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AREA DISCIPLINAR: ADMINISTRACION DE SERVICOS DE SALUD
PRESENTACION

Elsa Ladrén de Guevara Morales

En este niUmero de Colecciones Educativas en Salud
PUblica, tenemos el agrado de presentar los proyectos
de investigacion, elaborados durante el tercer semestre
de la Maestria en Salud Publica de la generacién 2007-
2009, y que dardn origen a las tesis a través de las cuales
los alumnos del drea de Administracion de Servicios de
Salud, podrdn adquirir dicho grado.

En esta generacioén, el desarrollo de dichos proyectos se
inicia durante el semestre en el cual los alumnos eligen
el drea disciplinar bajo la que concluirdn la Maestria, es
decir después de haber finalizado el periodo de formacion
general en donde han adquirido los saberes y metodologias
propias de la salud publica, lo cual les permite hacer
una eleccién de drea y de proyecto, con los elementos
suficientes para realizar una eleccién informadai.

Para el desarrollo de estos proyectos, se instrumentaron
varias lineas estratégicas que permitieran alcanzar
la mayor eficacia posible en los indices de fitulacion;
una de ellas fue la incorporacién de Asesores Externos
relacionados con las temdaticas a desarrollar y con las
posibles dreas en las que se ejecutarian los proyectos,
la funcidén de dichos asesores era la de contribuir al
desarrollo de los proyectos facilitando el acceso a la
informacion institucional necesaria para su formulacion,
asi como opinar sobre la evolucién y contenido de dichos
proyectos, estas tareas sin duda permitieron un répido
avance de los proyectos.

Ofra estrategia instfrumentada fue la de designar un
Comité de Lectores, cuya funcién era realizar la lectura
delavance del proyecto en varios momentos delsemestre
y realizar las observaciones pertinentes sobre el mismo.
Sin duda fue un acierto mds, ya que estos lectores mds
adelante podrian constituirse en pre-jurados de la tesis, lo
que permitiria no sélo minimizar los tiempos de titulacion,
sino irincorporando en el desarrollo del proyecto aquellas
valiosas observaciones que los enriquecerian en el
momento justo en el que aun podrian realizarse mejoras.

De esta manera, cada alumno recibié el
acompanamiento de su director de tesis, de su asesor
externo y de su comité de lectores. La tarea sin duda no
fue fdcil, ni para los alumnos ni para los profesionales que
de manera desinteresada participaron en esto proyectos,
ya que alcanzar consensos implicd largas horas de
discusion y andlisis, que finalmente rindieron frutos y que
mds adelante ponemos a su consideracion.

Los proyectos que aqui se presentan podemos agruparlos
en fres dreas; en la primera, se presentan cuatro
proyectos desarrollados en el Hospital Civil “Dr. Luis F.
Nachdén” de esta ciudad, el cual se encuentra inmerso
en un proceso que busca alcanzar un mejor desarrollo
organizacional; contribuyendo a esta linea de trabajo
se realizd un proyecto tendiente a evaluar las el nivel de
conocimiento en administracion del personal directivo
de dicho nosocomio; se realizé también un proyecto que
busca establecer un diagndstico sobre la comunicacion
administrativa en dicho hospital, un proyecto mds busca
evaluar la calidad en el servicio de nutricién y por Ultimo
se presenta un proyecto mds, orientado hacia el andilisis y
evaluaciéon de clima organizacional del hospital.

