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PRESENTACION

Se ha reconocido a nivel nacional que el envejecimiento acelerado de la poblacion es
un reto de suma importancia para el ambito de la salud. Uno de los retos es el cuidado
de estas personas mayores (PAM) actualmente, en México existen pocos
establecimientos de asistencia social capaces de albergar y cuidar a las personas
adultas mayores, por lo tanto, las residencias privadas se convierten en una opcién

para brindar los cuidados que necesitan o desean las PAM.

En la literatura referente a centros gerontoldgicos, se observa que el personal dedicado
a la atencion de las personas adultas mayores tiende a sufrir mayor estrés, originando
una situacion de Burnout, la cual merma su estado de salud fisico y mental, teniendo
como una de sus consecuencias el maltrato o negligencia hacia la persona adulta
mayor (Acosta-Ramos, y otros, 2021; Berigozzi, 2015; Dyrbye, y otros, 2014; Pecino, y
otros, 2019; Hernandez Z. Z., 2006; Gutiérrez-Robledo, 1996)

En ese sentido una alternativa para mantener la armonia y reducir el estrés en los
trabajadores de centros gerontoldgicos, es procurar un clima organizacional adecuado
que propicie un circulo virtuoso (Hultén, Bjerkeli, & Holmgren, 2022; Liou & Cheng,
2010; Ramirez Campos, Garcia Méndez, & Dominguez Aguirre, 2013;Temkin-Greener,
Zheng, Katz, Zhao, & Mukamel, 2009). Pero, para poder proponer algo en relacion con
este punto, es imprescindible primeramente conocer ¢ cudl es la situacion de los centros

gerontolégicos de nuestro pais?

Por lo tanto, en este primer intento de querer hacer algo mas, nuestro objetivo inicial es
sentar las bases o un antecedente que sirva de contexto para futuras acciones en el
ambito de la administraciéon de instituciones gerontoldgicas. Para ello nos centramos en
el diagnéstico del clima organizacional en una residencia mexicana de atencion a las
PAM y ofrecer un aporte a la literatura sobre la caracterizacion del personal que atiende
a las PAM.



1.Contextualizacion

1.1 Introduccion
El presente capitulo da un panorama general de la transicion demografica y sus

consecuencias sociales y econdmicas con énfasis en la situacion de las PAM, en donde
se expone la necesidad del aumento de centros gerontolégicos que albergue y
proporcione cuidados a las PAM, por lo tanto, se hace una semblanza de las
instituciones encargadas de brindar atencion a las PAM en México, También se
encuentran las teorias en las que se fundamenta esta investigacion y las conclusiones

donde se resalta que un clima organizacional impacta en la atencion de las PAM.

1.1.1Panorama general de envejecimiento en México

A nivel mundial estamos atravesando una transicion demografica, caracterizada por el
hecho de que la poblacion global del afio 1950 al afio 2000 se duplicd, anteriormente
los ciclos de duplicacion poblacional requerian al menos de 65, 140, incluso 1000 afios;
se han establecido dos hechos como las principales causas del aumento poblacional: a)
las tecnologias que salvan vidas desde la infancia (Podlazov, 2016) y, b) las politicas

publicas (CEPAL, 2022).

El crecimiento de poblacion en adultos mayores es diferente en cada pais de acuerdo
con la combinacion de diversos factores econémicos, sociales, y culturales (Ochoa-

Vazquez, Cruz-Ortiz, Pérez-Rodriguez, & Cuevas-Guerrero, 2019).

Se estima que a nivel mundial entre el 2000 y 2050 las personas de 80 afios en
adelante aumentaran casi cuatro veces, esto significa que las familias seran mas
longevas, y que mas personas lograran llegar a la etapa de la vejez en medio de

contextos de vida diferentes (Santillan, Moncayo, & Palma, 2022).
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A diferencia de Europa, en América Latina se considera que los cambios en la
poblacién estan ocurriendo con una mayor rapidez, en medio de la desigualdad
econdmica y social, donde a pesar de tener instituciones para la proteccion de los

derechos humanos no ha sido suficiente (Basset & Ferrari, 2017).

Actualmente, la pobreza es considerada como uno de los mayores determinantes
sociales de la salud por tal motivo es importante mencionar que la seguridad econémica
deberia darse en todo el curso de vida de las personas, que los jovenes tengan trabajos
y salarios que les permitan tener una vida de calidad y poder ahorrar para su vejez, ya

gue no se puedan ahorrar cuando las necesidades basicas no estan cubiertas.

La seguridad econdémica se considera un desafio que es necesario abordar, puesto que
es un eje para lograr la dignidad en la etapa de la vejez, que reduce el riesgo de caer
en la pobreza, evitando que las PAM se incorporen al mercado laboran en condiciones
precarias (Huenchuan & Guzman, 2007). La poblaciéon de PAM en Latinoamérica tiene
dificultad para tener acceso y suficiencia de ingresos econémicos, segun la OIT ( 2021)
en Bolivia, Ecuador y Peru el 44% de las PAM no tiene un ingreso economico, el 22%
tiene una pension y solo el 29 % recibe ingresos laborales, por su parte en Argentina,
Chile, Uruguay y Paraguay se estima que el 15.4% no reciben un ingreso laboral ni una
pension, el 5.7% recibe un salario y aproximadamente el 70% reciben una pension,
finalmente en Centroamérica se estima que el 53% no cuentan con ingresos y solo el

21% reciben una pension.

En México el aumento de personas adultas mayores esta relacionado con la reduccion
de la mortalidad (Santana, Chickris, & Gonzalez, 2018), los afios agregados a la
esperanza vida (Pelaez Herreros, 2009), la migracion porque es habitual los jévenes
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salgan del pais y las PAM son las que se queden en sus ciudades de origen o ellos
mismos hayan retornado en la etapa de la vejez (Montes de Oca, 2008), y la fecundidad
alta del pasado (Partida Bush, 2005) que, origino la implementacion de politicas
publicas para su reduccion, como las del Programa Nacional de Planificacion Familiar
en 1977 que tenia por objetivo la poblacién tomara decisiones libres, informadas y
responsables en cuanto su reproduccion, a través de la atencion de las necesidades de

planificacion familiar y anticoncepcion (Secretaria de Salud , 2018).

Las PAM en México presentan problemas severos que impiden su bienestar, entre los
factores se encuentran, la deficiente proteccion a la salud, por ejemplo, en el contexto
de las PAM, a nivel publico, los servicios para atencion de PAM en las unidades
meédicas y hospitales geriatricos son escasos (Arias, Soliverez, & Bozzi, 2020). En
consecuencia, las probabilidades de que la PAM interactie con los servicios de salud y

logre mantener o mejorar su estado de salud se ven afectadas.

De acuerdo con la ENASEM (2021) el 62.3% de los mexicanos mayores a 53 afos
percibian un estado de salud de regular a malo, las enfermadades que mas afectaron a

dicha poplacién: artritis (10.7%), diabetes (25.6%) e hipertension arterial (43.3%)

Otro de los factores que influyen en que la PAM goce de buena salud es la pobreza, En
México 2020 se registré que el 43.9% de la poblacion presentaba una situacion de

pobreza, y la incidencia en el grupo de los AM es del 37.9%, (CONEVAL, 2021).

Es importante mencionar que, para combatir los problemas antes mencionados
relacionados con la salud y la economia, el gobierno mexicano ha implementado

distintos programas para proveer a los adultos mayores de atencién medica e ingresos



como por ejemplo, la pensién no contributiva que se encuentra vigente desde el 2018,a
la cual puede acceder toda la poblacion mayor a los 68 afios, aunque, el monto ha
tenido un aumento importante en este sexenio (2018-2024), no cubre todos sus gastos

y no garantiza la proteccion a la vulnerabilidad (Aguilera & Gémez, 2020).

No existe un programa publico de cuidados a largo plazo las familias son las
responsables de proporcionar los cuidados al adulto mayor dependiente ademas de
absorber el gasto econdmico y las consecuencias en la dinamica familiar, por ejemplo,

el cuidador abandona o falta a su trabajo (Gutiérrez, y otros, 2022).

