.

. La tecnoestructura. Cuando la organizacion se hace mds compleja, generalmente hace falta
olro grupo de personas a las que se les llama analistas. Estos analistas que a menudo son llamados
"statl" constityen la tecnoestructura o staff técnico, Tamblén realizan tareas administrativas como
planificar y controlar el trabajo.

El staff de apoyo esta constituido por unldades que suministran servicios internos que
pueden ir desde una cafeteria, a la asesoria juridica u oficina de relaciones publicas.

Ideologla. Toda organitaclén activa posee una sexta parte llamada ideologla o cultura. Este
concepto abarca las tradiciones, creencias y valores de una organizacion, que la distinguen de otras
y que infunden cierta vida al esqueleto de la estruclura.

Con lo que tenemos las sels partes bdsicas de la organizaclén tal como se muestran en la
figura, existe una pequeda cupula
estratégica conectada, por una linea
Intermedia sobresaliente, a un gran nicleo
de operaclones en la base, Estas tres
partes de la organizacién estin dibujadas
en una sola o Ininterrumplda secuencia
para Indicar que por lo comun estin
conectadas a través de una sola cadena

Personal
de apoyo

de autoridad formal. La tecnoestructura y
ol parsonal de apoyo aparecen por fuera
en ambos lados para Indlcar que estin
separados de la linea principal de
autoridad, Influyendo sélo indirectamente
al nicleo de operaclones. La ideologla -
aparece como una especie de halo que
enciorra todo el sistena,



5.1,2.2.- DIVISION Y MECANISMOS DE COORDINACION DE LAS TAREAS.

Desde la Revoluclon Industrial, la division del trabajo en tareas diferentes es un requisito
Indispensabia para la produccion de blenes y serviclos,

En todas las partes de la organizacién, la divisién del trabajo en tareas especializadas, s lieva
a cabo para ublcar eficlentemante las funclones o actividades entro las porsonas que después se
agrupan en distintos departamentos,

Existe diversas razones para dividir el trabajo:

Las diferentes capacidades
- Habllidades
- Vocaclon de las personas

Por la repeticién periédica de las tareas se adquiere especializacion y jogra mayor eficiencia;
porque es imposible que una sola persona pueda dominar todos los dmbitos de conocimiento.

Esta divisidn se deflne de acuerdo al tipo do producto, tamafio, capacidad, recursos y
tecnologla caracteristica de cada organizacion, en los hospitales la. divisién del trabajo se puede
decir que es notoria debido a los diferentes habllidades de los profesionales, pero como ya expuse
en el planteamiento del probiema muchas veces se desperdician recursos humanos por problemas
de estructuras, ya que algunos profesionistas quieren abarcar trabajos que no les corresponden
especificamonte tenomos el caso de los médicos que reaiizan actividades que son inherentas a las
habilidades que adquieren en la carrera las enfermeras, por efemplo no es raro ver a un médico
realizar una colocacion de sonda vesical. k

Una vez establecida la division del trabajo, es nécesario coordinar las diforentes tarcas para
integrar ilas actividades de produccion. Los mecanismos fundamentaies para coordinar ol trabajo que

sa reallza en una organizaclon son jos sigufentes'’:

- Adaptacion mutua, que jogra fa coordinacién por medld de fa comunicacién informal entre
las personas.

0Q

- Supervisién directa, cuando una persona da Instrucciones y ordenes a otras para realizar
el trabajo.

)

Mintzberg, H., The estructuring of organizations, pp. 29-121,



- Nermatizacion del trabafo, que consiste en la especificacién de los procesos do trabajo.

N

- Normatizacion de los preductos, que seiala las especificaciones deseadas en les

resultados o productos.

- Normatizacion de las habllidades o cenecimlentos, el trabajo so coordina en base a la

preparacion que de antemano han recibide les trabajadores.

.
“ Sdus’ s

X pus®

- Normatizaclén de las reglas, se reflere al luncienamiento de la organizacion de acuerdo a un

mismo cenfunto de dectrinas y creencias,

5.1.2.3.- PARAMETROS DE DISENO.

Intimamente relacionadas con la divisién dol trabajo'y Ja coordinacion de las tareas, oxisten

una serle de varlables que determinan la esencia del diseito ostructural erganizativo't;

- Especlalizaclon del trabafe, se reflore al mimero de tarcas que realiza un trabajador y el
control y peder de decisioh sobre esa tarea. Una tarea especializada hotizentaimente

abarca pocas fareas blen definldas,

i Chiavenato, 1., Introduceién a. la teoria general de la administracion,

completo.



En una tarea espacializada verticalmonte, el trabajador no tiene poder de decislén nl

controf sobre ella.

- Formallzacién del comportamlento, so refiere a la normatizacion de los procesos de
trabajo como Instrucclones operativas, descripciones de puestos, reglamentos, etc. Las
estructuras muy normatizadas se Naman "burocrdticas”, las menos normatizadas se

denominan "organicas”.

- Formacién, que se refiere a los conocimientos y habllidades requeridos para realizar ol

trabajo,
Es un pardmetro de diserio clave en todo trabajo profesional,

- Adoctrinamiento, se refiere a los programas y técnicas para lograr que los miembros se

integren y sean sensibles a la cultura organizacional.

- Agrupacién de unidades, se reflere a la seleccion de las bases a partir de las cuales los
puestos serdn agrupados por unldad, y éstas, a su vez, en unidados de un orden stiperior,
Al sltuar, bajo una supervisién comun, diferentes trabajos, este agrupamlento favorece la
coordinaclon, ya que permite compartlr los recursos comunes y lograr medidas comunes
de desemperio, ademds que la proximldad facillta la adaptacidn mutua entre elios. Las
diversas bases de agrupamlento - por proceso de trabajo, producto, cllentes, lugar y
demds - se puede resumir fundamentalmente a dos: la funcién desempeiiada y el mercado
atendido. La primera como muestra la figura A; a manera de ejemplo tomando un centro
cultural, se reflere al significado, es decir, a un solo eslabdn en la cadena de los procesos
a través del cual se producen los productos o serviclos. La segunda como se vo en la
figura B tomando como ejemplo la oficina de correos de Canadd, se refiere a la finaiidad,
asto es, la cadena completa de productos terminados especificos, servléios 0 mercados.

FIGURA A: AGRUPAMIENTO POR FUNCIONES: UN CENTRO CULTURAL
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FIGURA B: AGRUPAMIENTO POR MERCADOS: LA OFICINA DE CORREOS DE CANADA
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- Tamario de la unldad, se refiere al dmblto de control, Entre mas normatlzado sea el trabajo
mayor serd el tamafio de la unldad.

- Sistemas de planificacién y controf, comprenden dos tipos: sistemas de planificacién de
accfones, que especifican resuifados concretos: (efemplo: medicar a los paclentos). y
sistemas de control de rendimientos que ospecifican resuitados de rangos después de
reallzadas las acclones {ejemplo: aumento de 10 % en la respuesta muscular).

- Dispositivos de enlace, son mecanismas utllizados para fomentar la adaptacién mutua
entre y dentro de las unldades o departamentos.
Entre eflos estan:
A) Las posiciones de enlace que son puestos creados para coordinar directamente el
trabajo de dos unidades, sin tener que pasar por los canales administratives. Por st
mismos, estos puestos no cuentan can autoridad formal; las persohas que fos ocupan
deben de usar sus poderes da persuasion y hegoclacldn, para asi unir las dos partes,
B} Los grupos de trabajo temporales y pérmanentss son formas de reunlones
instituclonales que cangregan a miembras de varlas y diversas unidades sobre bases més
intensas, en el primero de los casos para tratar un asunto femporal, en el segiindo dé
manera mds regular y permanente, para discutlr asuntos de [nterés connin.
C) Los directivos integradores {como- gerentes de marca), son fundamentalmente
personal de enlace con autorldad formal que provee una coordinaclén mds estrecha.



Estos "administradores” tlenen autorfdad, no sobra las unidades que enlazan, sino sobre
algo importante para esas unidades, por efomplo, sus prosupuestos.

D) La estructura matricial (matrlx), conduce los enlaces a su conclusion natural, En un
nivel de Ia arganizacién, no Importando cuales sean las bases de agrupaclén, siempre
persisten aigunas Interdependencias. Las sigulentes figuras sugleren varias maneras de

tratar las “Interdependenclas residuales™

ESTRUCTURA JERARQUICA _% _d.)- ?M ) Cl,)w
55536554558 885

O
i |
ESTRUCTURA DE LINEA Y DE STAFF [ {8 é) 6 L’} (5 8}’

ESTRUCTURA DE SOBREPOSICION DE
ENLACES (EJ.: GRUPQOS DE TRABAJO) CB CL) CB é

ESTRUCTURA MATRIX O
| O
| - O

Se puede distingulr una forma permanente de estructura matrix, donde tanto jas unidades

como las personas que trabajan dentro de ellas permanecen mds o menos en su lugar, tal como se
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ilustra en el ejemplo de una compailla multinaclonal caprichosa en la FIGURA A sigulente, y una
forma cambiante, apropiada para el trabajo de proyecto, donde las unidades y las personas que las
conforman se movilizan con frecuencia. Las estructuras matriz cambiantes son comunes en las
industrias de aita tecnologla, las cuales agrupan a los especlalistas en los departamentos
funcionales para propdsitos de manefo, aunque los despliega a partir de los diversos departamentos
para que realicen el trabajo en equipo de proyectos , como en el caso de la NASA que se muestra en
la FIGURA B, siguiente.

FIGURA A: ESTRUCTURA MATRIX PERMANENTE DE UNA EMPRESA INTERNACIONAL
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FIGURA B: ESTRUCTURA MATRIX CAMBIANTE EN EL. PROGRAMA DE CLIMA POR SATELITE DE
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Descentralizacién, se reflere a la difusién del poder formal o autoridad para tomar
decisiones.

Cuando todo el poder estd en un sélo punto se dice que la organizacion cs
centralizada.

Cuando ol poder esta disporso ontre muchos individuos se dice que esta
descentralizada.

Hay quo distinguir Ja descentralizacldn vertical - cuando ol poder formal se delega
en forma jerdrquica hacla abajo hasta los gorentes de linea - de la descentralizacion
horizontal - ol grado en el que el poder formal o informal se dispersa fuera de la linca
Jerdrquica entre los que no son administradores (operadores, analistas y personal de

apoyo),

5.1.2.4.- FACTORES SITUACIONALES O DE CONTINGENCIA. ~

Existen clertos factoros de contingencla o de slhtuaclén que influyen en ef disefio de la
estructura organlzacional.
Entre los principales se tienen:

- La edad

- Tamafdio de la organizacién

- Sistema técnico de produccién
- Caracterlsticas de su entorno

- Sistema de poder.

Algunos de los efectos de estos factores se resumen ensegulda en forma de hipotesis.

- A mayor edad y tamaro, mds formallzada la estructura,

- A mayor tamafio, mas elaborada la estructura, méas especiailzacién y mis desarroilados
los componentes administrativos.

- Cuanto més regulado el sistema técnico, mas formalizado el trabajo de operarios y mas
buracratizada la estructura dol nivel operativo,

- Cuanto més complejo sea el slstema técnico, mds elaborado y profesional serd el staff de
apoyo. '

- Cuanto més dindmico es el entorno, mas orgdnica serd la estructura.

- Cuanto mds complejo el entorno, més doscentralizada ser4 la estructura,

i

Gibson, J., et all, Organizaciones: conducta, aestructura y..., completo.



- Cuanto mds diversificado sea el mercado, mayor serd la propensidn a formar divislones.

- La hostilidad extroma del entorno hace que una organlzaclén centralice su estructura
provisionaimente.

~ A mayor control externo, mas centralizada y formalizada serd la estructura,

. La moda favorece la estructura { y la cultura ), del momento, aunque a veces sea inadecuada.

Como se puede apreciar los factores de contingencia provocan cainblos significativos en fas
estructuras organizacionales.

Para la Institucion en estudlo vimos que la mayoria de las hipdtesis se cumplian para la
organizacion en su totalldad, pero no sucedia o mismo cuando se anallzaba especificamente el
Departamento de Enfermeria lo cual dio mds interés a la realizacién de la Investigacidn.

5.1,3.- TIPOS BASICOS DE ORGANIZACION.

Para el analisis y diseiio de la estruclura organizacional, es necesario considerar las seis
partes bdslcas que ya se menclonaron, cada una de estas partes eferce una serle te presiopes do tal
forma que cuando las condiciones favorecen a una de ellas la organfzaclén adqulere una
configuracidn panticular.,

Esto se conace como Impulsos bdsicos en la organlzacion.

(' Tripuise Racs S
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Cuando la presion de liderazgo que eferce el apice estratégico y la coordinacién se reafiza
principalmente por medio de la supervisién directa, resuita la conliguracion centralizada Namada

"empresarial”. Esta forma de estructura es muy caracteristica e empresas pequenias o jovenes,

)

LA ORGANIZACION EMPRESARIAL ) o C X

PR

Cuando la prosion que eferce la tecnovstructura para racionalizar por medio de la normatizacion de
los procesos de trabajo, fa estructura adopta la forma llamada “maquinal o burocratica”, son

generalments empresas grandes que tYoenen procesos de produccion rutinarios.
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Cuando la organizacion ha crecido lo suficiente para atender por separado a cada mercado o a
cada producto, resulta la configuracién "diversificada o divisionalizada" la cual se controla por
medio de la normatizacién de 'tas salfdas (outputs). En ellas un pequeiio dpice estratéglco, apoysdo
por pequeiias unidades de staff, vigilan un confunto de divisiones gque generalméma estan

ostructuradas en forma maquinal.

ORGANIZACION
DIVERSIFICADA

Cuanda la arganizacién cuenta con personas profesionales. o expertos en al nivel operativo,
como serfan las caso do un hospital o una universidad, se. presenta una configuracion Hamada



"profesional” fa cual se coordina por normatizacion de conocimientos y habilidades, y posce un staff

de apoyo muy grande.
La organizacién profesional se requiere cuando una organizaclon se encuentra un medio

ambiente que es estable y al mismo tiempo complejo. La complejidad requicre una descentralizacion
para individuos altamente capacitados y la estabilidad les permite aplicar hablildades estandarizadas
y asl trabajar con un alto grado de autonomfa, Para asegurar tal autonomla, el sistema de
producclén no debe ser ni muy regulado, complofo o automatizado.
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Cuando la arganizaclon tiene necesidad de Innovacfones nity sofisticadas, como serla el caso

.
N

de una empresa de Investigacién y desarrollo o también de una companla cinematogrifica
vanguardista, la conflguracién mds aproplada serfa la "Innovadora o adhocrética" en la cual
desaparecen muchas de las caracteristicas convencionales, ya que las diversas partes de fa

organizacién se comblinan en un solo s/stema descentrallzado,

ORGANIZACION INNOVADORA ( )

N

Por. ultimo, las presiones que eferce la Ideologia o cultura organlzacional, se pueden
considerar como fuerzas centripetas que aglutinan a la empresa y la forma que la caracteriza es la de

"mislonera”,

ORGANIZACION MISIONERA
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Por otra parte las prosiones emanadas por las luchas de poder dentro de la organizacion
constituyon fuerzas segregantes o centrifugas que tlenden a desintegrarla y adquicre una
canfiguraclén ilamada "politica”.

/\/
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El balance de estas das fuerzas, las prodiicidas por la cultura o ideologia y las producidas por

ORGANIZACION POLITICA

la lucha de poder dentro de la organizacién, son las que llevan a un equilibrio Interno de la empresa.

Sin embargo las formas o configuraclones Identificadas no son definitivas, es decir, una
organizaclén puede contener varias de estas formas dentro de ella y presentar formas hibridas. Par
afemplo, una empresa de produccldén en serie puede tener un departamento de produccién muy
mecanlzada y burocratizado y por otra parte tener un departamento de investigacién y desarrolio
mas orgdnico, Innovador o adhocrdlico, este es el caso de la Institucién de salud en que se realiza
ésta Investigacion.

Las empresas de comida rdplda, generalmente tlenen el serviclo al publico y la produccién de
los alimentos completamente mecanizados y rigidos, sin embargo la estructura del corporativo podra
ser mas orgénica y adhocrética,

Camo se menclond anteriormente, la estructura tomard la forma necesaria para apoyar a las
esltrateglas de la empresa.

El slgufente cuadro resume las diferentes configuraclones de la organizacion:

CONFIGURACION PRINCIPAL MECANISMO DE | PARTE CLAVE DE LA TIPO DE
COORDINACION ORGANIZACION DESCENTRALIZACION
Organizaclén empresarial - | Supervisién directa Apice estratégico Centralizacién horizontal y
vertical
Organizacién maquinal Estandarizacion del proceso | Tecnoestructura Descentralizacién horizontal
de trabajo limitada
Organizacién profesional - | Estandarizacion de Nucleo de operacién | Descentralizacién horizontal
hablildades )
Organlzacién diversificada | Estandarizacién de la Linea intermedia Descentralizaclén  verticai
produccién limitada
Organizacién Innovadora | Adaptacion mutua Personal de apoyo Descentralizacién selectiva
Organlzacidn misionera Estandarizactén de nonnas | ldeologla Descentralizacion
Organizacion politica Ninguna Ninguna Varia




5.1.4.- TEORIA ESTRUCTURALISTA.