Un segundo grupo de proyectos se relaciona con
propuestas de investigacién relacionadas con la calidad
de los servicios de salud desde diferentes perspectivas,
asi el primer trabajo de este grupo plantea la realizacion
de una evaluacién del apego a la legislacion y
reglamentacién sanitaria del proceso de dispensacion
de medicamentos controlados en el Centro Estatal de
Cancerologia, otro mds plantea la evaluacion del apego
del personal médico a la norma para la atencion de la
mujer durante el embarazo y puerperio en la Jurisdiccion
Sanitaria No. V; el tercer proyecto plantea realizar una
evaluaciéon del trato desde la perspectiva de los usuarios
de consulta externa de especialidades del Hospital
General de Zona 11 del IMSS y por Ultimo, se presenta
un proyecto cuyo objetivo es proponer un instrumento
vdlido y confiable que facilite la autoevaluacion de las
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unidades de primer nivel de atencion interesadas en
recibir la acreditacién para ser prestadores de servicios
de salud para los usuarios del Seguro Popular.

El tercer grupo lo constituyen dos proyectos interesados,
unoenlaevaluaciéndeloscostosde atencidnenelCentro
de Especialidades Médicas del estado de Veracruz “Dr.
Rafael Lucio”, y en particular por retinopatia, asociada a
diabetes mellitus tipo 2; y por Ultimo se presenta un trabajo
que trata de recuperar las percepciones de usuarios y
prestadores de servicio de salud de Veracruz sobre el uso
de la tarjeta binacional de salud de tuberculosis.

Desde este espacio, deseamos reconocer y agradecer la
valiosa colaboracién de los funcionarios de las diferentes
instituciones de salud, de los Asesores Externos y de los
profesionales que integraron los Comités de Lectores, sin
sU apoyo seguramente el camino por recorrer hubiese
sido mds lento y mds tortuoso.
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IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADMINISTRACION DEL PERSONAL DIRECTIVO EN EL HOSPITAL
“DR. LUIS F. NACHON"

Alumna: Elizabeth Evelia Herndndez Padilla’
Director de Tesis: Gabriel Riande Judrez?
Asesora Externa: Claudia Patricia Laguna®

1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Administracion

En el mundo moderno, la administracién es imprescindible
para el adecuado funcionamiento de cualquier
organizacién, ya que establece principios, métodos
y procedimientos para lograr una mayor rapidez y
efectividad.1 En este sentido, Daft2 define ala organizacion
como una entfidad social que se dirige al alcance
de metas y objetivos, la cual estd disefnada con una
estructura y sistema coordinado y compuesto por recursos
humanos, materiales y financieros que interactian entre
ellos, formando asi lo que se denomina un sistema.®

Chiavenato,® define la administracién como “el proceso
de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los
recursos para lograr los objetivos organizacionales”,
teniendo como tarea bdsica hacer las cosas, por medio
de las personas, de manera eficaz’® y eficiente®. Para
Munch,! la administracion es la actividad por la cual
se obtienen los resultados, a través del esfuerzo y la
cooperacion de otros.

Es importante resaltar que la administracién cuenta con

caracteristicas bien definidas, que son la base para

poder ser utilizada en todas las organizaciones y en todos

los niveles jerdrquicos, las cuales son'

e Universalidad: es decrr,
organizacion.

e Valor instrumental: es un medio para lograr un fin u

se aplica en cualquier

a Sistema: conjunto de elementos interrelacionados entre si que existen
dentro de un entorno.

b Eficaz: cumplir con el objetivo planteado.

c Eficiente: logro de las metas con la menor canfidad de recurso.

objetivo mediante la obtencién de resultados.

e Unidad temporal: porque es un proceso de cinco
etapas  (planeacion, organizacion, integracion,
direccion y control) que no existen aisladamente.

* Amplitud de ejercicio: se aplica en fodos los niveles de
la organizacion.

e Especificidad: aunque se auxilia en otfras ciencias vy
técnicas, tiene caracteristicas propias.

e Interdisciplinariedad: estd relacionada con todas
aquellas ciencias y técnicas que tienen que ver con la
eficiencia en el frabajo.

* Flexibilidad: los principios administrativos se adecuan a
cada organizacién donde se aplica.

La administracién se rige por catorce principios, los
cuales son lineas fundamentales de aplicaciéon general,
que sirven como guias de conducta a observarse en la
accién administrativa.