Se debe considerar que las redes de apoyo social (familiares, amigos, vecinos) para
proporcionar cuidados y apoyo al adulto mayor se estan debilitado (Gonzalez, et al.,
2021). Existen diversos motivos que explican la debilitacion de las redes de apoyo: el
cambio en la dinamica de la familia y sus roles, la reduccién del numero de hijos
(Flaguer, 2006;De Oca & Villegas, 2009), y el aumento sostenido de la insercion de las
mujeres en el mercado laboral quienes son generalmente las que se encargan del

cuidado de las PAM y de su familia (Echarri, 2020).

Por los factores antes mencionados, las PAM y sus familias tienen la necesidad de
buscar alternativas de cuidados principalmente, los que se encuentran en una situacion
de dependencia (Soto, Anguiano, & Jiménez, 2015). Vale la pena sefialar que la cultura
del cuidado en México tiene caracteristicas particulares, por ejemplo, el estilo de vida, la
alimentacion, la familia, entre otras. En este momento no las detallaremos ya que no es

parte de los objetivos de esta tesina.



1.1.2 Descripcion de las instituciones de cuidado para Personas Adultas Mayores

Las instituciones de cuidado para Personas Adultas Mayores estan idealmente
encaminadas a brindar atencién a las personas adultas mayores que lo necesiten,
satisfaciendo sus necesidades (alojamiento, cuidados, alimentacion, servicios

geriatricos, etc.) a través de personal asistencial geriatrico calificado.

El sector de asistencia geriatrico es definido como el conjunto de niveles asistenciales
hospitalarios y extrahospitalarios, destinados a prestar una atencién multidisciplinaria,
gue responda a las necesidades de las PAM de forma integral para garantizar su
calidad de la vida (Gamarra Samaniego, 2010). Dicho sector emplea en su mayoria a
mujeres, por lo cual, es comun que en las instituciones gerontoldgicas predomine en

personal femenino (Santos Mayor, 2017).

El personal que labora en instituciones geriatricas tiene obligaciones minimas éticas
gue incluyen poseer la formacion necesaria para desempefiar sus actividades,

procurando en su actuar el principio de no maleficencia y las obligaciones maximas
éticas que es brindar una asistencia respetuosa con los usuarios y sus proyectos de

vida (DFB, 2004).

En México existen normas que regulan la operacion de instituciones para adultos
mayores como la NOM-031-SSA3-201, que indica aspectos relacionados con la
infraestructura, atencidon médica, el personal, etc. Sin embargo, no existe una
acreditacion o certificacion para estos establecimientos imposibilitando conocer su

forma de operacion (Hernandez-Cruz, 2022).
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De acuerdo con el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas 2022, se
tiene registro de 1,0837 asilos y otras residencias para el cuidado de PAMS en la
Republica Mexicana, siendo el estado de Jalisco con 137 unidades el que tiene un
mayor numero de unidades, seguido de la CDMX con 107 unidades, se estima que el
68% de estas son privadas continuacion se muestran algunos tipos de residencias
segun sus parametros publicas o privada a continuacion se muestra un panorama de
las residencias publicas enfocandose en el INAPAM y el DIF y privadas

mexicanas(DATAMEXICO, 2022).

Centros Gerontoldgicos de asistencia social

En México entre 1520 a 1821, durante el periodo de la colonia espafiola, el cuidado de
los ancianos que padecian alguna enfermedad, deficiencias fisicas 0 mentales, o en
una situacion vulnerable eran proporcionados por 6rdenes eclesiasticas (Leal, Flores, &
Borboa, 2006). Hasta la década de los setenta, derivado del aumento de personas con
la edad de mas de 60 afios a través de las proyecciones demograficas, el interés de
algunos grupos es como se pudo poner el tema en la agenda de Gobierno, que
respondio a traves de la creacion del Instituto Nacional de la senectud (INSEN) ahora
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) el 22 de agosto de 1979
teniendo como guia la idea de asistencia social (Razo-Gonzélez, 2014).

Segun Razon-Gonzales (2014) en sus primeros afios el INAPAM definid un conjunto de
programas asistenciales, que estaban agrupados de acuerdo con el servicio
(economico, social, educativo, psicologicos y de investigacion) que prestaban a la

poblacion, por ejemplo, tarjeta del INSEN, clubes de la tercera edad, albergues y

talleres de terapia ocupacional.
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Actualmente el INAPAM es un organismo publico descentralizado, rector de la politica
publica a favor de las Personas adultas mayores, procurando su desarrollo integral que
las conduzca a un estado de bienestar y una 6ptima calidad de vida, orientdndose a
reducir las desigualdades e inequidades. Por mencionar algunos de los programas y
acciones vigentes tienen: centros culturales, clinica de la memoria, clubes INAPAM,

residencias de dia y albergues.

Centros Gerontolégicos Privados

Las instituciones de asistencia privadas son de gran importancia para atender la
necesidad de cuidados a largo plazo de las personas adultas mayores en su caracter
lucrativo o no lucrativo en las que se encuentran; las Asociaciones religiosas,

Sociedades Civiles, Instituciones de asistencia Privada y Sociedades Civiles.

De acuerdo con el CONEVAL (2018), en México, la informacion que se tiene de las
instituciones privadas que ofrecen cuidados a largo plazo (asilos, albergues, centros de
dia y residencia) es limitada, por lo tanto, no hay una informacion certera sobre su
forma de operacion, la infraestructura con la que cuentan, una caracterizacion de su
personal y sus condiciones de seguridad y salubridad. En un esfuerzo del DIF y el
INEGI, en el afio 2018 se realizé el primer censo de alojamiento de asistencia social y

se identificaron 4,517 alojamientos en la siguiente (tabla 1) se muestra el desglose.

Figura juridica Porcentaje
Asociacion Civil 58%
Instituciones de asistencia | 14%
Privada

Sociedades Mercantiles 2%
Asociaciones Religiosas 2%

Otra figura juridica 20%

Tabla 1Censo de establecimientos de asistencia social privada para PAM (Coneval,2018)
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Respecto al personal que labora en estas instituciones (14,582 personas) El censo
reporto que el 97 % no cuentan con la formacion y estudios que necesitan en el ambito
gue se desempefian, la mayor parte del personal son mujeres alrededor de un 78%.P or
altimo, en cuanto a la retribucion el 86 % son empleados y el 14 % lo hacen de manera

voluntaria (CONEVAL, 2018).

Residencias para Personas Adultas Mayores

Las residencias para PAM, es un lugar donde se otorga apoyo o ayuda a las personas
de forma temporal o permanente, y no se limita Unicamente a las actividades de la vida
diaria (AVD), es un lugar de vida, donde las PAM son respetadas, y se tiene como
objetivo principal potenciar las habilidades y capacidades de cada usuario (DFB, 2004).
algunas de las otras denominaciones para residencia pueden ser, albergue, casa de

retiro y asilo.

En los dltimos afios se ha propuesto abandonar la construccion y conceptualizacion de
residencias tradicionales y abordar el enfoque comun de atencién centrado en la
persona, teniendo como eje central incrementar la calidad de vida de las personas,
guidndose de los siguientes objetivos, preservar los derechos y salvaguardar la
dignidad de las PM que requieren cuidados, partiendo del reconocimiento pleno de su
individualidad y respetando en todo momento hasta donde sea posible sus decisiones

sobre su salud, cuidados y vida diaria (Rodriguez T. M., 2013).

Segun mi experiencia las residencias privadas las tienen cuotas o suscripciones de
admisién oscilan entre 8 mil y 100 mil pesos mensuales en relacidon con la atencion que

proporcionan y esto evidentemente se relaciona con los criterios de ingreso.
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En cuanto instituciones de asistencia publica De acuerdo con el INAPAM (2023) se
cuenta con 6 albergues con modalidad permanente, 4 estan ubicados en la CDMX, 1 en
Oaxaca y 1 en Guanajuato, funcionan los365 del afio todo el dia, entre sus servicios,
ademas de cuidados, se les proporciona a los usuarios atencion médica, rehabilitacion
fisica, estimulacion cognitiva y terapia ocupacional, de tal forma que se favorece el
envejecer con bienestar garantizando el goce y ejercicio de sus derechos en todo

momento.
Requisitos de ingreso

e Ser un adulto mayor, es decir tener la edad de 60 afios en adelante
e Expresar su voluntad de ingreso

e Tener redes de apoyo débiles

e No contar con suficientes recursos econdémicos

e Presentar una disminucion en la capacidad funcional
Por su parte el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en el 2018 menciona
gue cuenta con 2 casas hogar para ancianos ubicadas en Oaxaca y Morelos, 2 centros
nacionales gerontolégicos en la CDMX en los cuales brindan atencion a las PAM en la
modalidad de residencia, los usuarios reciben atencion las 24 horas del dia de manera
integral. Se les otorga Alojamiento, alimentacion, vestido, servicios sanitarios y si lo
desean pueden participar en actividades deportivas y recreativas, en un ambiente sano

y con total apego al ejercicio de sus derechos.