Surge entre la teoria cldsica y la de relaciones humanas, el estructuralismo, el cual es un
métado que analiza y compara los elementos y fendmenos en rolacién con una totalidad, tomando en

cuenta que el todo es mayor que la suma de las partes y las etapas del desarrolio del hombro;

- NATURALEZA

- TRABAJO

- CAPITAL

- ORGANIZACION

y la sociedad organizacional, que es una unidad soclal con relaciones Interpersonales

estables que facilita el jogro de objetivos,

8.2.- CALIDAD DE LA ATENCION,

5.2.1.- MARCO INTERNACIONAL.

La calldad de fa atencién médica es un problema universal, como seitala Casalou (1980, en
este momento la calidad es materia de supervivencia, de ganancia, participacién, y mantenimiento de
mercado. . ‘

Segun el Dr. Donabedian, la calidad de la atencién puede comenzarse a definir por jo mas
simple, que puede ser el tratamiento que da el médico o cuaiquier otro profesionista de la salud, a un
momento de enfermedad y a un paciente especifico,”!

Este tratamlento lo podemos definir de dos formas: aspocl‘o técnico y aspecto Interpersonal,
La atencién técnica es la aplicacion de la clencia y Ia tecnoiogla de Ia medicina y de las otras cienclas
de ja salud al manejo de un problema personal, Va acomparado de la interacclon socialy econdmica,
entre el cliente y el facultativo, Lo primero se ha dado en-llamar la clencia de la medicina y lo
! segundo su arte.

"6 Casalou, R., Total quality managoment.y.‘., Fp. -3,
Donabedian, A,, La calidad de la atencion médica, pp. 1-3,



Hay mucha discusion antre Io.'»: autores de renombre sobre la validez o no, de considerar la
parte interpersonal como un arte, pero lo que no podemos dejar de reconocer en ningti momento s
que la parte interpersonal puede influlr, sobre la naturaleza y el éxito da un tratamiento técnico. Esto
puede ser tan especifico, como el hecho de que el paciente no cumplira el trataniiento si no logrd el
médico y el equipo de salud en su relaclon interpersonal, darle la conflanza que éste requiere.

Un tercer olomento que podemos encontrar dentro de la atencion, y que el Dr. Donabedian
llama sus “amenidades", también conocido como calldad de lo ameno o lo agradable, es todo lo que
rodea esa atencion desde una sala de espera agradable y cémoda, hasta una buena alimentacion
pasando por cosas que podriamos reconocer como superfluas pero que sin lugar a duda nos hablan
de niveles de calidad.

Las amenidades, sl las abstraemos a comodidad, privacla, cortesfa, aceptabilidad y otros
términos semejantes vemos que blen se pueden englobar en el aspecto jnterpersonal, ya que van
dirlgldas a la satisfaccion del cliente y los pagadores terciarios, tomando a estos, como los familiares

- 0 Instituciones que pagan por la atenclon del paclente.”

El grado de calidad®®, por lo tanto, es la medida on que la atenclén médica prestada, es capaz
de alcanzar el equilibrio méas favorable entre rlesgos y beneficlos.

Un punto a tomar en cuenta es la relaclén entre calidad y cantidad de la atencion, por ejemplo

" sl se reclbe atencién médica, pero en grados qué son Insuficfentes para aportar a la salud y bienestar
del paciente todos los beneficios posibles, es claro que la atencioén es deficiente en calidad, debido a
su Insuficiencia cuantitativa.®*

Pero esto no lo es todo, porque tamblén puede darse el caso de qute cuantitativamente se de
més atenclén que la requerlda, lo cual tamblén puede ser perjudicial, por ejemplo, podemos
referirnos a una cesdrea no requerida.

Esto nos muestra que [a relaclon cantldad - calidad es muy dificil de medir, ya que se debe
encontrar el punto de cantldad justo que aporte el maximo de beneficlos al paciente y a la sociedad,
con el uso adecuado de los recursos con que se cuenten,

Las valoraclones de caildad y cantidad de la atencion estdn irremediablemente entretefldas,
por lo cual, slempro que se haga un juiclo acerca de la necesidad o Inconvenijencia de la cantidad de
la atencldn, queda implicito un Julcio sobre la calldad de la misma.**

Otra relaclén a tener en cuenta es la de costo - calldad ya que la calldad cuesta dinero, porque
presupone una cantidad adecuada de atencién y a menudo significa mas culdado.

Donabedian, A., La calidad de la atencién médica, pp. 4-10.
Anderson, A., Quality mind-set..., February, 1941, completo.
Denabedian, A., La Dimensién internacional da la..., pp. 7-11.
Broadhead, The post-Deming diet, March, 1991, pp. 41-43.



Cuando la atencion se prosta en forma ineficaz, so desaprovechan recursos y es mis cara que
lo que deberia sor'®, un gfemple muy claro, es en of desaprovechamlento da recursos que se hace
cuando un médico realiza lo de la onfermera o ésta hace lo que le corresponde a la auxiliar.

Por lo antorior, os que se doben de suprimir servicios Indtiles y se debe de producir servicios
mas eficientes para obtener una catidad més alta por el dinero qua se gasta en la atenclén.'

5.2.2.- DEFINICION DE CALIDAD DE LA ATENCION

Calidad de ia atencion, es of comao se da la atencion, y los efectos que causa, Segin la teoria
del Dr. Donabeclian, son los resuitados de fa atencién que ios podemos definir como ol cambio en ef
estado actual y futuro da la salud del paclente que pueda ser atribuldo al antecedente de la atenclon
brindada por enfermeria, consta de tros elementos:

1) st se raalizo el pracedimiento,
2} si 6ste pravoct complicaclones y
3) la satisfaccién del paciente y el prestator de servicio.
Para ésta Investigaclon se tomd ol tercer aspecto al de satisfaccion del empleada y e! cliente.

5,2.3.- CALIDAD, PUNTO DE VISTA DE LLOS PACIENTES

Rara vez, se le pide a la gente que diga en que consiste para ella, la calidad de la atencion
médica, La pregunta se plantea en forma indirecta. JQué cosa es un buen doctor, una buena
enlermera, 0 una buena cilnica?, En qué conslste que sean malas?, ; Qué es o que al Interrogade
le gusta o je disgusta en ol doctor, ja enfermera, la clinica, etc,?.

De estas opinlones acerca de los atributos da los proveedores, se debe de Inferir cuales son
los ingredientes de "hondad™ en la atencion que prestan. A fin de hacer més'soncilla Ia tarea, a
menudo se da al interrogado una lista de atributos y se le pide que los clasifique todos o Seiecclone
algunos. Al hacer esto es posible que el Investigador imponga sobre ef respondiente su punto de
vista acerca de los limites y contenido dej concepto de ‘Ia caildad. Es mids las respuestas estin
Influidas por la Interpretaclon que el sujeto haga del lenguafe en €/ que las pragun(as 5 prosentaron.

Finalmente, los estudios de este tipo a menudo astén enfocadas a poblaciones particulares, en
sltuaciones especlales, en cuyo caso no s claro que tan generaimente aplicables son los hallazgos.

e Coffey, et all, Total Quality progress, Jenuvary, 1991, pp. 22-23.
i Donabedian, A., Chndido en el pais..., pp. 13-22.



Gran parte de la literatura sobro la oplni6n de los clientes™ acerca de lo que es un buen doctor
o una buena clinica, conclerne a la importancla relativa de un tratamiento técnico de fa enfermedad
comparado con el manefo de la relacion entre el paciente y ¢l profesional.

A principios de los afios 1950, la Sociéloga Rose Laub Coser (1956, 1562)°", se puso la bata
blanca que significa autoridad clinica y se convirtié en lo que pensé un observador “neutral” de las
salas médicas y quinirgicas dol hospital "Mount Hermon*, situado en un drea metropolitana Del Este
do los Estados Unidos de América, ademds, ilevo a cabo una serle do entrevistas "ostandarizadas”
con 51 pacientes al ser dados de alta. El resultado fue un fascinante relato de como los pacientes se
adaptan al hospital y que piensan acerca de sus doclores y enfermeras.

Cuando Coser pregunto, “,Qué opinion tiene usted de lo que os un buen doctor?”, las
respuostas dadas por los pacientes, parecieron clasificarlos en dos grupos bastantes distintos. Un
poco mis de la mitad de los paclentes, veian al doctor como alguien que les dio bondad, amor y
seguridad, "habla bonito”, “se Interosa en uno”, "le hace a uno sentirse bien *, “sabe mucha de todo
y es tan poderoso que puede uno descansar seguro bafo su cuidado".

En contraste un poco menos da la mitad de los interrogados se oxplayé en la "competencia
cientlfica y profesional" del doctor. Los pacientes parecieron igualmente divididos en st opinion
sobre el hospital.

También hubo dualidad de opiniones al contestar a la pregunta ", Qué distingue a un buen
paciente?", poco mas de la mitad de los encuestados pareci6 creer que un buen paclente dobia ser
auténomo, mientras que casl todos los restantes so inclinaban a pensar que el paciente debla de ser
completamente sumiso.

Lo mas significativo segiin la obra de Coser’, fuc que estas dicolomias no dividian a los
pacientes, sino que estaban interrelaciopadas de manera que era posible mostrar una dlvisién
general en dos tipos de personas. Habla aquellas que pensaban que el hospital tiencn la tarea
técnica bastante limjtada de atender la enfermedad; que también definen la bondad del doctor en
terminos técnico-profesfonales y velan asimismo a los pacientos como bastante autdnomo‘s. Y habia
las otras personas que consideraban al hospital como otro hogar, algunas veces mejor que el
proplo; que definen la bondad del doctor en términos de cordlalidad, interés personat y cuidado, y
que consideraban que el papel del paciente era aceptar sin discusion los dictados del médico.

La obra de Coser®, muestra una gran sensibilidad y persplcacia, pero puede uno cuostionar la
aplicabiiidad general de sus conclusiones, es posible, que sus hallazgos roflefen las caracteristicas
particulares de los sufetos a quienes entrevistd, a los que doscribe como generalmente pobres, de
avanzada odad, judfos, procedentes de Europa Oriental, oxtrafios en su "hospital®, soparados por

Everett, M., Continuous quality..., Jenuary, 1991, pp. 10-14.

Coser, R., A home away from home, pag. 200,

Coser, R., A home away from home, pag. 21&.
2

Coser, R., A home away from home, pag, 25,
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una laguna social de sus doctores y tamblén confundidos de las maneras, rapidamente cambiantes,
de vida de aquellos que los rodeaban en el mundo exterior.

Un estudio hecho en el Hospltal Hadassah en Jerusalén (Shiloh, 1965)", da apoyo parcial a ias
dicotomias de Coser, Cuando se pidid a los pacientes, que dijesen lo que estaba pasando en cada
uno de cuatro dibujos, quo representaban situaciones frecuentes en los hospitales, los pacientes
contestaron en una forma, que llevd a distinguir dos tipos de pacientes, a los que caiificé como
“igualitarios” y los "jerdrquicos”.

Los primeros se velan a si mismo como participes del hospital, con derecho a que se les
informara acerca de su padecimlento, y a Intervenir en la toma de decislones.

Estaban satisfechos con los aspectos técnicos de la atencion, pero criticaban el modo
“impersonal y poco comunicativo”, como estaba dirlglda y resentia su propla pasividad, como
recipientes de la atencion, se quejaban del ambiente hospitalario, incluyendo su ruido, su faita de
limpioza y lo desabrido de la comida, deseaban regresar a su hogar.

Por el contrarlo los pacientes de la sogunda categoria, a quienes llamaba "jerdrquicos”, se
conslderaban a si mismos, como reciplentes pasivos y agradecidos de la atencién. Les Impresionaba
el aparato técnico dol hospital y estaban tan satlsfechos, con sus Instalaciones y confort, que no
tienen prisa en sallr, asustados algunas veces de que se les diera de alta demasiado pronto.

Ademds, muchos tenlan problemas personales familiares 0 econdmicos que esperaban que el
hospital les ayudara a resolver.

La division de los pacientes en dos tipos y la adaptacién del estilo de tratamiento de los
profesionales, a las preferencias de cada uno, (o la asignacldn de cada tipo de paciente a un tipo
correspondiente de profesional), serla, por supuesto, un elemento muy importante en la definicién
individuallzada de la calidad.

Dice el Doctor Donabedlan (1984), que desalortunadamonte, otros Investigadores no han
tratado de hacer esta diferenciacién en tipos, o habiéndolo tratado no lograion encontraria.

Entre los ultimos estudlos se cuenta con uno que pudo formar una muestra representativa de
suscriptores y a estas personas les administré un cuestionario formal que Jos forzaba a elegir. Con
preguntas tales como: "¢ sl tuviera usted que escoger a un doctor entre un grupo de facuitativos que
clase de doctor elegiria?", en respuesta algunos escogieron la opclén que decla:” el doctor mas
inteligente y mefor, y no me Importaria mucho el Interés personal que sintlera por ml”, otros
escogleron "la mejor personalidad, aquel que ponga mds interds personal en mi”, desgracladamente
no se nos dice el total nl tipo de variables que se utllizaron, tampoco que proporcién de las personas
que respondleron, escogieron cada ina de estas dos opclones pero si Sabemos, que solo el 15% las
rechazd ambas, escoglendo una tercera que decla "otra®, y que Invitaba a dar una explicacion.*!

Shiloh, A,, Equalitarian and hierarxchal patients...., pp. B7-89.
Denabedian, A., Garantia y monitoria de la calidad..., pp. 46-50.
Friedsen, ., Patients, views of medical..., pag. 97,
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Sin embargo, la disposicién de escoger al mds Inteligente y mejor o aqual quo ponga mas
Interés persanal en mi, no necesarlamente slgnifica que halla dos tipos de pacientes, con puntos de
vista fundamentalmante diferente acerca de la calidad de la atencion,

Esto, es especialmente clerto, en una situacién donde la organizacion ya ha puesto mucha
atencion en conlratar "buenos médico”. Cuando mds, las respuestas pucden [ndicar una preferencia
por un poco mayor de competencia, en contraposicién a un poco mds de Intarés personal; la
conclusion del propio Friedson, basada en entravistas intensivas con 36 famitlas y muchas meses de
observar a los paclentes y médicos fue que en realidad la gente queria ambas cosas, “intorés
personal y competencla®, y aunque los dos atributos, slendo propledades distintas, podijon
analizarse por separado, los paclentes insistieron que no podia existir una sin fa otra,

En un sentido ol interés personal daba la seguridad de que el doctor ¢staba empleando
plenamente su competencia a favor del paciente. Obviamente esta es una interpretacion que encaja
blen con el modelo unificadaor de la calidad, Otras exploraciones acerca de lo que la gente incluye
bajo los encabezados de Interés personal y competencla, demuestra que los clientes como se
esperaba, son partidarlos de definiclones muy individualizadas de la caiidad do la atencién.

Para el paciente, “interés personal”, significa que el dactor lo trata como una persona, que
tiene su propla ldentidad y lo respeta como tal, mostrando empeiio @ Interds en manejar su problema
Individual, de una manera indlvidualizada.

Algunos pacientes apreclan una lamiliaridad bromista y oftros, prefleren una reserva
respeluosa, pero todos estdn en contra de un trato mecénico, rutinario e Impersonal.

Hay demostraclon de Interés personal cuando ol médico dedica tiempo al enfermo, es reffexivo
y cuidadoso. A la gente le disgusta of doctor que es brusco o preclpitado, que trata al paclente “"de
carrera®, o o hace entrar y salir a toda prisa, La comunicacion es Importante como una condicién del
Interés personal, El doctor debe de estar dispuesto a olr y conlestar preguntas, dar cohtestaclones
concediendo a ello todo el tlempo necesarlo, otra condjcién es la igualdad de posicion. El paclente
ospera ser fratado con cortesla y respeto como una persona capaz de hacer elecciones inteligentes,
slempre que el médico expligue las opclopes,

De acuerdo con Friedson "los paclentes suponen que todos los doctores poseen una
competencia minima®, y les preacupa solo el grado de competencia; peracen interesarse més en qua
toda la competencia existente se ejercite a su favor,

El problema no es tanto qira of doctor no halia sabido, sino que no halla aplicado su
conoclmfento total y asiduamente, en beneficlo del paciente. Para decir si el doctor se ha
comportado o no asl, el paclente se fija en conductas, que combinadas en una forma o en otra
parecen slgnificar competencia a julclo del paciente. k ‘

Algunos paclentes conflan principalmente en indicadores, que son tamblén una prueba de
interés personal:

- respeto porla hablﬂdad del paclonte para dar Informacion,
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- atencién,

- reflexlén,

- entereza

- minuclosidad para obtener la historia médica dol paciente y
- hacer su examen fisico.

Otros quizds con més experlencia en enfermedades y atenclén médica, reclaman la presencia
de preguntas especlficas, exdinenes o procedimientos, en algunas situaciones: por efemplo,
Informaclén sobre los allmentos ingeridos y una prueba de alergénos, cuando se sospecha alergia o
un electro cardiograma cuando hay dolor de torax,

Para algunos paclentes, la competencia, 0 un empleo en beneficlo del enfermo, se muestra por
una mayor cantidad de pruebas objetivas: toma de la presion sanguinea, Rx., E.C.G., estudios de
laboratorio.