Dichos principios fueron formulados por FayolP* y se
enlistan a continuacion:

1. Division del frabajo: consiste en separar una tarea
compleja en sus componentes, de tal manera que las
personas son responsables de una serie limitada de
actividades, en lugar de la tarea entera.®

2. Autoridad y responsabilidad: la autoridad es la accidn
de dar érdenesy la responsabilidad esla consecuencia
del ejercicio de la autoridad.?

3. Disciplina: es considerada como la obediencia,
dedicacién, energia, comportamiento y respeto de las
normas establecidas.®

4. Unidad de mando: se refiere a que los subordinados
deben recibir 6rdenes solamente de un superior.*

5. Unidad de direccion: el director y el plan de trabajo
deben tener un grupo de actividades con el mismo
objetivo.34

6. Subordinacion del interés individual al general: los
intereses de la organizacién deben estar por encima
de los intereses personales.*



7. Remuneracion: esta debe ser justa y propiciar la
mdxima satisfaccion a los trabajadores.*

8. Cenftralizacién: grado de concentracién de la
autoridad enun determinado rango o nivel jerdrquico.>#

9. Jerarquia: linea de autoridad, la cual va desde los
rangos mayores hasta los menores.*

10. Orden: Fayol asegura “un lugar para cada
cosa y cada cosa en su lugar”; es decir, se refiere a la
organizacion de lo material y humano.*

11. Equidad: se debe inculcar al personal la lealtad y
dedicacién, asi como otorgar benevolencia vy justicia.*

12. Estabilidad en la tenencia de cargo o puesto: la
rotaciéon del personal representa un impacto negativo
dentro de la organizacion.®

13. Iniciativa: es la capacidad de visuadlizar vy
desarrollar un plan, asegurando el éxito del mismo.®

14. Espiritu de grupo: éste es el principio de “la unién
hace la fuerza”, la armonia y la unidn entre las personas
es la fortaleza de la organizacion.®#

En administracién existe el proceso administrativo, el cual
se define como el conjunto de fases y etapas sucesivas
gue se interrelacionan y forman un proceso integral.’ El
proceso administrativo consta de dos fases conocidas
como: fase mecdnica, que es la parte tedrica de la
administraciéon y la fase dindmica, que se refiere a coémo
manejar la organizacion.!

Asimismo, las fases del proceso administrativo se dividen
en cinco etapas bdsicas: planeacidn, organizacion,
integracién, direccién y confrolé Algunos autores
consideran a la integraciéon’” como una etapa, ya que
estd conformada por tres ciclos: el presupuestal, del
frabajador y de los suministros.8

1. Planeacién: es la primera etapa del proceso
administrativo, en ésta se realiza el modelo aseguirde la
organizacion, teniendo como base un modelo actual
U observado (diagndstico situacional o diagndstico
FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas)), con la finalidad de lograr la imagen-
objetivo u objetivo general. También se determinan
los objetivos especificos, las metas y las politicas, se
disenan las estrategias, se elabora el programa de
accidén con su presupuesto y procedimientos a seguir.’

Los elementos que conforman la etapa de planeacion son:
a. Principios: cinco son los principios que proporcionan

la pauta para establecer una planeacion racional, se
encuentran intimamente relacionados y son:!

e Factibilidad: la planeacién debe ser realizable, es
decir, debe adaptarse alarealidad y alas condiciones
del medio ambiente.

e Objetivos y cuantificacién: cuando se planea
deberdn tomarse datos reales de estadisticas, estudios
de mercado y factibilidad, no opiniones subjetivas
que carecen de precision, con la finalidad de reducir
al minimo los riesgos. La planeacion es mds confiable
cuando se fijan los objetivos y éstos se cuantifican, ya
que se facilita la ejecucion y evaluaciéon de los planes.

e Flexibilidad: cuando se elaboran los planes, debe
fomarse en cuenta un margen de holgura, para
afrontarsituaciones imprevistas, con la finalidad de que
éstos cumplan con los objetivos y metas establecidas.

e Unidad: los planes que se realicen, en todos y cada
uno de los servicios, departamentos o coordinaciones
deberdn dirigirse al logro de los objetivos y metas de la
organizacion.