Es importante destacar que la poblacion a la que se dirigen las instituciones de
asistencia social es para PAM en situacién de vulnerabilidad social como ser sujeto de
maltrato y desamparo, por lo tanto, en las residencias del INAPAM y el DIF solo se

aplica una cuota de recuperacién sujeta a la norma.

14



Centros de dia para Personas Adultas Mayores

Son establecimientos sociosanitarios que tienen un mayor enfoque social, los
principales servicios que ofrecen son: cuidado de la salud, activacion fisica,
rehabilitacion, actividades de sociabilizacion, estimulacion cognitiva, actividades
culturales, y alimentacion. Por lo general los usuarios presentan una disminucion en la
deambulacion o la realizacion de sus Actividades de la vida diaria, aunque su salud en
general se encuentra estable, por lo tanto, deben estar en cuidados médicos y sociales

de mantenimiento y supervision (Alba, 1999).

Se ha encontrado que el realizar actividades colectivas en los centros de dia como;
manualidades, lecturas y actividades al aire libre tienen un impacto positivo en la
calidad de vida de la PAM, debido a que de manera grupal las personas obtienen
mayores resultados en el logro de mejorar su salud (Angeles, Jiménez, Martinez, &

Lopez, 2021).

En México el DIF cuenta con residencias de dia donde se les otorga los mismos
servicios que en la residencia, pero con un horario establecido, porque esta pensado
para ayudar a las familias quienes no pueden brindarles los cuidados a los PAM por la

mafiana, no tiene un costo, pero si una cuota de recuperacion.

De forma privada el costo ronda de los $4500 a los $15000 pesos mensuales, los
requisitos de admision son diferentes en cada institucion. Es importe mencionar que
podemos encontrar diferentes denominaciones como: Guarderia para PAM, Casa de

dia, Residencia de dia, entre otras.
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Club de Personas Adultas Mayores

Estos centros tienen Unicamente el caracter social, y su objetivo principal es favorecer
la convivencia entre las PAM’s, a través de actividades recreativas y culturales. Por lo
general los usuarios tienen un nivel alto de autonomia y gozan de buena salud (Alba,

1999).

En esos Clubes las actividades que se ofrecen regularmente son: Manualidades, Tejido
y deportivas, que en conjunto en algunos estudios se ha demostrado ser beneficiosas
puesto que mejoran el estado de salud de la PAM, ademas que se puede observar una
disminucién de la sensacion de soledad, el aislamiento y rechazo (Maceda Baldiviezo,

2011).

1.1.3Planteamiento del Problema

Actualmente, las residencias permanentes de asistencia social o privadas para
Personas adultas mayores son de gran importancia, debido, al aumento de la demanda
de servicios de cuidados a largo plazo por parte de personal especializado para las
PAM dependientes (Li, y otros, 2021). Si bien los cuidados son uno de los principales
motivos para institucionalizarse existen otros como, mejorar su calidad de vida, estar
padeciendo maltrato, una situacion econdmica desfavorable, la necesidad de asistencia
y la viudez (Santa Cruz Villoslada, 2013;Correa Huaman, Otiniano Huaman, Correa

Huaman, & Quispe Villanueva, 2017; Franco, Bautista, Sanchez, & Pichardo, 2021).

Por lo antes mencionado es de vital importancia que el personal de las residencias
ofrezcan una atencion de calidad al usuario, sin embargo, en México algunos estudios
han registrado que el personal de residencias gerontoldgicas tanto de asistencia social
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como privadas: a) carece de capacitacion necesaria para la atencion del paciente
geriatrico (Gutiérrez-Robledo, 1996; Becerra-Martinez, Godoy-Sierra, Pérez-Rios, &
Moreno-Gomez, 2007), b) realizan actividades distintas para las que estan preparados
(Ceh & de la Rosa, 2020; Gonzalez Martinez, 2018), c) tienen deficiencias la

administracion (Sosa & Bafos, 2014).

Las situaciones previamente mencionadas pueden originar un clima organizacional
negativo que, al estar estrechamente relacionado con la atencion al usuario, tenga
como consecuencia una mala o deficiente atencidn por parte del personal (Soto,

Ortega, Huapalla, & Abarca, 2022;Wright, Linde, Rau, Gayman, & Viggiano, 2003).

De acuerdo con lo anterior nos preguntamos: ¢ La situacion en México es parecida a
las de otros paises? ¢ cudl es el clima organizacional en algunos centros gerontolégicos

en México? ¢ Tiene impacto sobre la atencion de las PAM que atiende?

1.2 Marco Tebérico

1.2.1 Lateoria del clima organizacional de Likert

Likert desarroll6 la teoria denominada “Los sistemas organizacionales” cuyo objetivo fue
identificar la causa y efecto que se tienen en la condicion del clima organizacional
(Dessler, 1979). En esta teoria se expone que el comportamiento asumido por los
subordinados depende de forma directa de las condiciones organizacionales y el

comportamiento administrativo, que ellos perciben (Rodriguez E. , 2016).

Likert propone que se deben tomar en cuenta las siguientes variables para definir a la

organizaciéon (Garcia Solarte M. , 2009):
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1. Causales: sefialan el sentido en el que la organizacion progresa y alcanza
resultados y esta compuesta por, la estructura administrativa y organizacional,
decisiones, actitudes y competencias),

2. Intermedias: enfocadas en medir el estado interno de la organizacion, a través de
aspectos como; rendimiento, motivacién y comunicacion.)

3. Finales: son el resultado de las variables anteriores y establecen los resultados
gue se obtuvieron como lo son la productividad, las pérdidas y ganancias de la

organizacion para definir a la organizacion.

Después de definir la organizacion puede elegirse un sistema gestion en relacion
con el proceso de toma de decisiones, sistema de comunicacion, relaciones

interpersonales, y sistema de recompensas, que pueden observarse en la tabla 2.

Sistemas Autoritarios

Variables comparativas

Autoritario Coercitivo

Autoritario Benevolente

Proceso para tomar
decisiones

Las decisiones las toman
Unicamente los jefes y
directores de la
organizacién

Aunque las decisiones las
toman principalmente
directores y jefes, permiten
una minima delegacién de
decisiones que son
rutinarias y sencillas.

Sistema de comunicacién

Solo la comunicacion es de
forma vertical y de forma
descendente solo se
transmiten ordenes.

Es mayor la comunicacion
vertical que la
descendente.

Relaciones La organizacién informal es | La comunicacion informal
Interpersonales mal vista incluso se se considera altamente
encuentra prohibida, y los peligrosa.
puestos aislan a las
personas.
Sistema Se exige la obediencia, se Se establecen medidas

de recompensas

enfoca en sanciones y
medidas disciplinarias. Las
recompensaciones
materiales son
practicamente nulas.

disciplinarias y sanciones.
Las recompensas salariales
son un poco mas
recurrentes y las sociales
SON poco comunes
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Sistemas Participativos

Variables comparativas

Sistema Consultivo

Sistema Participativo

Proceso para tomar
decisiones

Se toma en cuenta los
niveles inferiores, permite
tanto delegar como
participar a los
trabajadores.

Los jefes y directores
definen las politicas y
controlan los resultados,
pero la toma de decisiones
en otros rubros es
totalmente delegada y
descentralizada.

Sistema de comunicacién

La comunicacion se facilita
de forma vertical,
horizontal, ascendente y
descendente.