Esto os especlalmente clerto cuando estos procedimientos estdn Incluidos en un plan de pro -
pago. Dentro de clertos limites un buen doctor admitird incertidumbre, pero también daréd pasos para
precisar ot verdadero estado de las cosas mediante futuras observaciones mas pruebas y consultas
con especlalistas. .

Evitard decir, " no se preocupe®, o "no hay nada malo®, sin una base séllda para declirio a julclo
del paciente, tamblén evitara recomendar tratamfontos desagradables o petigrosos especialmente si
son quirdrgices. En general un buen doctor es activo; Interviene aunque sélo sea nombrando la
enfermedad y extendiendo una receta, y finalmente, los resultados favorables de su Interacclon, son
manifiestos dentro de un lapso que al paciente le parece “razonable”.

En resumen, la gente estudiada por Frladson definié la calidad en términos de clertos
comportamientos por parte del médico o de atributos de su atencion y que a su juicio donotaban
Interds personai 0 competencla y estos dos rasgos estaban Interreiaclonados entre sl, ya que eran
condiciones necesarias a una aplicacion altamente Indlvidualizada de los conocimlentos médicos al
padecimlento de cada paclente, de una mancra que tomo en cuenta las necesldades expectativas y
preferenclas del enfermo, Esto es, obviamente una "deflnicién Individualizada®, de la calidad que
encafa blen dentro del modelo unificador. Differe, sin embargo, en que no toma en cuenta los costos
monetarios, a no ser al sugerir que on esos casos de pre - pago, el emplea de mis prughas y
procedimientos se conslidera un signo de competencla. Quizds més Importante sea el hecho de que
al hablar do sus doctores no hacen énfasis. sobre la relacion entre los atributos deseables del
comportamiento del médico y sus consecuenclas para la salud y ol blenestar. Esta, discrapancla es
s0lo aparente y que de los haliazgos reportados puede uno inferir con seguridad que los atributos y
comportamlentos que se dicen son deseables se valoran debldo a su contribucion al bienestar del
paclente.

La otra cosa notable acerca do este estudio, es ¢/ hallazgo de que una proporcion tan grande
de personas pudieran no acordarse de ninguna deficlencla en sus doctores. Esto corresponde a los
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altos nivelos de sat/sfacclén por la atencion médica, que tamblén se encuentran en los Estados
Unldos de Amdrica, pero estos hallazgos, aunque proporclonan alguna informaclén acerca de como
percibe al publico la calldad del culdado, no son aplicabies a la propla definicién de la calidad,

Con respecto a esta definicion es evidente que se hace mayor hincaplé on los atributos que
conclernen al manejo de las relaclones Interpersonales que corresponden a la categorla qtio
Friedson llam de "Interés porsonal”. Pere Donabedlan cree qua os un error concluir a partir de la
frecuencla relativa de los atributos valorados, que la calldad de la atenclén técnica es de menos
Importancla para la gente.

Una aplicacién més plausible es que mucha personas dan por hocho que la compatencia
técnica osta generalments presente, de manera que otras caracteristicas que obviamonte varian
mucho de un doctor a otro sirven mejor para diferenclar a los facultativos,

En ol XIll Congreso Naclona! de Control de la Calldad, ¢f Dr, Lomell (1986)*°, ya decla que os
pricticamente una proclama general en todos {os negoclos, el considerar que la satisfacclon del
cliente debe de ocupar ol primer lugar en las prioridades de cualqulor empresa. Precisamonte por ollo
numerosos tedricos de la economia han dicho que el consumlidor es el “rey de la economla”.

En un esquema tedrico slempre se supone que oste “ray” con sus necesidades, sus deseos, y
sus demandas, Impone los estlos, el modo y el ritmo de fa produccin de serviclo.

Se ha llegado a suponer dontro de un modelo Idealizado, un mecanismo do mercado
competitivo, on que el consumidor actia eficlentomente y tamblén se supone que estd blen
Informado.

En diche esquema Idealizado se aflrma que el constumider conoce fa bafa calidad y la evita,
quie no compra por gfemplo, medicinas que sean venenosas o Incficlentes, y lo que es mas
importante, stipone que sus deseos ropresentan gustos y necesidades verdaderas.

Poro on la vida real aflrma Lomell (1986), "las empresas gastan mucho en publicfdad para
formar y para deformar la demanda def consumidor”, a lo que las empresas necesitan vender.

La verdad es que sl en todos los negocios se aplicara estrictamente y sin regateo alguno lo
que es fa consigna de "su completa satlsfacclén o fa devoluclién de su dinero”, numerosas empresas
camerciales o Industriales habrian quebrado desde hace tlempo, debldo a Ia mala calldad Imperante
en numerosos productos de fabricacién naclonal,

Efectivamente si midléramas la calidad de la producclén con el termémetro: de las quejas
presentadas ante la Procuradurla General del Consumlidor muchos anticulos saldrian muy mal
librados. '

Pero eslo es para la industria y ol comerclo y ;qué as lo quie estd sucediendo con los servicios
y més exactamente con la sajud?, todos sabemos que hay palses que cuentan con un sistema
efoctivo de demandas por mala atenclén en la salud, caso tiplco de esto son Jos Estados Unidos de

Lomeli, A., Grados de satisfaccidén al clients. ., XIII Congreso, pp. 429-

433,



Norte América, pora México y la mayoria de los paises de América Latina, no cuentan con ¢so,
aunque s figure on sus leyoes, lo que provaca que ia insatisfaccién del cliente de las instituclones de
salud, no sea tomada en cuenta y por lo tanto tampoco sea cuidada,

Actualmente las instituciones estdn comprendiendo que el cliente debe de salir satlsfecho y es
por eso, que la mayoria da las instituciones privadas, estdn cuidando las amenidades de sus
instalaclones, pero en la mayoria de las instituciones publicas o tripartitas esto aun no se culda,
opina yo que fundamentaimente 0510 s debe a dos razones:

- Suclientela es cautiva
- Falta da conclencia por culdar la satisfaccion del cliente.

Aunada a lo apterior tenomos que las Instituclones de Salud como organizaciones
profesionales, cuentan con un personal con habilidades muy especificas lo cual hace que el clfento
generalmente no sepa, por desconocimiento, que es lo que debe de exigir como calidad, osto
principalmente sl hablamos de tratamientas médicos, pero sl nos referimos a las amenidades como
son, comunicacion con el personal, limpleza, comodidad, etc,, s las puede Identificar, y valorar con
ello la calldad, es por esa que en este trabajo se vaiora la calldad de los resuitados tomando en
cuenta la satisfaccién del cliente medida en términos de amenidades.

5.2.4.- EL PUNTO DE VISTA DE LOS PROVEEDORES DE LA ATENCION.

Los proveedores de atencion comprenden upa gama de normadores de politicas,
administradores, supervisores y facultativos que proporclonan una gran variedad de servicios
clinicos y otros relaclonados pero la literatura en general se ocupa sélo de los profesionales
médicos, que adminlstran, supervisan o proporcionan culdado directo a los pécientes.

Los profesionales tlenden a definir la calidad no en términos generales sino especificando en’
detalle las actlvidades clinicas de la atencién al paclente y enfocando cas! exclusivamente el manejo
técnico, la omislén de los efectos de la atencion sobre la satisfacclon dol paclente 'y la compronsién
del paciente, aparecen como caracteristicas importantes que distinguen las mejores clinlcas de las
peores. También es notable la menor Importancia que se da a "los mcdrsos y habllidades médicas",
en comparaclén con los atributos personales y ia satisfacclon del paclente. Esto no es muy distinto
del énfasis relativo que los pacientes de ciinicas similares dan al Inrorés personal del doctor; pero
como lo seilalé al comentar las opiniones do los paclentes esta inferencla de la Importancia relativa
astd ablerta a discusién.



Los hallazgos quo se han encantrado, puedon significar que en realldad, las mejores y peores
clinicas difieron mucha veces una de otras en el grado de su preocupaclon por satlsfacer al paciente
y darle comodldad que no en recursos y habllldades médicas, En forma simliar pudlera ser que "la
educaclon y comprension del paclente”, se menclonan con menos frecuencla de los esperado
dobido a que son buena en todas ias clinicas, o , porque son iguaimente malas en todas.

Podemas concluir, que cuando uno hace una pregunta que tlene por objeto explorar el
significado do la calldad a través de una via indirecta, uno obtlene respuestas que armonizan con los
papeles profeslonales de los Individuos interrogados y que se rolaclonan con el concepto de ia
calidad tan indirectamente como la propla pregunta.

Para esta investigaclon se tomd como estructura para los proveedores de la atencién la
apreclaclon que tlenen sobre la comunicaclén vertical, comunicacion horzontal, supervision que los
realizan, normatizacion de sus actividades, existencia de manuales, capacitacién que les brindan,
planificacién de sus acclones y ei control que les efercen otras departamentos; y la Satisfaccién se
deflnioé por medio del compromiso que tlenen con la institucidn, la armonia en ol trabajo, la relacién
con olros serviclos, el salario acordo a sus actividades, la satisfaccion por su propio desemperiio y la
toma de sus opinlones por las jefes del departamento.

5.3.- CALIDAD TOTAL EN SALUD

A.V. Felgenbaum dice que el control total de calidad es of conjunto de esfuerzos de los
diferentes grupos de una organizaclon, para ia inragracidh’ del desarrollo, del mantenimiento y de la
superacién de la calidad de un producto con el fin de hacer posible su fabricacion y servicio a
satisfaccion completa del consumidor y al nivel mas econémico.’®

En tin intenta por aplicar esta definiclén aj dmbito de la saiud, afirma Lara*, que Ia Calidad
Totai en ia salud, es el conjunto de esfuerzos de los diferentes sectores de la sociedad para ia
consectcion, mantenimiento y superacion de los niveles do salud de la poblacidn, con ia finalidad de
que se actualicen fo mds posible sus potenclaiidades humanas, en lo fisico, mental y emocional.*®

En esta investigacidn no se Intenta conocer el nivel de calidad total con quo so cuenta sino ia
contribucion que da oi institulo en estudja para ia cansecucién de Ia satisfaccion dei empleado y of
cilente.

3€

IMECCA, Control estadistico de calidad..., 1986, completo.
¥ Lara, F., salud,.., Ponencias VIII congrasc..., pp. 290-296.
i Jurén, J.M., Stratagies for wold class..., March, 1991, pp. 81-85,



5.3.1.- IMPORTANCIA DE LA COORDINACION PARA LA SALUD

Anteriormente se daba por supuesto que los miembros de una organizacién comprendian
porfectamente y compartian la misién de su empresa, pero conforme han Ido avanzando las clencias
organlzacionales, se ha demostrado que tai suposlcion ha sido el orfgen de mditipies errores y de la
dispersién de esfuerzos, debido a que cada persona cntiende a su manera dicha misién y dirige sus
actlvidades a la roalizacion de esa apreciacion subjetiva, ocasionando problemas serios en la
productividad y en el nivel de calldad de los productos o servicios que proporclona.

Debldo a aesto los actuales disefios de intervencidn para el desarrolio de las organizaclones,
enfatizan la importancia que tlano‘el que las empresas identifiquen su mislén y que se aseguren de
que todos sus miembros la entienden y comparten, para que hacla su realizacion, dirifan sus
esfuerzos.”

Este movimiento hacia la unificacién para el logro de una meta comiin dentro de una empresa,
se ha visto acompaiiado por una preocupaclion por poner de reliove la Interdependencia entre ias
organizaclones que colaboran en la consecucién de un producto final o en la prestacion de un
servicio,

Asi, hemos visto recientemente, que las empresas se han dado cuenta de la Importancia de
relaclonarse mas estrechamente con sus proveedores y con los que reclben sus productos. Esto ha
dado como resultado un aumento del nivel de productividad de las mismas y del mejoramiento de la
calldad de sus productos o servicios.

Se ha caldo también en el orror de suponer que todas las empresas tienen ciaro en que
consiste la salud, y que todos estan luchando por lograrla. De igual manera se ha creldo que ia saiud
es responsabllidad de un solo sector al cual so le ha liamado Sector Saiud, y se ha dejado a un lado
la Interdependencla’ que debe de haber entre todos los sectores.y niveles de ia sociedad para
lograria.

Es necosario por lo tanto que al Igual que se clarifica iltlmamente la mislén de las empresas,
lamblén‘ se dobe clariflcar perfectamente, que papel estdn desempefiando las empresas con respecto
a la promoclén y conservaclén de la salud de la socledad, -de tal forma, que se liegue al
convencimiento de que todas cllas deben dirlglr sus esfuerzos hacia su realizacion.

¥ . Ouchi, W, Peoria z, 1962, completo.
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5.4,- CONTROL DE CALIDAD EN L.OS SERVICIOS

Ei éxito de las emprosas de servicios, al igual que de las Industrlas, depende en gran parte de
Io bien que satisfagan el mercado y la dptima utllizaclén de los recursos propios y do los disponibles
en su madlo,

! bian esto es sabldo por los dirigentes de las organizaciones, muchos de los cuales hacen
esfuerzos por lograrlo, planteaba Gonzalez Prado cuando era Presidente y Director del Instituto
Moxicano de Control do Calidad (1874)'°, "lo clerto es que hacen falta técnicas y metodologias para
ello”,

El propésito fundamental del control de calidad es que el consumidor disponga de los
productos y serviclos que requlere, a un precio que lo haga estar a su alcance, solamente podrd
lograrse haclendo extensivos los métedos de control de calldad do los serviclos.

Plantea Gonzalez Prados, que no basta que la Industria reallce productos mejores, si la
distribucion es Ineficiente e Ineficaz. La distribuclén y el serviclo posterior a la venta son etapas
integrantes del clclo Industrial, que deben coordinarse adecuadamente, para que contribuyan a la
optimizaclén dol sistema de calldad de la empresa; Igualmente las empresas tiplcamente de servicio,
es declr, aquellas que no entregan un producto matenial, sino Intangible, deben también satlsfacer
éptimamente a los usuarios y mantener Intermamente una alta eficlencla,

Los conceptos generales bdsicos de Control de Calldad aplicados a la industrla, tienen
tamblén gran aplicacién a los serviclos.

La calldad de los serviclos no signlifica excelencia, lujo o cumplimlento con estindares, sino
quae es el grado en que se satislacen las necesldades espoéillcas de su uso,

El aspecto econémico Implica que lo deseable no sea la satlsfaccién absoluta de las
necesidades, sino el éptimo econémico entre el grado de satisfaccién y el costo o piecio
correspondlente, segiin sea el caso.

Las diferencias en necesidadoes y recursos hacen que un Serviclo con clertas caracteristicas
s0a adecuado para una sltuacion, pbm regular o Incluslve malo o Inconvenlente para otras.

Los requerimientos de uso, as! como la disponibilidad y costo de materiales, mano de obra y
tecnologia, estdn Sujo(os a ajustes y camblos provacados por el desarrolio tecnolégico. Por tanto un
servicio que resulta adecuado en un momento, después de un tlempo puede resultar regular o
Inclusive malo. '

El usuario juzga al servicio en tanto a la satisfacclén que le-proporclona, y no respecto a las
narmas. Tampoco Justifica las fallas porque sea dificll la supervisin del personal o el aseguramlento
de la calidad de los prestadores de setvicio,

* . Gonzdlez, P,,Control de calidad..., II congreso..., pp. 1-10.



La calldad total de los serviclos comprende tres parametros: Calldad del disefio, Caiidad de
conformidad y Serviclos posteriores a la venta.

La Calidad dol disefio para Gonzélez Prados (1974)"', es el grado en que las especificaciones
satlsfacen las necesldados del sector de usuarlos o cllentes previamente selecclonados y que
permiten ol mejor uso de Jos recursos de la empresa en la produccidn del serviclo.

La Calldad de conformidad, es el grado en que el serviclo que roclbe ol cilente cumple con las
especificaciones de disefio.

E! Servicio posterior a la venta, se reflere tanto a la seguridad de continuldad, como a la
atencién a los cambios que pudleran requorirse, en salud podemos declr que esta parte es la
atenclén a las complicaclones que pueda tener el paclente después dol alta.

La prestacién de Serviclos de dptima calidad sélo es posible a través de la participacion y
coordinacldn adecuada de todos los grupos Integrantes de la empresa.

El conjunto de elementos materiales, técnicos y humanos interrelaclonados de modo de
proporclonar servicios que satlsfagan el mercado, constituye el sistema de calldad de la empresa.

El mecanismo que coordina y regula las actividades de toda la empresa tanto para la
prestaclén de servicios de acuerdo a las especificaclones, como para la definicién y ajuste de las
mismas, constlituye ol sistema de control de calldad de la empresa.

Por control, se ontiende la identificacion y cumplimlento con la normalldad. Incluye la toma de
accldn correctiva necesaria para oliminar las causas y corregir las desviaclones.

El auto - control, define ¢l estado de una persona que realiza un trabajo organizado, ¢n tal
forma, que le permite mantener completo dominio sobre los resultados del mismo. Por tanto debe de
saber que se espera de su trabajo, como hacerio y como regular cualquler desvlacién que pudiera
presentarso, .

Para que una persona pueda responsabliizarse de los resultados de su trabajo, debe alcanzar
un estado de auto - control, como vemos las Instituciones de salud por ser profesionales y contar
con personal con habllidades para realizar la tarea deberia de poderse manejar exclusivamente con
auto - control, pero es blen sabldo que el personal de enfermerfa, tiene una st)porvlslén directa, ya
que requiore de ella, para que se cumplan adecuadamente las tareas.