¢ Cambio de estrategias: cuando exista un cambio
en relacion al tiempo de los planes, serd necesario
modificar los cursos de accidn, las politicas, programas
y presupuestos para lograrlos.

b. Andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas): herramienta analitica apropiada para
trabajar, coninformacién limitada sobre la organizacion
o institucion, en las etapas de diagndstico o andlisis
situacional, con miras a la planeaciéon integral.10

c. Misién: propdsito o razén fundamental de la existencia
de una organizacién.’

d.Visién: es aquella idea o conjunto de ideas que se
tienen respecto de la organizacion a futuro.”

e. Valores: son el conjunto de principios, creenciasy reglas
que regulan la gestiéon de la organizaciéon. Constituyen
la filosofia institucional y el soporte de la cultura
organizacional. El objetivo bdsico de la definicion de
valores corporativos es: tfener un marco de referencia
que inspire y regule la vida de la organizacién.11

f. Objefivos: son fines por alcanzar, establecidos y
determinados para realizarse transcurrido un fiempo
especifico. Representan los resultados que la empresa
espera obtener. A su vez, deben ser perfectamente
conocidos y entendidos por todos los miembros de la
organizacion; estables, ya que los cambios continuos
en los objetivos originan conflictos y confusiones.

g. Estrategias: son cursos de accidn general o alternativas,
que muestran la direccién y el empleo general de
los recursos y esfuerzos, para lograr los objetivos en
condiciones ventajosas. Ademds, es un drea clave
para alcanzar los resultados, es decir, una actividad
bdsica dentro de la empresa que estd relacionada
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con el desarrollo total de la misma.'

h. Politicas: son guias para orientar la accidn; son criterios
y lineamientos generales que hay que observar en
la foma de decisiones, acerca de problemas que se
repiten una y otra vez en la organizacion.’

i. Programa: establece la secuencia de actividades
especificas que habrdn de realizarse para alcanzar los
objetivos, asi como el tiempo y los eventos especificos
involucrados.'

j. Presupuesto: presentacién cuantitativa formal de los
recursos asignados para programas o proyectos dentro
de plazos de tiempo especificos.’

2. Organizacién: con ella se identifica el modelo
de estructura de la organizacién y se agrupan las
funciones en unidades administrativas. Se disena el
organigrama y se delimitan las relaciones de trabajo,
es decir, las lineas de coordinacién entre los diferentes
niveles jerdrquicos, asi como la descripcion de puestos,
estableciendo responsabilidades y autoridad para
lograr las metas propuestas. También se elaboran los
manuales de organizacién® y de procedimientos® para
la organizacién.’ Los elementos que conforman la
etapa de organizacion son:

a. Principios: nueve son los principios que proporcionan
la pauta para establecer una organizacién racional, se
encuentran intfimamente relacionados y son:!

e Del objetivo: las actividades establecidas en esta
etapa, deben estar encaminadas a cumplir con los
objetivos y metas de la organizacion.

e Especializacién: una persona redlizard su trabajo
con mayor eficiencia, si estdn bien delimitadas sus
funciones, por lo que es importante que estas sean
claras y precisas.

e Jerarquia: se deben establecer los niveles de
autoridad de manera que la comunicacion sea clara
e ininterrumpida, la cual debe fluir desde el mds alto
nivel de la administracién al mds bajo.

e Paridad de autoridad y responsabilidad: a cada
persona se le debe oforgar el mismo grado de

d Manual de organizacion: establece actividades, lineas
de mando entre los diferentes niveles jerdrquicos, incluye la
descripcion de responsabilidades y autoridad que realiza cada
persona en un puesto determinado.

e Manual de procedimientos: establece la secuencia para
llevar a cabo una actividad; es decir, los pasos a seguir y el
responsable de cada una de ellas.

responsabilidad y autoridad para cumplir con su
frabajo.