La comunicacion es
sumamente importante
para alcanzar los objetivos
de la empresa.

de recompensas

principalmente en
recompensas de tipo
salarias, los castigos no
son frecuentes y las
recompensas sociales son
esporadicas

Relaciones Se les da confianza a los Los grupos informales son

Interpersonales trabajadores, se fomenta la | importantes, asi como el
organizacion informal y el trabajar en equipo y
trabajo en equipo en mantener la confianza
algunas ocasiones mutua.

Sistema Esta enfocado Principalmente se otorgan

recompensas sociales, las
de tipo salarias y material
son recurrentes. Las
sanciones son escasas,
pero cuando se dan de
deciden en grupos.

Tabla 2.Sistemas de clima organizacional segun Likert (Chiavenato,2011)

1.2.2Teoria del clima Organizacional de Litwin y Stringer

En esta teoria se establece que el clima organizacional es un conjunto de propiedades
del entorno de trabajo que son percibidas tanto de forma directa como indirecta por los
trabajadores, mismas que son capaces de influir en su motivacion y comportamiento,
basandose en el supuesto que la motivacion es importante para lograr el éxito de la

organizacion. En su teoria Stringer establece nueve factores que determinan el clima

organizacional (Acosta & Venegas, 2010):

1. Estructura: Son los canales formales de la organizacion como: Politicas, Reglas

y Jerarquias.
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2. Responsabilidad: Es la capacidad de asumir un compromiso con el trabajo a
partir de si mismo.

3. Recompensa: Son los estimulos otorgados cuando el trabajo esta bien hecho,
considerando que la organizacion utilice mas el premio que la sancion.

4. Riesgo: Sentimiento que perciben los trabajadores en cuanto a los desafios del
trabajo.

5. Calor: Cuando los miembros de la organizacion perciben un buen ambiente
donde predomina el compafierismo y las buenas relaciones entre compafieros
incluso con los jefes.

6. Apoyo: Espiritu de ayuda entre todos los participantes de la organizacion.

7. Estandares de desempefio: Es la importancia de percibir las metas explicitas e
implicitas de la organizacién, y cumplir con las normas de desempefio.

8. Conflicto: Capacidad para resolver las discrepancias y solucionar los problemas
de inmediato.

9. ldentidad: El sentimiento de pertenecer a la organizacion.

1.2.3 Teoria del clima Organizacional de Pritchard & Karasick

El clima organizacional es el resultado de la politica y la conducta de todos los que
trabajan en la organizacion, especialmente en la alta direccién (Ekvall & Juan Chocano,
1986), ellos encontraron once dimensiones que influyen en el clima organizacional y

pueden ser medidas (Caraveo M. D., 2004):

1. Autonomia: Grado de libertad que el trabajador posee para solucionar problemas

y tomar decisiones.
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2. Cooperacion y conflicto: Nivel de colaboracion entre los trabajadores y el apoyo
humano y material que reciben de la organizacion.

3. Relaciones sociales: Es la atmosfera social, donde se engloba el compafierismo
y la amistad dentro de la organizacion.

4. Estructura: Son las directrices, reglas y politicas que se emiten en la
organizacion y que impactan en la forma que se llevan a cabo las actividades.

5. Remuneracion: Como estan retribuidos los trabajadores por su trabajo.

6. Rendimiento: Relacion que existe entre el trabajo que se realizay la
remuneracion obtenida.

7. Motivacion: Aspectos motivacionales que ejecuta la organizacion para sus
empleados.

8. Estatus: Son las diferencias que surgen a partir de las jerarquias y a la
importancia que se les otorga.

9. Flexibilidad e innovacion: Disposicion de la organizacion para experimentar
nuevas formas para realizar las actividades.

10. Centralizacion de la toma de decisiones: Es la forma en la que la organizacién
toma las decisiones entre los niveles jerarquicos.

11.Apoyo: Tipo de apoyo que recibe de la alta direccion a los empleados para

enfrentar en los diferentes problemas que se relacionan o no con el trabajo.
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1.2.4 Medicion del clima organizacional

Garcia-Solarte (2009) explica que medir el clima organizacional es un proceso complejo
y dindmico, porque toma en cuenta un extenso niumero de caracteristicas que son
Unicas de cada organizacion y responden a sus propias necesidades, ademas es

cambiante y puede ser mejorado a través de acciones correctivas.

Para poder medir el clima organizacional existe una amplia variedad de cuestionarios.
Por ejemplo, existen los cuestionarios Pulse, Trust Index y Ecco, los cuales son
aplicados y analizadas por expertos con el objetivo de conocer el clima organizacional,
donde las dimensiones analizadas serviran como elementos referenciales de cada
organizacion, para que quien realiza la evaluacion pueda elegir las variables y
dimensiones que sean adecuadas para la problematica que desea solucionar o prevenir

(Segredo Pérez A. , 2013).

1.2.4 Aportaciones Previas

Los estudios sefialan que es necesario mantener un clima organizacional optimo, para
gue los empleados de residencias de adultos mayores, tengan un buen desempeiio,
den una buena atencion al adulto mayor sin descuidar ninglin aspecto como el
emocional, ademas que se reduce el estrés laboral y por ende el riesgo de sufrir el
sindrome de agotamiento, que si no es bien cuidado puede derivar en violencia contra
el residente (Kaplan et al., 2010; Potrebny, 2022; Lee, 2022;White et al.,

2020;Hernandez Z. Z., 2006).

Temkin-Greener (2009) argumentan que durante un largo tiempo las variables

abordadas y reconocidas a través de estudios cualitativos del clima organizacional en
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residencias de adultos mayores han sido el liderazgo y la comunicacion, si bien estan
estrechamente relacionadas con el desempefio del personal, es necesario evaluar otras
variables igual de importantes como las caracteristicas de las instalaciones, la cantidad
de horas que se destinan a la atencion de cada residente, los afios de experiencia del

trabajador en la institucién, y la situacion laboral de los empleados entre otras.

Dyrbye y otros ( 2017) mencionan que se ha demostrado que el personal médico,
tiende a tener estrés laboral por lo tanto es comun que padezca ansiedad y depresion,
teniendo como consecuencia que se aumente el riesgo de cometer negligencia médica,
abandono del puesto de trabajo, reduccién de la calidad de desemperio. A través de la
revision de articulos referentes al clima organizacional, en estos se sugiere la inclusion
de preguntas refrentes a que caracteristicas del entorno laboral estan relacionadas con
el agotamiento, depresion y otros trastornos mentales, de qué manera las recompensas
no salariales influyen de forma negativa en el personal, también se sugiere indagar cual

es el modelo de atencion que aumenta la eficiencia del personal.

Berigozzi ( 2015) realiz6 un estudio en el hogar Santa Rosa, ubicado en Argentina, con
el objetivo de conocer y diagnosticar el clima organizacional a través de la aplicaciéon de
un cuestionario a la plantilla de 30 personas los datos arrojaron que tenia un clima
organizacional inadecuado los principales motivos encontrados son, la falta de
descripcion de puestos, mala comunicacion entre el personal, falta de liderazgo por

parte del personal administrativo, y falta de capacitacion en algunas areas.

Mayores Vargas (2011) a través de un estudio que se realizdé en un Centro de
Proteccion Social para Adultos diagnostico que el clima organizacional era inadecuado
principalmente porque los canales de comunicacion eran poco claros, la capacitacion
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no era la adecuada y los empleados tenian una alta carga laboral, como consecuencia

se afectaba el desempefio y la satisfaccion del trabajador.

Caminos (2017) en su investigacion del clima organizacional, con una muestra de 114
auxiliares de enfermeria de diferentes residencias de ancianos, encontré que la mala
comunicacion generaba conflictos, haciendo que los empleados trabajaran de forma
menos efectiva y obtuvieran resultados de baja calidad. Ademas, observé que los
empleados que perciben mayor apoyo, estructura (reglas y normas) y pueden utilizar
sus habilidades y conocimientos para resolver tareas, son los que tienen menos

probabilidades de padecer Burnout.

A través de un estudio comparativo de cuatro residencias de PAM espafolas Gonzéalez
(2021) identifico que hay una relacion directa entre el clima organizacional, el bienestar
de los empleados, y la satisfaccidén del personal. Bajo el supuesto que un empleado al
percibir un entorno seguro y confiable podra desempefiar mejor sus tareas y la
comunicacién en general, lo cual, ayudara a la apertura al dialogo entre el personal y el
usuario, a través de la escucha activa comprenda y atiendan las necesidades de la

PAM.