El control como es entendldo tradiclonaiments, no basta para asogurar un desarrollo sano. Es
necesario mantener una actitud permanente de mejoramlento profundo que permita pasar a niveles
de normalldad mds eficaces, as!l como compensar el aumento de las exlgenclas de los
requorimlentos que provoca el progreso tecnolégico.

Los programas de correcclén de defectos y de mejoramlento deben sle)npre astructurarso de
acuerdo al "Principlo de Pareto" en que ¢l 20% de las causa provoca el 80% de los efectos.

‘' Gonzélez, P., Control de calidad de los..., pig. 11.



Las varlaclones en ol grado de la Calldad de disefio del servicio, repercuten directamente en fe
volumen de ingresos de la empresa, aunque también puedon reperculir en disminucién de costos de
Calidad,

El mejaramiento de la caildad de conformlidad repercute principalmente en la disminucién de
costos do calldad y en affanzar fa posiclon de la emprosa en el mercado.

5.4,1.- ASPECTOQS ADICIONALES DE LA CALIDAD Y EL. CONTROL DE CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

Las caracterlsticas especlales que guardan las empresas de serviclo, por ostar en su mayorfa
on estrecho contacto con of usuarlo, por to amplfo y diversificado de su cllentela y por el hecho de
ofrecer Intangibles o seml - Intanglbles, hacen necesarlo conslderar los aspectos adicionales

sigulentes;

5.4.1.1.- SATISFACCION DE GRAN DIVERSIDAD DE NECESIDADES.

La definicion de caracteristicas estdndar, no es posible en su totalidad debldo a las grandes
diferencia de necesidades de /a clientela. '

Cuando el niimero de clientes na es muy grande, osta no crea un gran problema ya que se
puede disefiar ol serviclo de acuerdp a los requerimlentas de cada cliente en particular. Sin embargo
cuando la cllentein ¢s grande, como en la Institucidn Investigada, ya no se puede disefar el servicio
de acuerdo a cada cllente, por tanto conviene considerar algdna formula para ajustar e/ serviclo al
cliente. Esto puede hacerse ofreclendo affernativas para algunas caracteristicas del serviclo
disefiando sistemas modulares o eventuaimente dando asistencla para cumplir con jas necesidades
reslduales no satisfechas con el servicla esténdar, can el cuestionario quo se aplico a paclentes se
Intenté saber cual o cuales eran las necesldades no satlsfechas lo cual como se explica en

rasuitados no se Jogré obtener.
5.4.1.2.- ASISTENCIA TECNICA.

Los servicios que requieren de una Interpretacion técnica de las necesidades def usuario,
deben de inclulr cama parte del servicio la asistencla técnica respectiva. Si blen hay algunas clfentes
que por su preparaclon podrfan realizar este estudio, en su mayorla na tienen tiampo.
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Es muy Importante que los resultados de los estudlos qua se presenten al cliente sean claros y

fprecisos.

5.4.1.3.- SIMPLICIDAD.

£n su mayorla Jos usuarios desean quao la obtenclon del servicio sea fcll, os decir, que no
haya que segulr Instrucciones complefas ¢ confusas, y que 1o requiera da esfuerzos especiales.

54.1.4.- TEMPO,

En la actualldad el tiempo es un factor muy apreclado. En los serviclos los usuarlos lo toman
muy en conslderacion, por lo qua, sa le ha definldo como una caracteristica de calldad™.

£l lempo da serviclo Incluye tres componentas

Tlempo do acceso: tlempo que transcurre desde que el cllente hace el primer esfuerzo
porser atendldo, hasta que reclbe atencion,

Tlempo en cola: El tlempo de espera depende de lo largo y de la Integridad de la cola.

Tlempo de acclon: Tlempo que transcurre desde que se le toma la orden al cliente, hasta

que 58 le proporclona el serviclo.

5.4.1.5.- COMODIDAD, TRATO Y SEGURIDAD.

Deben de preverse los medios necesarlos para la comodldad del usuarlo. Ulilmamenru se ha
venldo dando mucha atenclén a que la stmésfera que rodea al cllente sea agradabie, esto es lo que '
on salud conocemos como amenldades.

Un factor Importante en la comodidad del usvario es la informacién,

A medida que se nos Informa, psicoldglcamente sentimos estar en mejor condicidn para la
foma de decislones,

Respecto al trato, e usuario espera que quien prasta ef serviclo lo atlends con conslderaclén y
respeto, satlsfaclendo inclusive su ego.

Finaimente, el usuario requiere que su Integridad fisica no corra riesgos, por lo que la
seguridad y la higiene son también pardmetros muy Importantes de la calldad,

© Raosander, A.C., Aplications of quality, cantroel in..., padg. 226.
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5.4.1.6.- CALIDAD DE CONFORMIDAD.

Al lgual que en Jas einprosas de manufactura, en los servicios, la conformidad incluye los

aspectos Internos y externas,
La conformidad interna se refiore al grado en que se cumplen los estindares de calidad

durante of proceso,
Para su control y mejoramiento se usan los mismos métodos que para el control de calidad en

el praceso de las emprosas de manufactura.

La conformidad oxterna se refiere al grado en que se cumple con fas especificaciones def
serviclo que se presta al cllente. El control y mojoramiento de este pardinetro, se logra
fundamentaimente a través de auditorfas o manitoréos de calldad, aunque parclalinente puede
hacerse a través de infarmaclén sobre los camentarias y quejas de Jos cifentes.

Sin embargo esta dltima Infarmacién se raflere mas blen a la cafidad total compuesta por fa

calldad de disedio y Ja calidad do conformidad externa.

5.4.1.7.- ORGANIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD.

Al lgual que para las empresas Industriales, en el caso da Jas enpresas do setvicio, no es
posible recomeondar un patrén ideal para la organizaclén de esta funcién, ya que la organizacion mas
convenlente depende do tantos factores diferontes que esta debe de estructurarse para cadi ¢aso en
particular,

El cantrol de calldad dobe de conslderarse como un sistema en el cual cada una do sus partes
Interesa on la consecuclén de fa calidad y no como un departamento a entidad organizacional aparte.

En genaral no se encuentra dentro de las empresas de servicla depana:nenios especificos de
control de calidad, aunque en Mdxico por efemplo en el hospltal ABC existe este departamento, pero
ella no quiere decir que na se haga contro] de calldad en Jas lugares que na lo tienon,

Lo comin es encantrar que las Inspecciones de los Insumos y de [os procesos las realizan los
mlsn_;os deparlainentos de lfnea, y san ellos tamblén qulenes definon el disefio de los sorvicias, sin
que exIsta un asequramlento de Ja calldad del diserio o estructura de los mismas.

El sentir de estas empresas es que sus problemas de calidad son minimas, coma resultado de
que no hay indicadares efectlvos. Sin embargo la calidad es diferents, encontrdndase continuamente
exceso y defecto en las diseiios, asi como bajos nivelos de canformidad.

En genoral no se realizan sistemdticamente programas de mejoramiento de I calldad, lo que

Impide un desarrollo tecnoléglco acorde can fa expansién de este sector.
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5.4.1.8.- COSTOS OPERATIVOS DE LA CALIDAD.

Los costos operatives da la calidad son datos que deben procesarse, para que a mudiano
plazo reprasenten un buen indicador do fa eficacia y la eficiencla de las emprosas de servicio, como

as al caso de las ampresas de manufactura.

5.4.1.9.- MOTIVACION.

El pérsonal representa quizds el factor que requiare de mas atenclén para asegurar una alta
calidad de conformidad de los serviclos.

La seleccion del personal ¥ el entrenamiento son fundamentalos para alcanzar un estado de
auto - control,

Ademds es muy necesarlo que su motivacidn se mantenga alta, dado ef estrecho contacto que
el personal tiene con el cllenta.

Los empleados deben de integrarse plenamente a la empresa y actuar slempre culdando
satlsfacer at consumidor y defar en el buena Imagen de la empresa,

Los métodos de motivacidn usados on la industria tienon a su vez bastante explicacién en tos
serviclos. Sin embargo, conviene utilizar preferentemente los programas dol tipo cero defectos y
simiares y hasta clerto punto los incentivas econémicos,

Esto vitlmo seguramente contribultia a frenar la propagaclén de la costumbre do esporar
propinas, la propina es incomoda para el cliente. Sin embargo en Méxlco se exagera en ella. -

S bten se ha venido ponsando que la espera de una propina motiva al empleado a servir mejor
¥ le representan Ingresos adicionales que compensa sus bajos salarios debe de considerarss,
plantea Gonzaloz Prados, que por.otro lado Ja molestia que ello causa a algunos cllantes afocta
serfamente ialmagen y desarrolfo de la empresa.

En este punto Gonzdfez Prados concluye que fos conceptos generales basicos do! control do
calidad tienen gran aplicacidn en ios serviclos por lo que debe de generalizar su utlllzéclén an este
sector.

En ol disefto de la calidad de) servicio opina que deben de considerarse los mismos aspectos
que en los productos industriales, pero ademds dabe de tomarse en cuenta la necesldad de que fos
serviclos tengan la.flexibllidad para ajustarse a las necesidades de cada clients, que sea minimo e/
tiempo de suministro del serviclo y que se logre agradar y dar comnodidad al cllente.
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Debe darse especlal énfasls a la organizacidn de programas de meforamiento do la calidad, asf
como dasarrollarse la informacidn para que pronto los costos de calldad representen el Indicador de
la eficacla y eficioncia dol sistema de calidad de las emprosas de serviclo.

El factor dominante de la calldad dol servicio es el hombre y por tanto debe darse especial

atenclén a su motivaclon,

5.5.- ADOPTACION DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD BASADO
EN LAESTRUCTURA.

La adopcidn del Sistema de Aseguramiento de la Calidad*®, roquiere de un cambio de actitud
cultural en todos los niveles,

La responsabllidad para lograr el camblo de actitud cultural, es el desarrollo de un ambiente
organizacional, dentro del cual la meta es preporcionar serviclos de calldad.

Las técnicas que se pueden desarroliar este ambiente organizacional, una comunidad ablerta y
un rendimlento meforado en la busqueda de calldad incluye*':

- Circulos de calldad

- Reuniones departamentales

- Evaluaclén del personal

- Comunlcacién del desarrollo de su desempeno

- Informacidn relaclonada al desarrollo de la calidad
- Tableros de Informaci6n

- Presentacion de pellculas y videos

- Programas de adiestramlento y educativos.

La particlpaclén del personal en el logro da la calldad es un compromiso firme con el Sistema
de Aseguramlento do la Calldad.

El objetivo es lograr calidad en Jos rosultados a través de Inculcar el principlo de "hacerlo blen
desde la primera vez",

Primordialmonte hay que tener blen claro quo se trata de un proceso sistematico, donde cada
uno debe:

< Aprender de la experlencia.

43 Gonzdlez, A., Fundamentos tecnolégicos para sistemas de aseguramiento..,pag.3d
¥ Douglas, H., The Nature of quality asseranca..., pp. 15-23,
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- Planear y organizar su trabajo,

- Asogurar de qua todos los serviclos y actividades se logren cumpliende con los requisitos
preastablecidos.

- Pravenir erroras para no tener que correglrlos.

5.6.- AUTOEVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Sagiin Agulrre Gas (1987)"%, la auto - evaluacién do la atencién médica en Instituclones de
salud, se ha flevado a cabo tradicionalmente sigulendo dos grandes vertientes, la primera en funcién
de fa consecuclon de objetivos, fogro de metas de administraclon raclonal de los recursos asignados
y la sequnda medlante la evaluacion de la calldad do fa atencién a través de los reglstros en el
expediente clinico,

Ambos enfoques permiten conocer el logro da expectativas esenclales para la Instituclén en
que se prostan los serviclos: la eficlencia en la utilizacidn de los recursos y ef cumpiimiento de las
normas de calidad previamente establecidas y verificadas a través do revision documantal,

Sl analizamos los procedimientos, previamente citados, para evaluar calidad de la atencién,
nos percataremos que no se estan tomando en cuenta la satisfacclén de las expaectativas del
paclente que esta reclbiendo atenclén, ni del trabajador que la esta atorgando, como partes
Indisolubles dei praceso, confuntaments con la institticisn.

Con hase en la Investigacion de las expectativas del paclente que recibe la atencion, def
trabafador que la otorga y de la Institucién que proporciona los medios para lograrla, se ha Integrado
uh modelo metodoléglico, que permita registrar y analizar, los principales aspectos que determinan la
calidad y Ia eficlencia en el atorgamiento da la atencién médica en forma Integral.

Evaluar la calldad de la atenclén presenta retos significativos, como el correspondiente a
estahfecer Juicios de valor para aspectos de calidad eminentemente subjetivas, como definlr fos
rubros a evaluar y los sufetos de evaluacién. Con referencla a los julclos de valor, se propone
emplear una escala de criterfos "absolutos", para callticar los sigulentes rubros:

Calidad de fa atencién
Disponibliidad de recursos en canlidad y calidad suficlentes para otorgar la
atencidn que se requisra
. La organizacién de los servicios
£l praceso y resultados da la atencion
Las relaciones humanas on su oforgamiento

b Aguirre Gas, H., Autoevaluacién de la calidad médica, XV congreso..., pag. 625
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. Los sujetos de evaluacion: servicios médicos
paramédicas
administrativos
hospitales
sorviclos médicos defegacionales.

Dada la gran magnitud del universo a evaiuar y los recursos relativamente insuficientes para
lograrlo se deterioraria la periodicldad, opartunidad y profundidad en el procediniento, por lo cual
fue necesario, para Aguirre, adocuarlo para su aplicacion permanonte, por los cuerpos de gobierno
da las unidades da atencién médica, en forina de auditoria Interna o auto - evaiuacién,

Si bien se encontré muy interesante el estudio de Aguirre no se encuentra un andlisis de
estructura colncldente con los planteados por Henry Mintzberg, ni un énfasis en la satisfaccion del
cilente y ef empieado, por io cual no se aplicaron en su totaildad los criterios que el emplea, tampoco

se pudo conacer ol tipa de praguntas que utllizé para su estudio.



6.- METODOLOGIA.

6.1.- OBJETIVOS.

GENERAL

Evaluar la relaclén existente entre la percepclon del funcionamlento de la estructura del
Departamento de Enfermeria y la satisfacclén del prestador de servicios y el cliente en una
Institucién de Salud,

ESPECIFICOS

- Diagnosticar la percepclén de los trabajadores sobre la estructura del Departamento de
Enfermerfa en la Instituclén en estudio,

- Diagnosticar la satisfaccién del prestador de servicios y el cliente en la Institucion en estudio.

- Evaluar la relacién de la estructura del Departamento de Enfermeria con la satisfaccién del
prestador de servicios y del cliente.

6.2.- HIPOTESIS.

H1.- Existe relacién entre la percepcién de existencla o no de problemas de estructura y la
satisfaccion del prestador de servicios.

H2.- Existe relacién entre la percépclén de existencla o no de problemas de estructura y la
satisfaccién del paciente,



6.3.- TIPO DE INVESTIGACION.

La primera parte de esta Investigacién fue de tipe exploratario ya que examiné el problema da
ia percepclon de la estructura del Departatnento de Enferineria, y la satisfaccion de los empleados y
los paclentes.

Con esto nos famillarizamos con el disefio organizaclonal del Departamento de Enfermeria, y
los rasultados de la atenclén que brindan las enfermeras, medidos en grados de satisfaccion para el
prastador da serviclos y el cllente.

Esta Invastigaclon fue seccional o sincronica ya que hizo un corte perpendicular de la
sftuaclén con el fin de poder evaluar la parcepcion do la estructura y la satisfacclon de los
involucrados.

En cuanto a la amplitud de esta Investigacion, diremos que es microsocloléglica, porque hace
referencia al estudio de varlables y sus relaclones en un grupo mediano.

Desde otro punto de vista, podemas declr que dsta es explicativa, por que no solo midio
variables sino que estudié ia relacién entre elias, para conocar la percepcion que se tiene sobre la
estructura y como afecta la satlsfaccién en la prastacion del servicio,

6.4.- UNIVERSO DE ESTUDIO.

El Universo da Estudio, estd conformado por: todo of persopal dependiente de los
Departamentos de Enfermerfa en las Instituciones tle Salud, y todos los pacientes de dichas

Instituciones,

~ Para dsta Investigacién se fomé una Institucién de Salud especializada en problomas
nutriclonales, que fieno como. recursos GRAFICA 1.- FERFIL DE PUESTOS DEL PERSONAL
humanos dependientes de! Departamento

de Enfermerfa (ver grifica 1):
Enfermera Jofe de Ja Division,
Enfermera Jefo dol Dapartamento,
Enfermeras Supervisoras,
Enfermeras Jefes de Serviclo,

Vo, G PEXIONAS

.....

| 1]

I |
Enfermeras Generales, ! ok I
Auxlliares do Enfermerla, [nriEsic)
FUEHTE. CUESTIONAIO AP 0
Pasantes de Enfermeria, VEUIE CUESTIONAIR ALIEADO L PrRSONAL

Afanadoras.