De acuerdo con la investigacion que se llevé a cabo en un centro gerontolégico de
cuidados en Ecuador en una muestra de 30 participantes, Pilco ( 2023) determiné que
el clima organizacional era poco idoneo y tenia un alto impacto en el cuidado del adulto
mayor, la comunicacion dentro del centro gerontolégico era deficiente entre los
integrantes del equipo de cuidados y no existia una clara definicion de puestos lo que

originaba que algunos integrantes asumieran funciones diferentes y se produjeran rifias
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verbales, el quipo en general se mostraba desmotivado, provocando que no prestaran

una buena atencioén al usuario.

Soto y otros (2022) a través de un estudio transversal a personal médico en el que
predominan las enfermeras, utilizando cuestionarios sobre clima organizacional y
calidad de atencion se encontro una relacion positiva, en otras palabras, si el clima
organizacional es adecuado sera mayor la calidad de atencion por parte del personal

médico.

En su estudio Wright y otros (2003) realizado en el departamento de emergencias al
personal clinico, afirman que el clima organizacional tiene un impacto en la prestacion
de servicios médicos y la actitud de los cuidadores hacia los pacientes, el personal que
tenia sus funciones de trabajo bien definidas y sus expectativas laborales estaban

satisfechas informaba tener mas contacto e intervenciones con el paciente.

1.2.3Conceptos

Clima organizacional

Si bien anteriormente hablamos de clima organizacional, vale la pena dejar claro

algunos conceptos que se enuncian a continuacion:

Vazquez (1992) define el clima organizacional como una estructura, que se construye a
través de un proceso dinAmico que produce y reproduce el clima, y para poder
estudiarlo es necesario analizar el contexto interno y externo, evitando solo tomar en
cuenta las percepciones de los individuos, enfocandose en analizar las practicas y

procedimientos que se llevan a cabo, en los cuales se generan situaciones que dan
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origen a un clima positivo o negativo, tomando en cuenta las interacciones entre los

individuos tanto entre ellos como con el contexto.

Garcia Solarte (2009) Plantea que el clima organizacional es la apreciacion y
percepcion de los trabajadores en relacion con los aspectos estructurales
(procedimientos y procesos), las relaciones interpersonales, y la de los trabajadores con
los elementos de trabajo y la infraestructura de la organizacion, impacta de manera
positiva 0 negativa en el comportamiento de los empleados y las relaciones y modifica

la productividad organizacional.

Seguin Rozman & Strukelj(2015) el clima organizacional es la forma en la que los
empleados de una organizacion caracterizan y perciben su entorno laboral, las
dimensiones estudiadas pueden abarcar percepciones sobre el: apoyo y las

recompensas que reciben los empleados, las politicas, practicas y procedimientos.

Se dice que el clima es positivo cuando la moral de los trabajadores se encuentra
elevada y ellos perciben que estan satisfechas sus necesidades (Chiavenato, 2011),
reflejandolo a través del compromiso que muestran hacia la organizacion (Steinke,
Dastmalchian, & Baniasadi, 2015). Finalmente es necesario mencionar que las
organizaciones que reportan un clima organizacional positivo son capaces de crear el

bienestar laboral (Viitala, Tanskanen, & Santti, 2015)
Burnout

De forma comun se describe como la forma inadecuada de afrontar el estrés, entre sus
rasgos principales se encuentra: disminucion del desempefio, agotamiento emocional y

despersonalizacion (Saborio & Hidalgo, 2015). El estrés laboral tiende a causar ademas
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de los problemas antes mencionados, el ausentismo y enfermedades metabdlicas, se
considera que las profesionales que tienden mas a padecer este sindrome son las
enfermeras, debido a que son las personas que tienen un contacto directo con el
paciente (Acosta-Ramos, y otros, 2021). Finalmente, es importante mencionar que
cuando una persona presenta el sindrome de agotamiento tiende a prestar menos
atencion a las actividades que realiza, en especial las labores medicas requieren que el
personal se encuentre concentrado para garantizar la seguridad del paciente (Duran,

Gamez, Toirac, & Terrero, 2021).

2. Metodologia

Este capitulo se encuentra encaminado en indicar la metodologia utilizada, el tipo de
investigacion, los alcances y limitaciones, el instrumento previamente validado que se

utiliza para medir el clima organizacional.

2.1 Dificultades

Inicialmente se habia planteado, aplicar el cuestionario ECOS-S en residencias
publicas, por lo tanto, se contacté con un instituto que se encarga de dichos
establecimientos del cual no se menciona el nombre por cuestiones de confidencialidad.
En seguida hago una descripciéon por diferentes momentos por los que se paso para

poder acceder a las residencias.

En un primer momento, me someti a una entrevista por la institucion publica, donde, se
me pregunto acerca de mi experiencia profesional, los motivos por los cuales queria
realizar mi trabajo de investigacion en dicho instituto, y una breve semblanza del

proyecto. Esto ocurrio por el mes de febrero.
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Una vez aprobada esa entrevista, y después de realizar los tramites internos para el
seguimiento, el area de vinculacién me realiza una segunda evaluacion del trabajo vy,

segun criterios no mencionados por dicha area, valoran la pertinencia o no del estudio.

Dentro de esta etapa se me recomendo leer cierta literatura sobre politica publica para
las PAM y estudios de género y el envejecimiento, ademas, tomar algunos talleres que
abordaban temas referentes a la transicion demografica, violencia hacia la PAM,
Programas nacionales para las PAM, servicios que ofrece el instituto y los avances que
ha tenido en sus diferentes actividades con el propésito de que conociera a fondo la

institucion. Esto ocurrié por el mes de marzo

Después, siguid la revision de la herramienta de recoleccion de datos. Yo presente el
cuestionario ECOS-S y sus modificaciones, mismas que fueron revisadas por el area de
vinculacién en repetidas ocasiones en el periodo de marzo a mayo. Sin embargo, se me
hizo el sefialamiento de que el cuestionario no era pertinente aplicarse por situaciones
internas como, interferir en la jordana de trabajo, crear una situaciéon de conflicto entre

los trabajadores y problemas con el sindicato.

Dentro de los servicios ofertados o con los que cuenta la institucion a la que hemos
hecho referencia, se encuentran casas de dia, residencia y club de PAM, los requisitos
o criterios para acceder a cada escenario son distintos. Para el caso de las residencias
se torna mas complejo el ingreso y con esto también mayores requisitos. Para ese
entonces ya habian pasado varios meses y no contaba con la garantia de que pudiera

llevara a cabo la aplicacion de las entrevistas.
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Al sobre pasar el limite de tiempo que se tenia para la recoleccion de datos y no tener
un tiempo de respuesta, buscamos una alternativa. Fue que al final se ubico la
residencia en donde se pudieron aplicar los cuestionarios. El objetivo de esta
descripcion fue sefalar algunas de las consideraciones que se deben de tener al
momento de plantear un trabajo de campo que involucre ingresar a instituciones

gerontoldgicas.

2.2 Descripcion del tipo de investigacion

La presente investigacion con enfoque cualitativo exploratorio es un estudio de caso, y
se encuentra basado en la compresion del clima organizacional de una residencia en su
contexto “real” con el fin de generar conocimiento. Como Unicamente se esta
explorando una situacion, y se recogen datos una sola vez, los resultados solo son
vélidos para el lugar y tiempo donde se realiza la investigacion, es decir se trata de un

estudio transversal (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Simons (2009) Define el estudio de caso como una investigacion profunda desde
distintas perspectivas y particular de una institucidn, proyecto, politica o sistema en su

contexto “real” con la finalidad de generar conocimiento o informar sobre el desarrollo.

2.3 Muestra

El estudio se realizo en una residencia privada del Estado de Morelos, cuenta con 2
sucursales dentro del mismo estado a una distancia de 2 km aproximadamente cada
una, la residencia precisa asegurar los cuidados al usuario, por medio de un equipo
interdisciplinario que, se encuentra en continua capacitacion para desempeifiarse con

profesionalismo, trabajando con conocimientos vigentes sobre temas de vejez y
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envejecimiento, como dato adicional cuentan con un programa de capacitacion continua
para su personal. Estos servicios de cuidado son brindados bajo las siguientes

modalidades:

Residencial: En la cual el usuario tiene una estancia permanente, recibe supervision
meédica las 24 horas, aseo diario, plan nutricional y alimentos, actividades recreativas,
actividades de activacion fisica y fisioterapia. Las habitaciones pueden ser individuales

0 compartidas.