MUESTRA

En total son 194 prestadores de servicios, de los que 50 encuesté a 187 por encontrarse jos
otros con Incapacldad médica o licenclas (ver grafica 2), a los que se encontraban, so los encuesto
on dos dlas, én el printero, con GRAFICA 2.- PERSONAL ENCUESTADO
tn grupo de colaboradores, se

encuesté las 24 horas a todo e/ 96.3%

personal que se encontraba
dias

trabajando, y el segundo dia se . 3.7%

encyestsé a la entrada de cada

turno a las personas que no se l'f""”““‘m"‘ l

OAUSENTE POR INCAP.

hablan presentado a trabajar e!

dfa anterfor, con esta se logré

gue no pUdfOSOIl cometar FUENTE: PLANILLAS DE PERSONAL DEL DEPTQ. DE ENFERMERIA

erntre si, antes de conlestar, lo

que podria haber hecho varlar la informactén.

En cuanto a clientes, cabe destacar gue como no Se podia encusstar a todos los pacfentes de
la Instituclén, por problemas de accesibiiidad a los que no requleren internaclén; por lo tanto, para
conflabllidad estadistica de los datos se encuestd las 152 camas de la Instituclén an tres ocasiones
defando pasar 10 dlas entre las encuestas, aste tlempo se dgjé, porque 9 es el promed)a de dias do
astancla, lo que se fntentd con esto fue eliminar la posibllidad de sesgo desconocido en la muestra.

6.5.- PERFIL DEL ENCUESTADO Y CRITERIOS DE INCLUSION.

Para la medicidn de la satisfaccion del prestador de serviclo, las criterfos de Inclysion fueron
todas las personas dependientes del Departamento de Enfermeria, que fuviesen contacto con los
paclentes, y que estuvieran concurriendo los dos dfas de /a encuesta, con 6sto se excluyé a fas
personas que se encontraban con licencla, ya fuera maternal, médica o reglamentarla, (VER
GRAFICA 2).

En cuanto al perfit del personal, podemos declr quie-es un grupa moyoritarilamente femenino,
con una edad promedio de 27 afios, con un nivel de estudios que depende del puesto, las afanadoras
tlenen un promedlo de quinto de primaria, mlentras que las auxiifares de oh!ennon‘a y enfermeras
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generales, tlenen secundaria incompleta y completa respactivamente y el resto estudios técnicos o
universitarios, (VER GRAFICA 3).

GRAFICA 3.- PERFIL EDUCACIONAL DEL PERSONAL
. NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS

|l°-1

104
e
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w0’

§
NN
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WMNIVELES DE ESTUDIO

FUENTE ARGHIVO DEL DEPTO. DE ENFERMEAIA

PERSONAL CENSADCS

wreeTonne
TRoeCD & seT.

* Cumno acwyTa.

En cuanto a los pacientes o cllentes de la institucién, con ei fin de poder asegurarnos que se
habla encuestado a una muaestra representativa del universo, se tomaron trés encuesta.t

En cuanto al perfil por edades de los paclentes de esta Institucion encontramos que el 17%
tlane do 34 a 43 afios, mientras que los grupos de paclentes de 24 a 33 y de 54 a 63 aiios estin
conformacdos cada uno por un 16%, y con 15% cada uno tenemos los grupos de 64a 73y de 44 a 53
afios, sfendo los otros grupos de edades porcentajes muy pequefos (VER GRAFICA 4).

GRAFICA 4.- PERFIL POR EDADES DE LOS PACIENTES
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FUENTYE CEN5S0S DEL DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL

% . Como se explicé en el punto 6.4.- Universo de Estudio se realizaron tres

encuestas para evitar el sesgo de la informacién.



En cuanto al sexo de los paclentes que se atienden on la Institucion el 40.7% son homnbres y el
5§9.3% mujeres, (VER GRAFICA 5),

GRAFICA 5.- PERFIL POR SEXO DE LOS PACIENTES

40.7%

mMUJERES
IHOMBRES

FUENTE: CENSOS DEL DEPTO. DE TRABAJQ SOCIAL

En cuanto al nivel de estudios la mayorla tlene primaria completa, seguldos por los que tienen
secundaria o son profesionales con preparatorla, el resto de los porcentajes a pesar de ser bajos
muestran que en promedio el nivel de estudlos de los pacientes es alto.(VER GRAFICA 6).

GRAFICA 6.- PERFIL EDUCACIONAL DE LOS PACIENTES
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS
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6.6.- FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién fueron:

Documentos que se manejan acerca de los recursos estructurales en el Departamento de
Enfermeria y los Servicios, y datos estadisticos del Departamento de Pianeacfén, Servicio Social y
Recursos Humanas.

Cuestionario al personal acerca de la estructura y la satfsfaccién de los mismos.

Cuestionarios a pacientes internados, (o famiilares, en el caso do paclentes imposibilitados de
responder), sobre satisfacclén de fa atencién.

6.7.- INDICADORES

Dado que para esta Investigacion se basa en ¢l Modelo de Evaluaclén de Resultados de Avadis
Donabedian, y en el de Estructura de Henry Mintzberg es que se utilizaron los sigulentes Indicadores:

ESTRUCTURA

RESULTADOS

6.7.1.- DEFINICION OPERACIONAL DE INDICADORES Y VARIABLES

6.7.1.1.- ESTRUCTURA

Para ésta Investigacién se toma Estructura como las caracteristicas relativamente estables de
los prestadores de servicio, de los Instrumentos y reciirsos que tiene a su ajcance al lgual que de los
lugares fisicos y organizacionales donde trahajan, incluye recursos humanos, fislcos y financieros
que se necesltan para proporcionar la atencién, '

El indicador Estructura, se estimé por medio de variables y estas son:

comunicacién vertical
comunicaclén horizontal
suparvislén que se Je realiza
normatizacién de acciones



oxIstencla de manuales

capacitaclén que se les brinda

tramo de control

planificacion de actividades

control efercido por otros departamentos

6.7.1.2.- RESULTADOS DE LA ATENCION

ta

Sogun Avadls Donabedian, Resultados de la Atencién es el camblo en el estado actual y/o
futuro de la salud del paclente que pueda ser atribuldo al antecedonte de la atencion, en esta

Investigacion especifica, a la atencidén de enfermerfa,
El Indicador satlsfacclon de los empieados se estimé por medlo de variables y estas son:

compromiso con 1a Instituclén
armonla en el trabajo

relacfén con otros serviclos
relaclén con otros departamentos
gusto por el trabajo

salario acorde

satisfaccion por ol desemperio

toma de opinién

Para la satlsfaccion del paclente se tomo:
comodidad en las instalaclones
satisfacclén por la atencién de enfermeria

satlsfaccidn por la manera como se le realizaron los procedimientos
satisfaccion por la atenclén del personal de piso
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6.7.1.3.- RELACION INDICADORES, VARIABLES, I[TEMS Y ESCALAS
MODELOS TEORICOS

INDICADOR SUG. INDICADOR frems VARIABLES ESCALAS
ESTRUCTURA PARTES Y PERSONAS DE LA APICE ESTRATEGICO PUESTO CATEGORICA
ORGANIZACION NUCLEQ OPERATIVO
LINEA MEDIA
TECNOESTRUCTURA TURNO CATEGORICA
DIVISION DEL TRABAIO LUGAR OF TRABAIO CATEGORICA
INVISION Y COORDINACION OEL | ADAPTACION MUTUA COMUNICACION VERTICAL. ORDINAL
TRABAJO COMUNICA. HORIZONTAL DRDINAL
SUPERV. OIRECTA TIPO DE SUPERVISION ORDINAL
NORMATIZACION NORMATIZACION ORDINAL
PARAMETROS DE DISENO FORMALIZACION MANUAL DE PROCEDIMIEN. ORDINAL
FORMACION CAPACITACION ORDINAL
ADOCTRINAMIENTD REL. CON OTROS DPTOS. ORDINAL
AGkuPAc:ON REL. CON QIROS SERV. ORDINAL
CONTROL TRAMO DE CONTROL OROINAL
PLANEACION EXISTENCIA OE PLANES ORDINAL
RESULTADOS SA{ISFACCION DEL PLACER POR EL TRAB. GUSTD POREL TRABAIQ ORDINAL
PRESTADOR DE SERVICIOS PODER DE DECISION TOMA DE OPINION ORDINAL
ARMOMIA DEL SERV, ARMONIA EN EL TRABAJO QRDINAL
SALARIO SALARIO ADECUADD CRDINAL
COMPROMISO COMPROMISO CON LA INST. . | ORDINAL
SATISFACCION SATISFAC. POR EL DESEM. ORDINAL
SATISFACCION DELOS POR LA ATENCION ATENCION ORDINAL
CLIENTES POR INSTALACIONES COMODIDAD ORDINAL
CON ENFERMERIA SANSFACCION . ORDINAL
CONLOS PROCED. SATISFAC. POR LOS PROC. QROINAL

o
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6.8.- INSTRUMENTOS

6.8.1.- DISENO

Se crearon dos Instrumentos, uno para medir la Estructura del Departamento de Enfermeria y
la satlsfaccién del prestador de servicios, y otro para medir la satlsfacclon del paciente.

Se disefaron con valldez de contenldo (grado en que un Instrumento reflefa un dominio
especifico del contenido de io que se mide), ya que so incluyeron todos Jos items del dominio del
contenido de las variables a medir, basdéndome en los indicadores de Henry Mintzberg, para
estructura y en los Indicadores del Dr. Avadis Donabedian, para el de resultados.

Los Instrumentos fueron desarroliados para el contexto en que se utilizd y se probo su validez
y conflabilidad.

Los cuestionarios se reallzaron en forma adecuada al nivel educacional de las alanadoras y el
que se les aplicé a paclentes o famililares no contuvo palabras técnicas, con el fin de no caer en
tecniclsmos que afectara la validez y conflabiildad de ios resuitados,

Los cuestionarlos se realizaron lo mas corios poslbles con el fin de no cansar a las personas
quedebian contestarlos.

Primeramentes se listaron las variabies que se pretendian medir y se revis6 la definicién
conceptual de las mismas; posteriormente, contando con las dimensiones de cada una, se realizaron
los ltems precisos que se aplicaron en la prueba plioto.

Las preguntas fueron realizadas de acuerdo a Iasv varlables que fueron determinadas de la

sigulente manera:

Después da haber reallzado ia Revislén Bibllogrédfica, se reunld a un panel de expertos para
que determinaran que variables se deben de fomar en cuenta sobre estructura y resullados, este
panei estuvo compuesto de:

4 Enfenneras Supervisoras,

2 Enfermeras Generales, :

1 Médico con experlencia en investigaciones de Calidad en Salud y
1 Jofe de Divisién de Enfermerla,

6.8.2.- TIPOS DE INSTRUMENTOS

Los cuestlonarlos se realizaron on su mayoria de acuerdo a la escala Likert, el del personal
contd de 12 preguntas cerrada en escala ordinal y tres preguntas ablertas en escala nominal o



catagorica; el cuestionarlo a pacientes conté da 4 praguntas cerradas en ascala Likert y una ablerta

para comentarios,
Estos Instrumantos tenlan una introducclén con el fin de fomentar el Interés y lograr la

caoperacion,
El cuostionaria para aplicar a las Enformeras Generalos, Pasantes, Auxhlares, y Afanadoras de
los diforentes servicios, se realizé con ol fin de medir ostructura y satisfaccién de los prestadores de

serviclo.
El otro cuestionarlo para ser apllcado a pacientos'’, tuva como finalldad medir la satisfaccién

de los cllentes.
6.8.3.- CONFIABILIDAD

La confiabilidad de los Instrumentos que se aplicaron, se probé por medlo del Coeficlente de
Aifa de Cronbach, ya que sélo requiare una aplicacion del instrumente y produce valares qua oscllan
antre 0 y 1. Tiene la vantaja que no se deben de dividir los items en dos como en el Método de
Mitades Partldas, en dste sélo se aplica el Instrumento y se calcula of coeficlents. Esl;l validacion de
la confiabllidad, se reallzd en la prueba piloto, y posteriarmente en la aplicacién definitiva con el fin
de poder ajustar ol cuestionario y darie mas conflabilldad para futuras aplicaciones,

Cuando se realizé la prueba de Alfa en la aplicacién plioto de! cuestionario para el personal de
enfermeria, sin modificar, ¢! resuitado fue da 5019, al sacar las preguntas que demostraban medir lo
misma ol resultado se elavé a .7634.

Nuevamente sa sacé aste factor con los resultados del censo y se ancontré un Alfa de .8954.

El caeliclente de confiabilidad del cuestionario a paclentas, dla an prueba plloto un valor de

.8876, y en el total de cuestionarfos .8978.
6.8.4.- VALIDEZ

La validez de los Inslruméntos 50 llovd a cabo an tres fases, la primera se vio como ha sldo
utllizada la varlable por otros Invast!gndoms, en asta caso como ya se ha mencionado me gulé en la
utilizacién que les ha dado el Dr. Avadis Donabedlan y Henry Mintzberg, tamblén en esta fase se
consulté con expertos, para saber si se cubrian tadas los ftems de las vaﬂablés.

En ia segunda fase se aplico una prueba pliato, y a esta se Je probo fa validez de criterio con la
aplicacion de un Caeficlonte de Correlacion, entre lo que S0 encontrd y lo que se esperaba encontrar,
en los dos cuostionarios este fue mayor do .89, por lo que se le otorgd valldez a los Instrumentos.

En una tercera fase con el total do cuestlonarios aplicados se reallzé la misma prueba slendo
tainblén slgnificativo ol resuitado, da lgual manera con la carrida do Lisrel, para AhéHsls da

7 QO familiares en el caso de estar los pacientes imposibilitados para contestar.
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Estructuras Latentes so pudo comprobar que el instrumento a paclentos y el modificado que se
aplico al porsonal tonlan validez, la cual fue aumentada notablemento cuando se eliminé a éste
(iltimo una pregunta mas.

6.8.5.- PRUEBA PILOTO

En osta prueba se anallzd si las Instrucciones se comprendian y sl ios ltems funclonaban
adecuadamente.

Con esto, se encontrd que poner un vector para que el encuestado no sintiera tan rigida la
respuesta, no fue adecuado, por lo quo se opt6 por poner palabras para que fueran tachadas.

Con los resultados se calculd la conflabilidad y la validez del instrumento.

La prueba piloto se le aplicd al 12% da la poblacién a encuestar, como jo recomienda
Hernandoz Sampieri.'®

En base a la prueba piioto los instrumentos de mediclon preliminar, se modificaron en la forma
de respuesta como dije anterlormente, y se eliminaron 2 preguntas del cuestionario al personal, ya
que al correr ol Lisrel se comprohé que median o mismo.

Los Instrumentos que sea aplicaron definitivamente son los sigtilentes.

6.8.6.- INSTRUMENTO PARA EL PERSONAL

ESTE CUESTIONARIO TIENE LA INTENCION DE CONOCER LA ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA, ¥ LA SATISFACCION DEL PRESTAQOR DE SERVICIOS, ES PARA ENCUESTAR A TODO EL
PERSONAL. YA QUE ES ANONIMO, NO SE PODRA PERJUDICAR A NADIE CON SUS RESPUESTAS, PERO SI
BENEFICIAR 81 LOS DATOS QUE SE OBTIENEN SON REALES, GRACIAS POR SU COLABORACION. MARQUE
UNA SOLA RESPUESTA
1.- COMO CONSIDERA USTED LA COMUMICACION VERTICAL (DE JEFES A SUBORDINADOS Y VICEVERSA)?
MUY EXCELENTE, EXCELENTE, NORMAL, MALA, MUY MALA.
2.- COMO CONSIDERA USTED LA COMUNICACION HORIZONTAL (ENTRE EL PERSONAL DEL MISMO NIVEL)?
MUY EXCELENTE, EXCELENTE, NORMAL, MALA, MUY MALA.
3.- COMO CONSIDERA USTED LA SUPERVISION QUE LE REALIZAN?
MUY EXCESIVA, EXCESIVA, NORMAL, ESCASA, MUY ESCASA.
4.- CUANTO ESTA SU ACTIVIDAD NORMATIZADA ?
MUCHISIMO, MUCHO, NORMAL, ESCASAMENTE, MUY ESCASAMENTE.
5.- EN SU SERVICIO CUENTA CON MANUALES QUE FORMALICEN LAS ACCIONES A REALIZAR?
MUCHISIMOS, MUCHQS, NORMAL, POCOS, MUY POCOS

6.- COMO CONSIDERA- LA CAPACITACION QUE SE LE DA POR PARTE DE LA INSTITUCION?

% Hernandez, R., et all, Matodologia de la investigacién, pag. 262.
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MUCHISIMA, MUCHA, NORMAL, POCA, POQUISIMA.

7.- CONSIDERA QUE LA INSTITUCION COLABORA PARA QUE EL PERSONAL TRABAJE ARMONICAMENTE?
MUCHISIMO, MUCHO, NORMAL, POCO, MUY POCO.

8.- LE PLANIFICAN SUS ACTIVIDADES?

TODAS, CASI TODAS, ALGUNA, ALGUNAS, NINGUNA.

9.- COMO VE LA RELACION CON OTROS SERVICIOS?

MUY BUENA, BUENA, NORMAL, MALA, MUY MALA.

10.- COMO VE EL CONTROL QUE REALIZAN OTROS DEPARTAMENTOS SOBRE EL DE ENFERMERIA?
MUY EXCESIVO, EXCESIVO, NORMAL, ESCASO, NULO.

11.- EL SALARIO QUE RECIBE ESTA DE ACUERDO A SUS FUNCIONES?

MUY ADECUADO, ADECUADO, NORMAL, INADECUADO, MUY INADECUADQ.

12.- GENERALMENTE SE RETIRA DF SU JORNADA SATISFECHO DE SU DESEMPERO?

MUY SATISFECHO, SATISFECHO, NORMAL, INSATISFECHO, MUY INSATISFECHO,

13.- PARA QUE SERVICIO TRABAJA LA MAYOR PARTE DE SUS JORNADAS?

14.- SUS OPINIONES SON TOMADAS EN CUENTA POR EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA?
SIEMPRE, CAS! SIEMPRE, NORMAL, CASI NUNCA, NUNCA.

16.- CUAL ES SU PUESTO EN LA INSTITUCION?

16.- EN QUE TURNO TRABAJA, LA MAYOR PARTE DE SUS JORNADAS?

6.8.7.- INSTRUMENTO PARA PACIENTES O FAMILIARES

.S:EIVOR CLIENTE DE ESTA INSTITUCION ( O FAMILIAR |, LE AGRADECEREMOS CONTESTE ESTE
PEQUENO CUESTIONARIO CON EL FIN DE PODER EVALUARNOS ¥ ATENDERLO CADA VEZ MEJOR.

1.- COMO SE SIENTE EN NUESTRAS INSTALACIONES?

MUY COMODO
COMODO
NORMAL
INCOMODO
MUY INCOMODO

2.+ EL PERSONAL DE PISO LO ATENDIO?
MUY BIEN

BIEN
NORMAL



MAL
MUY MAL

3.- COMO SE SIENTE DESPUES QUE ENFERMERIA LE REALIZA LOS
PROCEDIMIENTOS?

MUY SATISFECHO
SATISFECHO

NORMAL

ESCASAMENTE SATISFECHO
INSATISFECHO

4.- EL PERSONAL DE ENFERMERIA LO ATENDIO?

MUY BIEN
8IEN
NORMAL
MAL

MUY MAL

5.- QUIERE AGREGAR ALGUNA RECOMENDACION, QUEJA, O IMPRESION DE LA INSTITUCION?

6.9.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
6.9.1.- PASOS PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

1.-  Después de haber realizado la Revision Blbliogréfica, se reunié a un panel de expertos para
que determinaran que vanables se deben de tomar en cuenta sobre estructura y resultados, este

panel estuvo compuesto de:

4 Enfermeras Supervisoras,

2 Enfermeras Generales,

1 Médico con experlencla en Investigaciones de Cajldad en Salud y
1 Jefe de Divisién de Enfermeria.

2-  Posteriormente se recabaron datos sobre perfjl de los paclentes y personal de la Institucién en
estudio, por medio de entrevista con la Jefe del Departamento de Enfermeria, Jefe de la Division de
Recursos Humanos, Jefe del Departamento de Planeacién y Jefe del Departamento de Trab'ajo Sacial,

3. En torcer lugar, por medio de cuestionarios al personal, se obtuvo Informacién sobre la
astructura de fos servicios y la satlsfaccién de estos, este Instrumento se dplicd a todo el personal
como se explicé en el punto de Universo de Estudio ( ver 6.4.-) )

4-  Copcomitanteinents, se aplicé un cuestionario a los paclentes de las 152 camas de la
instituclén para Identificar la satisfacclon de estos, este Se aplicéd a tres diferentes grupos de
paclentes como ya se expllcé en el punto 6.4.,



5- Con todos fos resuftados antorlores se reatizé una base de datos en ol Pragrama Estadistico
SPSS y se comenzt ha roallzar ol andlisis exploratorfo do los datos por medio de Crosstab,

6. Finaimente se analizé con el Programa Lisrol, Jos datos y se saco el Analisis de Estructuras
Latentes, inico estudio adecuado para el tipa de datos con que se cuanta, coma se ve en ¢l Cuadro
de Técnicas Muitlvarladas siguiente:

et < sy i Métodos
; L pAgunes variables [T '
v . ) 1 Jupanden e sins? H J’ by
N ! [ o L I
T uEtocosge | (Cubniae vprables ¢ Ty Escats de vanaies
| OEPENOENCIA ' P Sondepencenws? o T Yoo e ¢~ dapondanier?
I Inigrvalo
Eaeala du vanabies : o (Esala ge yanabies
dependientes? ” dupendientas?
Interveio ommal i Nominal  intervsia Nomuns
E£3c2ia da ' (Escalede 1 ¢Escalade .
LI’.{'&"”" i wnuu ; ‘mun i Cnn:olzocn ) m“gv‘:‘l‘,"‘m
1 . ' . 3 :
dw.\m; . { diu:m"ﬂ . candnca de yenands
- L e e 1 .
Y | Y
Infervaio | Nomingt i orginat " Nomingt
e g - 1.
. ) ! :
: o Ankinads | i~ . Angtisis git.
"ﬁﬁ&?’ o edenany ! Moq:uﬁ» ! nalanio ..
covsnsnds ! conw i o9 varable
. name!
Rogr esion
o
w¥ariabiE noming
Oatactor avtomdtico
. de iverasion
! § i cSonias venables
RETO0OS DE . de ascais da 4
. INDEPENDENCIA  ©77 o T B nteivalo o mas
; tueriea? ;

Anigis (actodal : LT
i Esca muigimensional T Antit guvsvucnes
éinca ; | fatente
|

Fuento: Adaptado de Thontas C. Kinnear y James R. Taylor, Macketing Research: An Applied Approach (New Yark: McGrawitil! Baok Company,

1879), p.539 y Jagdish N, Sheth, “The Multivariate Revolution In k ing h*, Joumal of Markoting, Vol. 35 fenera de 1971).pp. 13-18.
fac la American Marketing ;

7. Contando can el andilsis de datos se realizaron los comehtarios y sugorencias finajes de ésta
tosis.




6.10.- PROCESAMIENTO DE DATOS

6.10.1.- HERRAMIENTAS ESTADISTICAS

Como herramientas estadisticas se utilizé el Programa SPSS 4.0, para el andlisis de
confiabilidad y ol andlisls de Tablas Cruzadas (Crosstab), posteriormente se utiiizé el Programa Lisrel

para of Andlisis de Estructuras Latentes.

6.10.2.- SOFTWARE

Como software se utllizaron: Microsoft Word 6., como procesador de palabras, Excel 5. como
planilla electrénica, para la carga de datos, SPSS 4.0 y Lisrel 8,12a, para andlisis estadistico, Harbard
Graphics 3.0, Freelance Graphics 2.1, Power Point 4,0 y Chasitist 1.05a para las representaclones.

6.9.3.- HARDWARE

Los equipos en que se reallzé esta investigacion fueron una computadora personal 486, para la
carga de datos y corrldas del SPSS y una Computadora Pentium para las corrldas del Lisrel,
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7.- ANALISIS DE RESULTADOS

7.1.- SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Una vez que se conto con los cuestlonarios de los pacientes contestados, se introdufo las
rospuestas al paquete Excel y se corrid el SPSS, (Statistical Package for the Social Scionces), Nie et
all (1975).

Se encontré que la relaclén de variables de estructura con las de satlsfacclon de los pacientos,
no era congruente con lo que se esperaba de acuerdo a la hipdtesis plantoada, ya que no se
encontrd ninguna relacién do dependencla.

Las respuestas do los paclentes on un 99.5% de los casos mostraron un sentimlanto de total
satisfaccion por el serviclo prestado por el personal del Departamento de Enfermerla, por los
procedimlentos y por las Instalaclones, por lo cual no se pudo demostrar la hipétesis de que habla
relaclon entre las deficlenclas en la estructura del Departamento y la satisfacclon de los pacientes,
(VER GRAFICA 7)

GRAFICA 7.- SATISFACCION DE LOS PACIENTES

99.6%

0.6%

WMMEDIANAMENTE SATIS,
OTOTALMENTE SATIS.

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A PACIENTES

Cabo recordar que en |a revisién bibilografica se pudo comprobar que otros Investigadores
tuvieron problemas simllares cuando investigaban satisfacclén del pacionte de acuerdo a la atoncion
médica; ol Dr. Avadis Donabedian relata como se puede ver en ¢ punto 5.1.3.- que encontraba dos
grupos de paclentes los que estaban Interesados en la capacldad del personal y los que preferlan la
buena atencldn interpersonal,
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En el caso particular do esta investigacién sélo se encontré un grupo altamente mayoritario
(99.5%) de totalmente satisfechos y un .5% medianamente satisfechos (VER GRAFICA 7).
Seria sin lugar a duda muy interesante continuar Investigando on esta iinea para poder saber

por que se produce la uniformidad en las respuestas de los pacientes.
Personalmente considero tres causas factibles de investigar:

1. El paciente tiene temor de informar que encontrd deficiencias en la atencidn, por pasibles

represalias en su atencion futura.

2. El paciente no capta en su totalidad las problemas de ostructura que se presentan en los

diferentes servicios.

3 El paciente genaralmente se siente desprotegido y presenta un sentimiento de miedo frente a
su deterlorado estado de salud, por lo que considera como un favor que se le preste la
atencion, aunque la este pagando, lo cual provoca su salisfaccién y agradecimlento al

personal.

7.2.- SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

7.2.1.- ANALISIS POR CROSSTAB

En cuanto a los resultados de los cuestionarios del parsonal, las manifestaclones fueron
distintas, lo que permitio realizar un anélisls mas profundo. '

En primera Instancia se pidié un Crosstab con V de Cramer para poder identificar donde se
presentan los problemas de estructura y donde los de satisfaccion, se utilizé la V de Cramer cono.
ajuste a phl (en tablas de mas de 2x2 } porque sus valores van de 0 a 1, lo.cual facilita identificar la
Independencla o no de las varlables. _

Cuando la V de Cramer es “0” es nula la correlaclon y cuando es "1" la correlacidn es perfecta.

Los numeros de afuera en las tablas a la derecha y abajo son las frecuencias marglhalos
(condicionales} y los valores Internos son las conjuntas quo s son -mayores a los condiclonales
slgnifica que exlste correlacion la cual es mayor cuanto mayor sea en relaclén a Ia conjunta.
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Se sacé ol andllsis a los datos pldiendo la relacién de las 8 variables ordinales de estructura;

V1 comunlicaclén vertical

V2 comunlcacion horizontal

V3 supervisién que le realizan

V4 normatizacién de acclones

V6 existencia de manuales

V7 capacltacion que se les brinda

V11 planificacidn de actividades

V14 controi efercido por ofros departamentos

y de las 6 variables ordinales de satlsfacclén:

V8 compromiso con la Instltucion
V9 armonla en el trabajo

V12 relaciones can otros servicios
V15 gusto por el trabafo

V16 salario acorde

V17 satisfaccidn por el desempeilo
V18 foma de opinién

contra las tres varlables categdricas:

V19 cargo
V20 turno
V21 lugar de trabajo

Encontrandose las slguientas refaclones:

En cuanto a la comunicaclén vertical vemos que hay una falla generalizada de estructura
independientemente del lugar donde se trabajé y del cargo que se tiene.

§! hay dependencia en cuanto al turno an que so trabafa, porque con un grado de certeza del
96% vomos que en el turno de la mafana hay una opinldn mayoritaria de qué la comunicacl6n es
muy mala, los de la tarde se Incilnan a que es mala y los de la noche oplnan que es normal,

Lo anterfor muestra congruencia, porque en la mafana es cuando se encuentran la Jefe da
Dlviston y da. Departamento, ademds de. las supervisoras fo cual hace mds burocrética la ‘
comunlicacion ilevéndonos a los resuitados encontrados.
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Crosstabulation: V1 comunicacion vertical By V20 turno

V20-> Count mafana tarde noche Row
1 2 3 Total
Vi
1 13 1 16 i0
21.3 2.1 20.3 16.0
2 25 25 32 82
41.0 53.2 40.5 43.9
3 20 17 30 67
j2.8 36.2 38.0 5.8
1 3 L] 1 4
4.9 8.5 1.3 4.3
Column 61 41 % 187
Total 32.6 25.1 42.2 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer's V .58511 .04607
Number of Missing Observations = 0

En cuanto a la comunicacién horizontal encantramos otro tipo de situacion, sobre ésta
responden que es mala independientemente del turno y del lugar de trabajo no asl del cargo, viendo
que la opinién tlende mas a muy mala a medida que se tlene menos cargo, lo cual mds que de
problemas de estructura nos habla de problemas de nivel cultural.

Crosstabulatjon: V2 comunicacién horizontal By V19 cargo
Count enfermerfpasante |auxiliar|afanador]enf. jef
V19->  Row Pct |a genera de enfela & 0 sup Row
1 2 3 4 5 Total
V2
1 4 .2 2 . 8
myy mala 4.7 4.7 6.3 . 4.3
2 17 15 B 4 44
mala 20.0 4.9 25.0 20.0 23.5
3 EX] 1 22 19 12 118
nermal 68.2 100.0 51.2 59.4 60,0 63.1
4 5 4 3 13
excelente 5.9 9.3 9.4 6.4 7.0
H 1 3 1
muy excelente 1.2 15,0 2,1
Column 85 1 43 32 20 117
Tatal 45.5 3.7 23.0 17,1 10,7 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer's V .49333 .03199
Nunber of Missing Observations = 4]

El tipo de supervisién que se lg realiza al personal sélo se diferencla por tumo con casi un 97%
de certeza podemos ver que sdlo la consideran normal en el turno de la tarde mientras que en los
otros dos turnos la ven deficiento ya sea por ser escasa o exceslva, acd vemos que hay un problema
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de ostructura el cual probablemente (basdndome en los camentarlas racibidas) se debe a una mala

oleccion de fas suporvisoras de los diferentes tumos,

Crosstabulation: V3 suypervision By Vi0 turne
Count |matana |tarde noche
V20-> Row Pct Row
1 2 3| Total
vi
1 5 2 14 21
muy excesivo o muy 8,2 4.3 171.7 11.2
2 29 15 31 75
excesivo o escas 47.5 31.9 39,2 40.1
k) 27 J0 k] 91
normal 44.3 63.8 33.0 48.7
Column &1 47 % 167
Total 32.6 25.1 42.2 100,0
Statistic Value Rpproximate Significance
Cramer’'s V 56450 03845
Numbex of Missing Observations = 0

La variable de normatlzacion de las tareas mostro que era Independiente del turno y del cargo
no asi del lugar de trabajo, viéndose que dsta es normal en los lugares de trahajo especlalizados y se
va a los extremos en los otros, esto muestra un problema estructural ya que se deberla de normatizar
al personal en su conjunto. y en cada lugar de trahafo Independlentemente del grado de
especializacion de la tarea que se realice.

Cresstabulation: V4 normalizacién By V21 lugar de trabajo
Count |privados|segundo |emergencicirugia [consulta|departs
V21->  Row Pet | y uma Ipiso ia 'y terjceye est| external mento Row
1 2 3 4 ] 6 Total
Vi
i 1 2 2 ‘11
miy excesivo o muy 10.6 5.6 7.1 5.9
2 S 21 [ 2 3 ) 37
excesiva o escas 17.9 31.8 22.2 1.1 333 40.0 25.1
3 18 38 26 2 5 12 124
normal 64.3 §7.6 72.2 65.7 66,7 60.0 66.3
4 i} b
17.9 2.7
Column 28 56 36 28 i3 24 187
Total 15.0 383 19.3 15.0 4.8 10.7 100.0

Approximate Significance

Statistic

Humber of Missing Observations = ¢
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La existencla de manuales o no, nos muestra un preocupanta problema do estructura ya que

so porcibe que no hay manuales, sobretodo en segundo plso y consulta externa,

Crosstabulation: V6 manuales By V21 lugar de trabajo
Count |privados|segundo |emergenclcirugia Jconsultal] depart
Vv21-> Row Pct | y uma |piso ia y.terjceye est| external amento Row
1 3 q 5 6 Total
Ve
1 12 52 20 13 7 9 113
ninguno 42.9 76.8 55.6 46.4 77.8 45.0 60.4
2 13 10 7 € 1 4 41
pocas 6.4 15.2 19.4 2.4 1. 20.0 21.9
3 3 q 9 7 1 7 31
algunos 10.1 6.1 25.0 25.0 1.1 35.0 16.6
4 2 2
Ruchos 7.1 1
Column 28 66 36 28 9 20 187
Total 15.0 35.3 19.3 15.0 4.8 10.7 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer's v 66836 00039

tumbey of Missing Observations =

£n cuanto a capacitacién se puede ver que en general s pobre, sobrefodo en segundo y forcer

plso, slendo ¢! problema mas grave en consuilta externa,

Cresstabulation: V1  capacitacion By V21 lugar de trahajo
Count privadosisegunto [emergencleirugia feonsmltaldeparta
V2i->  Row Pct | y uma [piso ia y terfceye est] exteérnajmento Row
1 2 3 4 5 6 { Total
v
H 3.~ 20 13 10 L] 4 &0
poquisima 32.9 30.3 36.1 35.7 44.4 0.0 32.1
2 15 19 21 13 L] i1 103
poca 52.6 59.2 58.3 46.4 44.4 55.0 55.1
3 4 7 2 S 5 23
micha 14.3 10.6 5.6 17.9 25.0 12.3
4 1 1
muchisima ! 113 .5
Calumn 28 (13 36 28 g 20 187
Tota} 15.0 3%.3 19.3 15.0 4.8 1.7 160.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer’s V 52470 01962

Number of Missing Observations =



De manera diferento se compontd la variable de planificacién y encantramos que la estructura
as deficlente en este punto en reiacion con el cargo y con el lugar de trabajo siendo este problema

grave en segunda piso y emergoncia.