Centro de dia: El usuario puede permanecer hasta 12 horas durante el dia, participar en

actividades recreativas, ejercicio y terapia fisica, contar con asistencia de enfermeras.

En cuanto a instalaciones cuenta con: Habitaciones individuales y compartidas, cocina,
alberca, areas de cine y TV, lavanderia, Jardines, comedor, enfermeria de manera cada
uno de los espacios cuenta con el espacio, adaptaciones para poder deambular sin
problemas y luz natural. Se aplico el cuestionario Ecos-s modificado a 10 empleadas,
gue rolan turnos con excepcién de los profesores y especialistas externos, ya que su

participacion es esporadica.

2.4 Herramienta de recoleccion de datos

De acuerdo con los objetivos de este trabajo que son: caracterizar a los trabajadores de
la organizacion (edad, género, nivel educativo y antigiiedad) y Diagnosticar el clima
organizacional en las dimensiones, estructura organizacional, comportamiento
organizacional y estilo de direccion en una residencia privada de Personas adultas
mayores en el estado de Morelos, elegimos el cuestionario de Evaluacién del Clima

Organizacional en Salud “ECOS-S” por Alina Maria segrego Pérez (2017).
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Dicho cuestionario para su construccion conté con la participacion de 11 expertos, con
experiencia profesional de entre 5y 10 afios en el campo de la salud, esta estructurado
en 2 bloques, siendo el primero el que recolecta datos generales, en el segundo se dan

respuesta las variables exploradas (véase tabla3).

Dimensiones analizadas del clima organizacional en Ecos-s

Comportamiento organizacional: Se enfoca en analizar el efecto de los factores ambientales y
sociales que inciden en la forma en la que trabajan los empleados.

Categorias: Motivacion, Relaciones Interpersonales, y comunicacion.

Estructura Organizacional: Modelo que establece como se organiza la empresa y la jerarquia de
los empleados.
Categorias: Condiciones de trabajo, Estimulo al desarrollo organizacional y Funcionamiento.

Estilo de direccion: Forma en la que el directivo asume el liderazgo.
Categorias: Liderazgo, Solucion de conflictos, Trabajo en equipo y participacion.

Tabla 3.Dimensiones que analiza la herramienta Ecos-s (Segredo,2017)
La ventaja principal de utilizar este cuestionario es su validez, demostrada con estudios
como el coeficiente alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de la escala, y

los Criterios de Moriyama que confirman la validez del contenido.

3. Resultados
Esta seccién tiene como proposito describir los datos que se obtuvieron de la

investigacion, primeramente, se observa una caracterizacion del personal de la
residencia, después, la presentacion de las puntaciones que se obtuvieron en el

diagnéstico, finalmente, la conclusion y las recomendaciones de trabajos futuros.

3.1 Hallazgos

El total de personas encuestadas son 10 que incluye, Personal médico (1), Enfermeria

(6) Administrativo (1), Comedor (2). El rango de edad es de 27 a 59 afos con el 50%,
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18-26 afios el 40% y el 10% mayor a 60 afios. El personal es femenino en su totalidad,
el nivel escolar de licenciatura 67%, y el otro 37% cuenta con educacion media
superior, el personal con menor antigiiedad tiene 6 meses y los de mayor son de 10

afos, es decir que llevan trabajando desde los inicios de la residencia.

A partir de los datos arrojados se determind que el clima organizacional en la residencia
es Adecuado ya que en promedio alcanza la puntuacion de 79,6 de acuerdo con
Sagredo Pérez una puntuacion superior a 60 es de un clima organizacional adecuado,
entre 59 -40 es un clima organizacional en riesgo e inferior es un clima organizacional

inadecuado se puede observar las medidas de frecuencia de cada nivel (véase tabla 4).

Medida de frecuencia por nivel del
Clima Organizacional

Niveles Numero |Porcentaje
Adecuado |8 80%

En riesgo 1 10%
Inadecuado |1 10%

Total 10 100%

Tabla 4.Frecuencia del nivel de Clima organizacional de los trabajadores. Elaboracion
Propia

De acuerdo con la tabla anterior el nivel mas frecuente es el adecuado con el 80% vy los
niveles en riesgo y adecuado representan cada uno el 10%, cumpliéndose el objetivo

de diagnosticar el clima organizacional, el cual se determina que es adecuado.

Dimension Comportamiento organizacional

Se refiere a los actos y actitudes que muestran los trabajadores dentro de la residencia.
En esta seccion se alcanzo un promedio de 82. 33 a continuacion se desglosan las

subcategorias.
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Subcategoria Motivacion

Se puede observar una uniformidad en las preguntas 10,15, en la pregunta 29 se
presenta una notable disminucion de puntos, esta pregunta hace referencia al
reconocimiento del esfuerzo de los trabajadores, por lo tanto, la mayoria de los
trabajadores percibe que las habilidades y aporte de cada en ocasiones no son
reconocidas , en la tabla 5 se desglosan los resultados en la parte superior esta la
dimensién estudiada, en la primera columna tenemos el nimero de cuestionario, en las

siguiente se encuentra el nimero de pregunta y en las filas las repuestas .

Dimensién:Comportamiento organizacional

Subcategoria: Motivaciéon

# 10 15 29 35 45
1 2 2 1 2 2
2 2 2 1 2 2
3 2 2 2 1 2
4 1 2 1 2 1
5 2 1 1 2 1
6 1 1 0 0 0
7 1 2 1 1 2
8 2 1 0 1 1
9 2 2 2 1 2
10 2 2 2 1 2
Subtotal 17 17 11 13 15
Total 73

Tabla 5.Resultados de la Subcategoria Motivacion. Elaboracién Propia

Subcategoria comunicacion

Se muestra que en general la comunicacion es buena, ya que la mayor parte superan
los 18 puntos siendo el maximo 20, en la pregunta 37 es donde se obtiene menor
puntuacion, y esta pregunta hace referencia que, si se recibe a tiempo la informacion,

de acuerdo con la puntuacion obtenida la informacion en ocasiones no es recibida de
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manera oportuna, lo cual puede provocar que no se realicen a tiempo, omisiones o

errores en las actividades diarias (véase tabla 6).

Dimension: Comportamiento organizacional

Subcategoria: Comunicacion
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Total 84

Tabla 6.Resultados de la Subcategoria Comunicacion. Elaboraciéon Propia

Subcategoria: Relaciones Interpersonales

En esta subcategoria se obtuvieron en total 90 puntos, se puede observar una
uniformidad positiva lo que quiere decir que la relacién entre compafieros de trabajo es
buena, acciones como el saludo diario y las demostraciones de compafierismo son
frecuentes entre el personal de la residencia. De acuerdo con la informacion
proporcionada por la administracion, una vez a la semana se reune al personal a una
comida y se hace una pequefia celebracion si es el cumpleafios de alguno de los

trabajadores con la finalidad de convivan esto puede ayudar a que tengan un
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intercambio de ideas, solucionen algunos conflictos y lograr disminuir el estrés (véase

tabla 7).
Dimension:  Comportamiento organizacional
Sugcategoria: Relaciones Interpersonales
# 3 18 23 38 46
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2
6 2 2 1 1 2
7 1 1 2 1 1
8 1 2 2 1 1
9 2 2 2 2 1
10 2 2 2 2 2
Subtotal 18 19 19 17 17
Total 90

Tabla 7.Resultados de la Subcategoria Relaciones Interpersonales. Elaboracién Propia

Dimension estructura organizacional

En esta dimensidn se obtuvo un promedio de 7,4 lo cual nos indica que puede existir

falta de claridad en el Reglamento.