Crosstabulation: VIl planificacién By VI9 cargo

Count Jenfermer|pasante |auxiliar{afanadorfent. jef
V19-> Row Pct |2 genera de enfela e o sup Row
1 ? 3 4 5 | Total
Vi)
1 30 2 [ 8 1 47
nlnguna 5.3 20.6 14.0 25.0 5.0 25.1
2 36 3 15 7 15 6
algunas 42.4 42.9 3.9 21.9 5.0 40.6
3 1€ 2 11 11 4 44
casi todas 18.8 28.6 25.6 344 26.0 23.5
' 1 1 n 6 20
todas 3.5 25.6 16.8 10.7
Column [:$] 7 43 32 20 J67
Total 45.5 3.7 23.0 11.1 10.7 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer’s V 46152 .00013
Kumber of Missing Observations « 4]
Crogsstabulation: vll planificacién By V21 Ilugar de trabajo
Count {privados)sequndo |emergenclcirugia Jconsultaldeparra
V21-> Row Pct y uma {piso ia y terjceye est| externa| mento Row
¥ 2 3 4 5 6 | Total
Vil
] ] 17 12 1 1 1 47
ninguna 32.1 5.8 33.3 25.0 11.1 5.0 251
2 1 23 " 9 L] 15 76
algunas 39,3 4.8 38.9% 2.0 43.4 75.0 40.6
3 ) 17 9 T 4 44
casi todas 25.0 25.8 25.0 25.5 20.0 21.5
3 1 9 1 3 ] 20
todas 3.6 13.6 2.8 17.9 44.4 6.7
Column 2 66 36 20 9 0 187
Total 15.0 35.3 19.3 15.0 4,8 10.7 100.0
Statistic Vajue Approximate Significance
Cramer's v £43831 00672
Nurber of Missing Observations = 0

Podemos resumir jos datos de la sigujente manera:

1 problemas de comunicacion vortical grave en la mariana

2 problemas de comunicacion horlzontal en afanadoras y auxiliores



3 problemas do supervislion en noche y inafiana

4 problemas de normatizaclén en segundo plso, clrugla, consulta externa y departamento.
§  problema de manuales en segundo piso, consulta externa y privados.

6  problemas de capacitaclén en consulta exlomg segundo plso y emergenclas.

7 problemas de planificaclén entre onfermeras generales y jofes o supervisoras.

Por lo que podemos declr que la estructura tiene sus mayores deficlencias segun agudeza del

problema en;

nmuy grave 1 Ssegundo piso
grave 2 cirugfa, consuila externa, emergencia y en el turno de la manana.
moderado 3 departamento, privados, en el turno de la noche, en enfermeras generales,

afanadoras, supervisoras y auxillares.
Voanios ahora los resuitados de tablas cruzadas para la variable satisfaccidn, encontramos:
En cuanto a compromiso con la Instituclén vemas inconveniente can las pasantes y con las

enfermeras generales, de igual manera los problemas se dofectan en privados y emergencla, no
habiendo relacién significativa con el turno on que laboran.

Crosstabulation: V8  compromise con la institucion By V1% cargo
Count  [enfermer|pasante Jauxiliar|afanador|enf. jef
Vige-> Row Pct {a genera de enfela ¢ ¢ Sup Tow
1 2 3 4 $ | Total
ve
1 9 2 2 i3
muy poco 10.6 4.7 6.3 7.0
2 37 l 3 1 22
poco 20.0 142 7.0 3.1 1.8
3 39 4 21 15 8 81
normal 45,9 §7.1 48.8 46,9 40.0 46.5
4 15 2 7 7 $ 40
mucho 17.6 28.6 16.3 21.9 45,0 21.4
5 § g 7 3 25
muchisimo 5.9 23.3 21.9 15,0 13.4
Columi 8% 7 13 32 w20 167
Total 45.5 3.7 230 17.1 10.7 100.0
Statistic Vatue rpproximate Sigaificance
Cramer’'s v .40125 01653
Rumber of Missing Observations = 4



Crosstabulation: V8 compromiso con la institucién By V21 lugar de trabajo

Count privados|sequndc |emergenc|cirugia |censultaldeparta
V2l-> Fow Pct | y uma [piso ia y ter{ceye est| externa| mento Row
1 2 3 4 $ 6 | Total
ve
1 8 2 2 1 13
muy poco 12.1 5.6 7.1 1.1 7.0
2 $ 4] 10 2 22
poco 17.9 1.6 27.8 7.1 1.8
3 ] 35 18 15 3 ] 87
nermal 28.6 53.0 50.0 §3.6 33.3 40.0 46.5
L] 12 10 5 k| 1 9 10
mucho 42.9 15.2 13.9 10.7 11.1 45.0 21.4
$ k] 8 1 6 4 3 25
muchisime 10,7 12.1 2.8 21.4 44.4 15.0 13.4
Column 28 6C 36 28 9 20 187
Total 15.0 35.3 19.3 15.0 4.8 10.7 160.0
Starislic Value Approximate Significance
Cramer's V .65793 .00024
Number of Missing Observations « 0

En cuanto armonia en el trabajo vemos Inconvenientes entre las enfermeras generales,
pasantes, auxlliares y jefes, al mismo tiempo los problemas se detectan en segundo piso,
omoiyoncla y consulta externa como graves y mds levemente en el Departamento, no habiendo
relaclén signlficativa con el turno.

Crosstabulation: V9 armonia en el trabajo By V19 caryo
B Cotnt  [enfermer|pasante |auxiliar|afanadorfenf. jef
V19-> Row Pct |3 genera de enfela ¢ 0 sup Row
i 2 k] 4 5 | Total
va
1 a5 1 17 12 2 67
muy poco 41.2 14.3 39.5 37.5 10.0 35.8
2 36 ] 17 k] 9 76
poco 2.4 714 39.5 28.1 45.0 40.6
3 12 1 9 10 1 39
normal 14,1 14.3 20,9 31.3 35.0 20.9
9 1 2 3
mucho 1.2 10.0 1.6
S 1 1 2
MUCHISIMO 1.2 3 1.1
Column a5 7 43 32 20 187
Total 45.95 3.1 23,0 17.1 10.7 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer's V 58760 .04961
Number of Missing Observations = 0



Crosstabulation: V9 armonia en el trabajo By V21 lugar de trabaje

Count privados|sequndo |emergencicirugia feonsultaldeparta
V21> Row Pet y uma piso 1a y terjeeye est) externa mento Raw
z 3 4 Y 6| Tutal
V4
1 10 28 14 9 ] 2 67
muy poce 35.7 42.4 38.9 2.1 44.4 10.0 35.8
2 n 27 14 15 9 76
poco 39.3 40.9 3.9 53.6 45.0 40.6
1 6 10 8 3 5 7 39
normal 21.4 15.2 .2 10.7 55.6 35.0 20.9
4 1 2 3
mucho 1.5 10.0 1.6
S 1 } 2
MUCHISTMO 3.6 3.6 1.1
Column 28 66 28 9 H 187
Total 15.0 35.3 15.0 4.8 10.7 N
Statistic Value Approximate Signtticance
Cramer’s V .61479 .02209
Number of Missing Obsarvations = 0

La relacién con otros serviclos no mostro dependencia con las variables de control.

El Indicador de salarfo muestra una Independencia total a las tres varlables de control.

En cuanto a gusto por el trabajo las que presentan menor gusto son las enfermeras generales
y las auxilfares de enfermerfa, mientras que las pasantes y las supervisoras son las que registran
miés gusto por el trabajo; en cuanto al cruzamiento can la variable turmo encontramos que éste es
mucho en manana y tarde, refirlendo solo el turno de la noche.

Crosstabulation: V15 gqusto por el trabajo By ViZ?  cargo

Count - fentermerjpasante {auxiliar]afanador|ent. jef
V1G> Row Pct {a genera de entela e o sup firw
1 2 3 4 5| Total

vis

2 L] 3
poca 4.7 2.1
3 41 } 16 10 1 (]
normal 48.2 14.3 .2 3.3 5.0 36.9
4 20 ] 19 11 10 64
mucho 23.% 57.1 44.2 a4 0.0 .2
$ 20 2 & 1 9 50
muchisimo 23.5 57.1 44.2 344 50.0 26.7
olumn :}] i 43 3z 20 181
Total 5.9 3.1 231.0 171 10.7 100.0

Statistic Value kpproximate Lignilicance

Cramer’'s V ALY S0

Number of Missing Observations = G



Crosstabulation: 2% guste por el trabaje By V20 turno

Count  |mapana |tarde noche
V20— Row Pct HNov
1 2 3 Tokal
V15
2 H 2 q
poce 4.2 2.5 2.1
k] 13 13 43 69
normal 21.3 211 54 .4 6.9
4 24 19 16 64
mucho 41,5 40.0 20.3 34.2
9 19 13 18 50
muchisimo N 21.7 22.8 26.7
Column 61 47 19 187
Total 2.6 25.1 42.2 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer’'s V 148 .0007%
Humber of Missing Observations = 0

En cuanto a la satisfacclén por e desempefio las mds insatisfechas son las enfermeras
generales seguido de las auxilfares de enfermerla, ol resto de los puestos muestran una satisfaccion
te normal en adelante. El cruzamlento con el lugar de trabajo con una significancia del 100% nos
muostra la mayor Insatisfacclén en el segundo piso, va[ores normales en emergencia y cirugfa, y un
aito grado de satlsfacclén en privados y departamento.

Crosstabulation: V17 satisfaccién por el desempedo By V19 cargoe
Count |enfermeripasante lauxiliar|afanadorjent. jef
V19->  Row Pct ja genera de enfela e 0 sup Row
1 ? 2 L] 5 | Total
V1
1 10 16
wuy insatisfecho 1.a 5.3
2 21 2 4 K 1 31
insatisfecho 24.1 28.6 9.3 9.4 5.0 16.6
K] 19 1 13 6 2 41
normal 22.4 14.3 0.2 16.8 10.0 21.9
L) 28 q 20 21 12 85
satistecho 32.9 57.1 46.5 65.6 60.0 45.5
5 7 [} 2 K] 20
muy satisfecho 8.2 14,0 6.3 25.0 10,7
Column 85 1 LR 32 20 187
Total 45.95 3.7 23.0 17.1 10,7 100.0
statistic Value Approximate Significance
Cramer’'s V . 119317
Humber oy Missing Observations = 0



Crosstabulation: V)7 satisfaccion por el desempedo By V21 lugar de trabajo

Count |privados]segundo Jemergencjcirugia {consultal depatta
v2l-> Row Pct | y uma |piso ia y terjceye est] externa mento How
3 4 5 6 } Total
Vit
1 10 10
muy insatisfecho 15.2 5.3
2 2 24 2 2 1 3
insatisfecho 7.1 36.4 5.6 1.1 9.0 16,6
3 6 13 9 9 4 J 41
normal 21.4 19.7 25.0 324 22.2 10.0 21.9
4 i5 15 22 i7 4 12 85
satisfecho 53.6 22.7 61,1 66,7 44,4 60.6 45.5
5 ) 4 3 3 5 20
myy satistecho 17.9 6.) 8.3 33.3 25.0 10.7
Column 28 66 36 28 4 20 1&7
Tatal 15.0 35.3 19.3 15.0 5.8 0.7 iGg.0
Statistic Value Approximate Signiticance
Cramer’'s V . 90946 . 00000
Ninber of Kissing Observations = 0

La uftima variabie de satisfaccién fue fa de toma de opinién en la que so ve problemas en
auxlllares, pasantes, afanadoras y Jefes, en cuanto al lugar de trabajo los problemas graves son con
consulta externa y emergencla, sfende mas leves en departamento clrugla y privados,

Crosstabulalkion: VB toma de opinién By Vi9 cargo
Count enfermer{pasante jauxiliar{afanadaor{ent. jef
Vig-> Row Pct |a genera de enfefa @ 0 sup Rew
1 2 3 4 S | Tetal
vig
1 19 18 1n 1 49
aunes 22.4 41.% 34.4 5.0 26.2
2 34 6 21 14 11 86
casi nunca 10.0 85.7 18.0 43,8 55.0 46.0
Kl - 18 2 4 7 1
casi siempre 21.2 4.7 2.5 35.0 16.6
4 12 1 2 k] 1 19
siempre 14.1 14.3 3.7 9.4 5.0 10.2
5 2 2
2.4 1.1
Column 85 2 43 32 20 187
Total 45.5 1. 23.0 17.1 10.7 100G
Statistic Value hpproximate Significance
Cramer's Vv . 70066 .01739
Number of Missing Observations = Q



Crosstabulation: vl8 toma de opinidn By V21 lugar de trabajo

Count |privados|segundo |emergenc|cirugia |consultal departa
V21-> Row Pct | y uma |piso ia y ter|ceye est| externa mento Row
1 2 3 ] 9 [ Totat
vig
1 1 16 13 8 4 1 49
nunca 25.0 24.2 6.1 28.6 4.4 5.0 26.2
2 15 19 18 18 ] 11 86
casi punca $3.6 26.8 50.0 64.3 55.6 55.0 46.0
3 S 17 2 7 n
casi siempre 17.9 25.0 5.6 35.0 16.6
4 1 12 k| 2 1 14
siempre 3.6 18.2 8.3 7.1 5.9 10.2
9 2 2
3.0 1.1
Column 28 €6 36 26 9 20 187
Total 15.0 353 18.3 15.0 4.8 10,7 100.0
Statistic Value Approximate Significance
Cramer’s V 63265 .0043)
Bumber of Missing Observations = ]

Resumlendo los resuitados de satisfaccion como se hlzo con los de estructura tenemos:

no se encuentran comprometidas con la Instituclon un alto porcentaje de las enfenmeras
generales y estdn poco comprometldas la cuarta parte de las pasantes, de Igual manera el
personal de prlvadbs y emergencla se slente paco comprometido o s6lo reflere un
compromiso normal.

no hay armonla en el trabajo para las enferineras generales, pasantes, auxlliares y jefes, en
segunda plso, emergencla y consulta externa, son leves en el departamenro.

tlene paco gusto o normal por ol trabajo las enfermeras generales y un alto porcentaje de las
auxlliares especlalmente en el tumo nocturno,

Insatisfaccion grave en las enfermeras gencrales y moderada en las auxlifares de enfermerla.
La Insatisfaccidn es alta en segundo plso, y moderada en emergencla y clrugia.

no se toma en cuanta a las auxillares, pasantes, afanadoras y jefes, tampoco consulta externa
y emergencla, es mds leve e/ problema en departamento y clrugla.

Anallzando la satisfacclon por gravedad tonemas:

muy grave 1 enfermeras generales

grave

2 pasantes, auxlilares, Jefes, emergencia, consulta externa, segunda plso

moderada 3 afanadoras, privados, departamento y cirugla, en la noche.



Para hacer mas claro el andlisis y comprobar que se corrobora la hipdtesis en forma analitica
{estadisticamente so corrobora dospués con el Andilsis de Estructuras Latentes), de que ¢l nivel do
estructura causa los niveles de satisfaccidn ropresentaré en Ja tabla de la pagina sigulente los

resultados encontrados.

Analizando la tabla vemos que en los lugares tumos o grupos de personal en que la estructura
tiene problemas muy graves, se relaclona con satisfacclon por el desempefio con problemas graves,
a su vez cuando en estructura hay problemas graves también son asl en satisfaccion, de Igual

manera vemos que en casl todos los casos cuando los problemas de estructura son moderados lo

mismo pasa en ol grado de satisfacclon.

Cabo destacar que el turno de la tarde no presento problemas de estructura ni de rosuitados.

Esto prueba que se cumple la hipdtesis de relacion entre estructura del Departamento de
Enfermeria y la satisfaccién de Jos prestadores del servicio,

PUESTO, TURNO, LUGAR ESTRUCTURA RESULTADOS
MG G M |[MG G M

ENFERMERAS GENERALES XXX XXX
PASANTES XXX XXX
AUX. DE ENFERMERIA XXX XXX
AFANADORAS XXX XXX
ENF.JEFE O SUPERVISORA XXX XXX
MANANA XXX XXX
TARDE
NOCHE XXX XXX
PRIVADOS XXX XXX
SEGUNDO PISO 70 g ‘ XXX
EMERGENCIA XX XXX
CIRUGIA XXX XXX
CONSULTA EXTERNA XXX XXX
DEPARTAMENTO XXX XXX

MG= PROBLEMAS DE ESTRUCTURA O RESULTADOS MUY GRAVES
G = PROBLEMAS DE ESTRUCTURA O RESULTADOS GRAVES
M = PROBLEMAS DE ESTRUCTURA O RESULTADOS MODERADOS

13



7.2.2.- ANALISIS DE ESTRUCTURAS LATENTES

Cuando se cuenta con varfables que no dependen una de otra o que se desconoce su
dependencla, debemos utllizar Métaodos de Interdependencla entre los cuales se encuentra, El
Anéalisls Factorlal, Anéllsls de Conglomerados y Escalas Multidimenslonales Métricas, estos tres
métodos son adecuados para variables en Escala de Intervalo o mas fuertes, con lo cual dado el tipo
de cuastionario no se cuenta para este trabajo.