Subcategoria: Funciones

Los resultados de las preguntas son similares lo que indica que se percibe que la
division de trabajo en ocasiones no es equitativa, porque, no se conoce quien debe de
ejecutarlas o que actividades se le asignaron a cada uno, y las opiniones que se
aportan cuando se trabaja en equipo pueden no ser escuchadas. Es importante
mencionar que en su gran mayoria los trabajadores conocen la misién y la visiéon de la

residencia, por lo tanto, saben a donde dirigir sus esfuerzos (véase tabla 8).
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Dimension: Estructura organizacional

Subcategoria:Funciones

# 6 11 25 30 43
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 1
5 2 2 1 2 2
6 2 0 0 0 0
7 1 2 1 1 1
8 1 1 1 0 1
9 2 1 1 2 1
10 2 1 2 2 2
Subtotal 18 15 14 15 14
Total 76

Tabla 8.Resultados de la Subcategoria Funciones. Elaboracion Propia

Subcategoria: Condiciones de trabajo

Esta Subcategoria es la que recibe un menor puntaje en todo el estudio, la mayoria de
los trabajadores coinciden que, en ocasiones el material de trabajo que se necesita
para desarrollar sus actividades es proporcionado parcialmente o de forma inoportuna.
También el lugar de trabajo podria mejorarse en cuestion de iluminacion, espacio y

ventilacion (véase tabla 9).
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Dimensién : Estructura organizacional
Subcategoria: Condiciones de trabajo
# 1 16 21 36 47
1 2 2 1 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 1 1 0 1
4 2 2 1 1 1
5 1 1 0 1 0
6 1 0 0 2 0
7 1 2 2 1 1
8 2 1 1 1 1
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2
Subtotal 17 15 12 14 12
Total 70

Tabla 9.Resultados de la Subcategoria Condiciones de trabajo. Elaboracion Propia
Subcategoria: Estimulo al desarrollo Organizacional

De acuerdo con los resultados de forma general los trabajadores se sienten satisfechos
con las actividades que se realizan para desarrollar su potencial profesional, lo cual es

de gran ayuda para superar los restos que se le presentan a la residencia (Véase tabla

10).
Dimensién:  Estructura organizacional
Subcategoria: Estimulo al desarrollo
organizacional
Lista 5 20 31 40 50
1 2 2 2 1 2
2 2 2 2 2 1
3 2 2 2 2 2
4 1 2 2 1 2
5 1 1 2 2 1
6 0 0 1 1 0
7 1 1 1 2 1
8 1 1 1 1 1
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2
Subtotal 14 15 17 16 14
Total 76

Tabla 10.Resultados de la Subcategoria Estructura Organizacional. Elaboracion Propia
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Dimensién Estilo de direccién

En esta dimension se obtuvieron 81.75, lo cual nos indica que el estilo de liderazgo es
bueno, pero aun tiene areas de mejora, como la gestion de resolucion de conflictos,

para lograr una atmosfera de equidad en el equipo de trabajo.

Subcategoria: Liderazgo

De acuerdo con los resultados se puede observar que el jefe regularmente explica bien
en que consiste el trabajo y como realizarlo, los resultados coinciden que en ocasiones
no se sienten motivados ni escuchados por el jefe, y que en la solucién de conflictos no

siempre se aplica lo estipulado en el reglamento (véase tablall).

Dimension: Estilo de direccién
Sugcategoria:Liderazgo
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Tabla 11.Resultados de la Subcategoria Estilo de Liderazgo. Elaboracion Propia

Subcategoria: Participacion
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Esta es la segunda categoria con mayor puntuacion, todos los trabajadores coinciden
gue las actividades que realizan son congruentes con los objetivos de la residencia, por
lo tanto, estan dispuestos a participar en las actividades actuales, y se muestran

positivos a realizar cambios que mejoren la dinamica de trabajo (Véase tabla 12).

Dimension Estilo de direccion

Sugcategoria: Participacion

# 4 19 24 39 49
1 2 2 2 1 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 1 2 2 2
6 0 2 1 1 2
7 2 1 1 2 2
8 1 2 1 1 2
9 1 2 2 1 2
10 2 2 2 2 2
Subtotal |16 18 17 16 20
Total 87

Tabla 12.Resultados de la Subcategoria Participacion. Elaboracion Propia

Subcategoria Solucion de conflictos de trabajo

A partir del analisis de resultado se puede observar que habitualmente se solucionan
los conflictos por medio de un dialogo, sin embargo, en la solucion a algunos les parece
gue no se toman en cuenta los reglas, y en ocasiones no se respetan los acuerdos a los

gue se llegaron (véase tabla 13.)
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Dimension  Estilo de direccion

Subgcategoria: Solucion de

conflictos

# 9 14 28 34 44
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 1 2 1 2
4 2 2 2 1 2
5 1 1 2 1 2
6 1 0 2 0 1
7 2 2 2 2 2
8 1 1 1 0 1
9 2 2 1 2 2
10 2 2 2 2 2
Subtotal 17 15 18 13 18
Total 81

Tabla 13.Resultados de la Subcategoria Solucién de conflictos. Elaboracion Propia

Subcategoria Trabajo en equipo

Se puede observar, todos coinciden en la percepcion de que el jefe es exigente en
cuanto a los resultados del trabajo, a su vez, los trabajadores, no tienen inconveniente
en trabajar en equipo o entre diferentes areas, porque regularmente los integrantes del

equipo cumplen con lo estipulado (véase tabla 14)
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Dimensién:  Estilo de direccion

Sugcategoria: Trabajo en equipo

# 8 13 27 33 42
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 1
3 2 1 2 2 2
4 1 2 1 2 2
5 1 2 2 2 2
6 1 2 2 0 1
/ 1 1 2 2 2
8 1 2 2 1 1
9 2 1 2 2 2
10 2 2 2 2 2
Subtotal 15 17 19 17 17
Total 85

Tabla 14.Resultados de la Subcategoria Trabajo en equipo. Elaboracion Propia

3.2 Conclusién

De esta tesina puedo sefialar de manera general lo siguiente:

Existen dificultades para realizar investigacion gerontologica que, debemos considerar
al momento de seleccionar la muestra; los mecanismos de vinculacion entre la
academia y los centros gerontologicos, el grado de apertura para la investigacion y la

viabilidad de publicacién por motivos de confidencialidad.

De las tres dimensiones analizadas la que obtuvo un mayor puntaje fue la de

Comportamiento organizacional (82.33) y la de menor es la de Estructura
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organizacional. Por su parte, la subdimension con mayor puntaje fue la de relaciones

interpersonales (90) y la de menor la de condiciones de trabajo (70).

El sector de asistencia geriatrica en su mayoria se encuentra conformado por mujeres
(Santos Mayor, 2017). Esta situacion se confirma en el centro en donde realizamos las

entrevistas todo el personal es femenino, aunque se desconocen las causas.

Existen otros factores que pueden estudiarse, la relacion entre cuestiones objetivas y
subjetivas. En este caso, mi apreciacion en comparacion con otros centros, este cuenta
con algunas ventajas tales como que, se procura la relacién entre los empleados es
cordial, tiene un programa de capitacién continua en temas relevantes en la vejez y

envejecimiento y la arquitectura de la residencia es accesible.

Este estudio sirva como antecedentes para futuras propuestas de investigacion, seria
bueno contar con una muestra mucho mas amplia para poder decir algo mas en
relacion con el clima laboral y trato en las instituciones que dan atencién al adulto

mayor.
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ANEXOS

Cuestionario ECOS-S (Modificado)

Edad: 18-26 afios ( ) 27-59 afios( )60 afios o mas () Sexo: M( )H ( ) Nivel académico:
Prepa( ) Licenciatura ( ) Posgrado( ) Especialidad ( ) Antigedad anos

Instrucciones: Lea cuidadosamente los incisos, y establezca en la medida que usted considera que
aplica en su area de trabajo.

Inciso Siempre | A veces | Nunca
1.El ambiente de trabajo es agradable.

2.La imagen de la residencia es de prestigio ante la
sociedad.

3. Larelacion entre el jefe y el equipo de trabajo es
cordial.

4.Cuando se presenta un problema, todos estan dispuestos
a participar para solucionarlo.

5.Se hacen cambios en funcion de las necesidades de la
residencia.

6.Los trabajadores conocen la mision y la vision de la
residencia.

7.Cuando se le designan nuevas actividades, le explican
como hacerlas, y se aseguran de que haya entendido.
8.Cuando trabaja en equipo se toman en cuenta sus ideas
y sugerencias.

9. En caso de un conflicto, se habla de manera tranquila
para llegar a una solucién.

10. El trabajo que realizo me gusta.

11. Se conoce las actividades que realiza cada trabajador,
el limite de sus funciones y autoridad.

12.Cuando se presenta un problema, todos los
trabajadores saben a quien dirigirse.

13. En las actividades diarias, todos cumplen con su
trabajo.

14. Para dar solucion a un conflicto se aplica lo
estipulado en el reglamento.

15.Los trabajadores son expertos y se les trata como tal.
16.Las condiciones fisicas de la residencia (Iluminacion,
construccién, mobiliario) son adecuadas.

17. Se conocen los mecanismos para transmitir
informacidn dentro de la residencia. (reunion, correo,
Ilamada)
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18.La relacién entre los compafieros de trabajo es buena

19. Cuando es necesario se colaboran entre diferentes
areas para lograr el trabajo.

20. La residencia procura que los trabajadores se
desarrollen personal y profesionalmente

21.Periodicamente se les pregunta a los trabajadores que
necesitan (capacitacion, material de trabajo) para mejorar
su desempefio.

22.La informacion sobre las actividades de la residencia
fluye de manera clara a todos los trabajadores.

23. Se fomenta que las relaciones entre los trabajadores
sean amable y respetuosa.

24. Las actividades que se realizan son congruentes con
los objetivos de la residencia.

25.Las juntas y/o supervision de trabajo son planificadas.

26.EI jefe identifica a tiempo &reas de mejora y ofrece
capacitacion de manera oportuna.

27. El jefe con el cumplimiento del trabajo es exigente

28.Cuando existe un problema dentro de la residencia los
trabajadores estan dispuestos a colaborar para que se
resuelva.

29.Se reconoce el esfuerzo de los trabajadores.

30.La division de trabajo es justa.

31.En la residencia se fomenta la cooperacion e
integracién entre comparieros para lograr los objetivos
laborales.

32.Cuando el jefe le encomienda una nueva tarea le
explica la razon e importancia.

33.Los logros de la residencia es fruto del trabajo de
todos.

34.Se les motiva a los trabajadores a usar su creatividad
para solucionar problemas.

35.Todos los trabajadores se sienten satisfechos con lo
que han aportado.

36. Todos los trabajadores tienen los instrumentos/
material para llevar a cabo sus actividades.

37.Recibo a tiempo la informacién para realizar mis
actividades.

38.En la residencia fomentan la actitud positiva de todos
los trabajadores.

39.L.os trabajadores apoyan y colaboran en la
implementacion de nuevas actividades.

40. Las actividades que se realizan son acordes a los
objetivos de la residencia.

41.Se siente escuchado y motivado por su jefe.
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42.Cuando se trabaja en equipo todas las opiniones son
escuchadas y respetadas

43.Todos los trabajadores cumplen con sus horarios
laborales.

44.En la solucion de conflictos los involucrados respetan
los acuerdos a los que se llegaron.

45.Me siento orgullosos de la residencia.

46.En la residencia se acostumbra el saludo diario y la
demostracion afectiva entre el personal.

47. Te encuentras totalmente satisfecho con tu lugar
fisico de trabajo (iluminacion, ventilacion, espacio).

48.Todos mis comparieros reciben a tiempo la
informacidn para realizar sus actividades.

49.Esta dispuesto a participar en los cambios para que la
residencia mejore.

50.En las transformaciones que ha tenido la residencia se
ha tomado en cuenta la informacion que brindaron los
trabajadores.
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Cuestionario base de Sagredo Pérez (2017)

Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(1):

Cuadro

El propésito de este instrumento (cuestionario) es encontrar areas de
oportunidades que permitan mejorar el clima de trabajo en esta organizacién. La
informacién que usted nos proporcione serd de mucha utilidad en la bisqueda de la
mejora continua de la institucién.

1. Datos del encuestado:

Edad: Sexo: F M

Profesién: Especialidad:

Centro de trabajo:

Consultorio Médico: ____ Policlinico: ____ Hospital:
Institucion Docente: ____ Unidad de direccién: _____

Otra: ___ Cual:

Prestador: Si: __ No:

Directivo: Si: __ No: , si es Si diga qué funcién realiza:

I1. Lea cuidadosamente cada una de estas afirmaciones y establezca en qué medida
usted considera se aplica en su area de trabajo. Para cada inciso marque con una X
una sola respuesta: Nunca (N), A veces (AV) o Siempre (S).

II1. Incisos del cuestionario:

Incisos NAV/S
1. El ambiente de trabajo que se respira en la institucién es agradable.

2. La imagen que se proyecta de la institucién a la sociedad es de reconocimiento y
prestigio.

3. Las relaciones interpersonales entre el jefe y los miembros del equipo de trabajo
o departamento son cordiales.

4. Cuando hay un reto para la organizacién todas las dreas participan activamente.

5. Los cambios en la institucién se proyectan en dependencia de las necesidades,
exigencias o demandas de la organizacién misma.

6. Los trabajadores conocen la misién de la institucién.

7. Existe preocupacién porque se entienda bien el trabajo a realizar.

8. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y propuestas al colectivo.

9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.

10. El trabajo que realizo me gusta.

11. El contenido de trabajo se delimita y es del conocimiento de los trabajadores.
12. Cuando aparece un problema determinado se sabe quién debe resolverio.

13. Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los
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miembros del equipo.
14. En el andlisis de los problemas se pueden plantear criterios.

15. Cada trabajador es considerado como conocedor de su trabajo y se le trata
como tal.

16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas.

17. Se conocen los mecanismos establecidos para que la informacién fluya en la
institucion.

18. Existe armonia en las relaciones entre el jefe y el equipo de trabajo.

19. Los diferentes niveles jerarquicos de la organizacién colaboran entre ellos.
20. En la instituciéon se le da atencién al desarrollo de los equipos humanos.

21. Se dedica tiempo a revisar que se requiere para mejorar el desempefio de las
personas.

22. La informacion en la institucién llega de forma clara desde el nivel superior
hasta los trabajadores.

23. El mantenimiento de las buenas relaciones interpersonales es interés de la
institucion.

24. Los objetivos del area de trabajo son congruentes con los objetivos de la
institucion.

25. Las acciones de control se realizan de forma planificada.

26. Existe preocupacion por mantener actualizado técnicamente al personal con el
fin de mejorar la calidad del trabajo.

27. El jefe con el cumplimiento del trabajo es muy exigente.
28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverlo.
29. En la institucion las personas que trabajan bien reciben reconocimiento.

30. Existe una asignacién justa de tareas segun el contenido de trabajo que
corresponde desarrollar dentro de la organizacion.

31. En la solucién a los problemas y conflictos dentro de la organizacién se tienen
en cuenta las opciones mas creativas que aportan los trabajadores.

32. Cuando se inicia una tarea se explica el por qué.
33. Los resultados alcanzados en la institucién son frutos del trabajo de todos.

34. Se estimula la participacion de las personas para encontrar soluciones creativas
a los problemas.

35. Los trabajadores se sienten satisfecho de lo que han aportado a los resultados
de la institucion.

36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar
solucién a los problemas.

37. La informacién requerida para cumplir con las actividades fluye de forma
rapida.

38. La institucion se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones
de las personas dentro de la organizacién.

39. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participaciéon de todos
los trabajadores.

40. Existe correspondencia entre los objetivos de la organizaciéon y el trabajo que
se realiza.

41. A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del colectivo.

42. Las ideas del colectivo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de
trabajo.

43. Los trabajadores en la institucion cumplen con el horario laborar de forma

66
http://scielo.sld.cu

54



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(1):

regular.

44, Cuando se analiza un problema los miembros de la organizacion adoptan
posiciones sinceras.

45, Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer a la institucién en la que
laboran.

46. En la institucion se estila el saludo diario y las demostraciones afectivas hacia
los compafieros de trabajo.

47. Existe satisfaccion con el ambiente fisico en el que se trabaja en la institucion.

48. La informacién que se requiere de los compafieros del equipo se recibe
oportunamente para realizar el trabajo.

49. Se propician cambios positivos en funcién del desarrollo de la institucion.

50. Los criterios de los trabajadores son fuente de informacién para definir las
transformaciones necesarias en la organizacién.
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