Al contar con variables en Escala Ordinal y Categdrica se puede hacer Andlislis de Escala
Multidimensional no Métrica o Andlisis de Estructuras Latentes, como ya se explicé en el punto
6.9.1.-

Para este trabajo so utilizé el paquete de Lisrel 8.12a para Windows con el fin de hacer las
corridas necesarlas que permitleran encontrar el modelo con mejor ajuste y que explicara mas
ampliamente las variables en estudlo.

TIME: 17:26
WINDOWS L 1§ REL 8.12a
BY
KARL G. JORESKOG AND DAG SORBOM
This program is published exclusively by
Scientific Software International, Inc.
1525 East 53rd Street-Suite 530
Chicago, Illinois 60619, U.S.A.
Voice: (800=247-6113, (312)684-4920, Fax: (3121684-4979
Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-94.
Partial copyright by WATCOM Group,Inc., 1993 and Microlelp, Inc.1993.
Use of this program is subject to the terms specified in the

Universal Copyright Convention.
The foliowing lines were read from flle G:/lilidn/tesis3, SpL:**

Primeramente se cargaron las variables observadas y se daterminaron dos variables [atentes,
P1 representaba la variable latente de estructura y P2 la variable latente de resultados , después de
varlas iteraciones no se logro un modelo que explicara estas variables por Io cual se recurrié a la
teorla y se decldié tomar tres varfables latentes de las cuales:

P1a la cual denomino (baséndome en Henry Mintzberg) Divisién y Coordinacion del Trabajo
contenlendo las variables :

Comunlicacién Vertlcal,
Comunlcacién Horlzontal,
Supervisién y
Normatizacién,

Identificacion de corrida original de L I S RE L
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P2 la cual denomino Pardmetros de Diseilo contlene:

Exlstencla de manuales de procedimientos,
Capacitaclén,

Relaclén con otros Serviclos y

Existencia de Planeacion de Actividades.

Cabe destacar de Henry Mintzberg divide la estructura en estas dos grandes varlables y una
tercera que corresponde a Partes y Personas de la Organlzacldn, este tercer grupo de variables no se
Incluye en el Andlisis de Estructuras Latentes ya que fueron las tres varlables categéricas del
cuestlonario que pennlitleron la realizacion del andlisls de tablas cruzadas Crosstab,

La tercera variable que se Incluyé, P3, denominada Satisfaccién del prestador de Servicios
contiene los items do:

control,
salario,
satlsfacclén y
armonla,

slendo estos conjuntamente con las variables de Calldad de los Procedimlentos realizados, los ltems
que plantea el Dr. Avadis Donabedlan como factores de calldad de los resultados, tomando en este
punto sélo los de satlsfaccion.

QBSERVED VARIABLES

€V CH SUP NOR DEC MAN CAP INS TOS CON PLA ARM
ROD COD GUS SAL SAT OP CAR TUR LUG

COVARIANCE MATRIX FROM FILE COVA.SDF ACOVA.SDI
SAMPLE SIZE 187

PL P2 P3

RELATTONSHIPS

CV CH SUP NOR = Pl

MAN CAP ROS PLA = P2
CON SAL SAT ARM = P3®®

Al correr el programa con estas tres variables latentes, se encontré un modelo con una bondad

de ajuste de .93, lo cual nos permite poder sacar conclusiones que Son estadisticamente
representativas.

GOOBNESS OF FIT STATICS

CHI-SQUARE WITH 51 DEGREES OF FREEDOM =32.369 (P= 0.97513).
GOODNESS OF FIT INDEX (GFI} = 0,493 .
ADJUSTED GOODNESS OF FIT INDEX -(AGFI) = 0,90%

4 Variables incluidas para la corrida original del LI S REL
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La carrida , muestra Lambda X, Phi, Theta-deita, ios cuales son los que permiten al paguete
reallzar las matrices necesarias para obtener el diagrama dol modeio, varlanza, covarianza, errores

aleatorios y errores estandarizados.

PARAMETER SPECIFICATIONS

LAMBDA-X

Pl b2 P3
v 1 0 [
CH 2 0 0
sup 3 0 0
NOR 4 0 0
MAN 0 K] 0
CAP 0 € 0
ROS ¢ 7 0
PLA ¢ € 0
ARY 0 0 9
cop 0 0 10
SAL 0 0 11
SAT 0 0 12

PH1

pl P2 Pl
Pl 0
P2 13 Q
Pl it 15 q

THETA-DELTA

ROS  PLA ARM con SAL SAT

Posteriormente la corrida del paquete muestra los estimados de LISREL, los cuales figuran en
el diagrama a la derecha de las varlables observadas, viendo estos datos de Lambda X, fonehtos que
para las variables Incluidas en cada latenta tenemos un valor de varianza (fluctuacion o variabllidad
promedio de un determinado valor de la poblacién y une de covarlanza estandarizada (covarianza

Informacién final obtenida de la corridadel L I SRE L
% Matrices creadas por el paquete para la ejecucién de la corrida



relacionada con ia desviaclén estandar) a mayor valor absoiuto do covarianza corresponde una

mayor dependencia lineal.

El valor Intermedio (ontre paréntesls), corresponde a ia probabilidad de error, cuanto mas se

acerca al 0 menor es la probabilidad de error.

LISREL ESTIMATES (MAXIMUM LIKELIHOOD)

LAMBDA-X

CH  C.€8 - - - -
(0.08})
8.50
SUp 0.6€6 =~ - - -
(0.08)
8.25
NOR 0,91 - ~ - -
10,09)
10.11
MAN - - 0.75 -~ -
(0.08)
9.38
CAP -~ 0.93 -~ -
{0.08)
11.63
ROS - - 0.7 -~ -
{0.08)
9.69
PV - - 074 -~ -
0.08)
9.25%
ARM- ~ - - - 0,73
(0.11)
6,17
cop - - - 0.95
{0.09)
10.56
SAL -~ -~ . 0.77
(0.09)
8.56
SAT - -~ -~ 0,92
(0.09)
10,22



Anallzando estos dos valores vemos cuanto explica cada variable observada a la variable
latente.

Estos valores como podemos observar en los dos modelos:
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Que explican a las variables latentes-en forma amplla y suficiente por lo cual podemos Inferir
que estas variables latentes demuestran el peso de relaclén de las variables observadas con esta.’’

# PATH Diagram obtenido de la corrida.
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Pasteriormonte ¢l programa nos da los resuftados de Phi, los cualos en los diagramas, ostan
ropresentados a Ja dorecha do las variables latentes lo que muostra que ostas: division y
coordinaclén def trabajo (P1), y la variable pardmetros de diseiio (P2), tienen una relacién de .73; lo
cual para Investigacion en Clencias Sociales os muy adecuado. De igual manera estas dos variables
(P1y P2} de estructura explican on .87 de las veces la varfable P3 { Satisfaccion de los Prestadores de

Servicio ).

m Pl P2 P3

R T
o e o iSth YESKS B0 DR

i R BE L LI
p? 0.87 0.7¢% 1.00

(0.11) 0,11}

7.81 7.00

A cantinuacién of programa nos presenta la Matriz Theta-Delta, estos valores en ol diagrama,
los podemos ver a la izquierda de las variables observadas y corresponden a los errores aleatorios

en ol primer diagrama y a los errores estandarizados en el segundo.

THETA-DELTA
cy i sup NOR HAN ChP
©.27 0.30 0.36 0.23 0.28 0.18
(0,09} {0.09) (0.09%) (0.10) {0.09) (0.09)
3.60 3,33 4.00 2,30 311 2.00

ROS PLA ARM con SAL SAT

0.28 0,30 0.36 0.14 0.27 0.23
(0.00) (0.09). (0.14) 10,310} (0,10} {0.10)
3.5 3.33 0 2.8% 1.4 2.7 3.7

Estos valores Indican cuanto de cada una de las variable ebservada no esta explicado por la
correspondiente variabla latente. Como podemos var los valores fluctiaan entre .14 y .36, lo que en
Cienclas Soclales pademos considerar aceptable.

Por tltima la corrida de LISREL da la CHI cuadrada de la Matrlz que el mismo programa cre6,
informando que con 51 gradas de libertad of valor os do 32,369 con una P do .97513, cabe destacar
que esta P os de correlacion y no de probabliidad por lo que cuanto mas se acerca al 1 Indica ma}ar
correlacion por fo cual se interpreta como una importante correlaci6n do los datos, negindoso asf fa
independencla de las varlables latentes, probdndose por lo tanto la hipétesis de selacion ontre
estructura y resuliado; tamblén muestra la bondad de ajuste de modalo, que ¢s de .93 siendo este
valor totalmente representativo estadisticamente.

GOUDNESS OF FIT STATICS

CHI-SQUARE WITH 51 DEGREES OF FREEDGM 2. 369 (P= 097513},
GOODHESS OF FIT INDEX {GFI) 09.93

ADJUSTED GOODNESS OF FIT IHDEX (5GFT) 0. 90™

Informacién final obtanida de la corrida del LI SRE L
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8.- CONCLUSION

Esta Investigacion intenté cotefar sl la teorla consultada, era verificable en la roalidad nacional.

En la Revislén Bibllogrdfica se encontré que varlos autores opinan que ia Satisfaccién dol

prestador de serviclo y de los cllentes externps, de una Institucion de Salud, tlene relacién con la

Estructura de los Servicios.

Observando que ninguno de los autores consultados expresa quo exista, en México ni en el

extranfero, investigaclones quo prueben esta relacion, menos aun se ha probado para personal de

enfermeria y paclentes.

Teniendo conocimiento de lo anterior y del grupo a tratar, se realizé esta Investigacién con el

fin de probar ia relacién en cuestion.
Reallzada la misma, se logré obtener tres modelos, a saber:

Tediico:
Analitico;

Estadlistico:

El primer mnodelo permitlé ia creacion de los cuestlonarfos necesarios para la realizaclén de

basado en la revislén de Ja literatura.

sacado por tablas cruzadas y basado en los resultados del cuestionario

aplicado al personal.

esta Investigacion, el mismo se muestra a continuacién:

sacado por Lisrel, basado en dicho cuastionarlo.

INDICADOR SUB. INDICADOR ITEMS VARIADLES ESCALA
ESTRUCTURA .| PARTES ¥ PERSONAS DE LA APICE ESTRATEGICO PUESTO CATEGORICA
ORGANIZACION MNUCLED OPERATIVO
LINEA MEDIA
TECNOESTRUCTURA TURND CATEGORICA
DIVISION DEL TRABAJD | LUGAR DE TRABAJO CATEGORICA
DIVISION Y COORDINACION ADAPTACION MUTUA COMUNIC. VERTICAL ORDINAL
DEL TRABAJO COMUNIC.HORIZONTAL ORDINAL
SUPERV, DIRECTA TIPO DE SUPERVISION ORDINAL
NORMATIZACION NORMATIZACION ' ORDINAL
PARAMETROS DE DISERO FORMALIZACION MANUAL DE PROC, -ORDINAL
FORMACION CAPACITACION ORDINAL
ADOCTRINAMIENTO INTEGRACION DPTOS, ORDINAL
AGRUPACION ACTIVIDADES SERV, ORDINAL
CONTROL TRAMO OROINAL
PLANEACION EXISTENCIA DE PLANES ORDINAL
RESULTADOS | SATISFACCION DEL PLACERPOR EL TRA. GUSTO POREL TRABAJO | ORDINAL
PRESTADOR DE SERVICIOS PODER DE DECISION PODER ORDINAL
ARMONIA DEL, SERV. ARMONIA ORDINAL
SALARIO SALARIO ADECUADO ORDINAL
COMPROMISO COM. CON LA INST. ORDINAL
SATISFACCION SAT. POR EL DESEM. ORDINAL
SATISFACCION DE L.0S FORLA ATENCION ATENCION OROMAL
CLIENTES POR INSTALACIONES COMODIDAD ORDINAL
CON ENFERMERIA SATISFACCION ORDINAL
CONLOS PROC. SAL PORLOS PROC, OROINAL




Primeramente, basdndomo en este modelo, sa intenté probar, con los resultados obtenidos en
ol cuestionario que se aplico a paclentes, Ia relaclon estructura - satisfaccion, misma que so dobi6
negar, por no encontrarse datos estadisticos que sostuvieran la hipdtesis, peso a quo ol instrumento

tenia probada su validez y confiabilidad como se explicé anterlormente

En segundo lugar, se intenté probar, con los resuitados obtenidos en el cuestionario qua so
aplico a los empleados, la estructura de los diferentes sarviclos que comprenden el Departamanto de
Enfermeria y la relacldn estructura - satisfaccién, lo que fue posible probar por medio de los

préximos dos modelos.

El modelo analitico, se logré por medio de Crosstab, donde se observa qua el volumen de
problemas en estructura, provoca una cantidad de problema semefantes en satisfacclon, el mismo se

muestra a contintiacion:

PUESTO, TURNO, LUGAR ESTRUCTURA RESULTADOS
MG G M MG G M

ENFERMERAS GENERALES 2000 Xxx
PASANIES 00 Xxx
AUX. DE ENFERMERIA ox 0
AFANADORAS 000 xXXx
ENF.JEFE O SUPERVISORA o xxXx
MANANA 0 xXxx
TARDE
NOCHE 0 00
PRIVADOS oo X
SEGUNDO PISO 2000 xxx
EMERGENCIA XXx XX
CIRUGIA 0 XXX
CONSULTA EXTERNA X0 XXX
DEPARTAMENTO 0 xxx

MG = Problemas de estructura o resultados muy graves

G = Problemas de estructura o resultados graves

M = Problemas de estructura o restiltados moderados



Este modelo, estd basado en pruebas do significancla estad/sticas como la V de Cramer’s,
pero debemos de fomar en cuenfa que ef andlisls de tablas cruzadas no es una prucha
suficientemente robusta para permitir a clencla cierta Inferir resultados de gran peso estadlstico,

Por lo anterior es que se continud aplicando pruebas a los resultados logrdndose con esto, un
tercer modelo estadistico con un muy buen ajuste (.93), por med/o de/ programa LISREL el cual tlene
una fuerza superior al Crosstab, lo que permite, ahora sl, reallzar Inferencias con los resultados
obtenidos.
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Corroborados y anallzados los tres modeios podomos concluir, que la satisfaccion del
prestador de serviclos estd determinada en un 87% por la divisién y coordinacién del trabajo y en
75% por los pardmetros del disefo de la estructura, como podemos encontrar (sin valores) en la
teorla, mlentras que las deficlenclas en la estructura de los serviclos, se pudo probar que a diferencia
de lo que se plantea en la literatura, no determina la satisfaccldn de los paclentes de una Institucion.

E| resultado final del esfuerzo de este trabajo serd, la Implantacion exitosa de un esfuerzo
completo de mefora, que optimice el uso de todos los recursos y que permita la satlsfaccion plena de
los usuarlos tanto Internos como externcs, logrando con ello la excelencla de las Instituciones de
Salud,
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9.- RECOMENDACIONES

9.1.- PRESENTES

Mientras se contintia investigando en este campo una recomendacion a tlempo, es, tomar en
cuenta las variables que afectan la satisfacclon del empleado o cilente intemo y iograr cambios
tendientes a obtener una estructura, que logre excelencla en todos los niveles, con el fin de tener al
personal satisfecho lo que permitira sin lugar a duda que se brinde un mejor servicio.

Tamblén se recomlenda elaborar un Plan de Mejoramlento de la Calldad basado en estos
resultados reales y nacionales, con el fin de contribulr ai logro de la armonla y satisfaccion por el
desempefio en los prestadores de serviclo, ya que esta tendrd repercuslones favarables en la
satisfaccion dei paciente y sus familiares. Asi mlsmo lograr el mejorar las instituciones de Salud en
su contexto general,

Par ultimo serfa oportuno Implementar ese Plan que realicen, en el resto de ios serviclos,
porgue sl tomamos en cucnta la Ideologia del servider no encontramas, mlentras no haya
Investigaclones que lo demuestren, diferenclas notables.

9.2,- FUTURAS INVESTIGACIONES

Es deseable que se pudiera proseguir una linea de investigacion que Incluya los Items tratados
en esta investigacion, "estructura de los serviclos de salud”, "satisfaccidn de los cllentes internos” y
"satlsfaccién de los clientes oxternos”, de manera que se pudieran aumentar y majorar, los
instrumentos que aqul se presentan, en diferentes Instituclones de Salud, de los distintos sectores, a
nivel Naclonal.

Tamblén serfa muy interesanta continuar Investigando por que, les problemas en la estructura
no afectan la satisfacclén de las paclentes, con el fin también, de poder descubﬂr que variables, son
las que sl afectan su percepclon, para poder evitar Inconvenlentes en esos puntos, logranda con ello
mayor Calidad.

Otro punto importante, seria que se pud/bran hacer comparaciones de los resultados de esta
Investigaclon con otras de Igual tenor, y que se realicen en otros palses de Latinoamérica. v
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