Unidad de mando: los subordinados sélo deben recibir
ordenesde unijefe, ya que siexisten dos o mds ocasionard
falta de responsabilidad, confusidon e ineficiencia.

Difusidn: se debe publicar y poner por escrito las
funciones de cada puesto que cubren responsabilidad
y autoridad para todas aquellas personas que tienen
relacién directa con las mismas.

Amplitud o tramo de control: existe un limite de

subordinados para cada jefe, con la finalidad de que
se puedan redlizar las funciones de manera eficiente.
Urwick (citado por Munch),' menciona que el jefe sélo
debe fener de cinco a seis subordinados, de manera
gue no se sobrecargue de personal y pueda atender
otras funciones importantes.
De la coordinacion: para que la organizacién funcione
correctamente, debe existir una buena armonia vy
sincronizacion de los recursos que la integran, con el fin
de lograr los objetivos y metas establecidos.

Confinuidad: es decir, una vez que se ha establecido
la estructura organizacional, se deberd mantener,
mejorar o ajustar de acuerdo a las condiciones del
medio ambiente o a los cambios tecnoldgicos.

b. Divisién del trabajo: dividir una tarea compleja en sus

componentes, de tal manera que las personas son
responsables de una serie limitada de actividades, en
lugar de la tarea entera. En ocasiones a esta actividad
se le llama divisién de labores.®

c. Jerarquizacion: se refiere a la disposicidon de funciones

por orden de rango, grado o importancia.!

d. Departamentalizacién: agrupar en departamentos

aquellas actividades laborales que se parecen vy se
relacionan de manera légica.’

Canales de comunicacion formal: es el medio de
comunicacién respaldado por los gerentes. Entre ellos
se encuentran los boletines, memordndums y las juntas
de personal.®
Manuales administrativos: son documentos detallados
qgue contienen en forma ordenada vy sistemdtica,
informacién acerca de la organizacion de la empresay
pueden ser de politicas, departamentales, bienvenida,
organizacién, procedimientos, técnicas y descripcion
de puestos.!

Organigrama: diagrama de la estructura de la
organizacién, que muestra los departamentos o
puestos, su nivel jerdrquico y relaciones.’

. Desarrollo organizacional: es una respuesta al cambio,

una estrategia educacional con la finalidad de
cambiar creencias, actitudes, valores y estructuras
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de las organizaciones, de modo que éstas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias, a nuevos
desafios y al aturdidor ritmo del cambio.'?

Integracién: es la tercera etapa del proceso
administrativo, en ella se dotan los recursos humanos,
materiales y financieros a la estructura (organizacion),
para que funcione de acuerdo alo planeado y permita
la consecucién de los objetivos.8 Los elementos que
conforman la etapa de integracién son:

Principios: siete son los principios que proporcionan
la pauta para establecer una integracién racional, se
encuentran infimamente relacionados y son:!

Cobertura: que los recursos lleguen en cantidad
suficiente y de manera oportuna a todas las dreas
donde sean necesarios.

Calidad: se refiere a que los recursos utilizados por la
organizacion, satisfagan al usuario (interno y externo) y
respondan a sus necesidades.
ldoneidad de la compra: que el recurso adquirido sea
el adecuado para las necesidades de la organizacion.

Fidelidad técnico-administrativa: que el quehacer
administrativo enlos ciclos de losrecursos, sea apegado
a las necesidades técnicas de la organizacion.

Racionalidad programdtica: que el presupuesto
designado sea usado eficientemente y con
racionalidad en el ciclo de los recursos.

Oportunidad: que la adquisicion de recursos sea
adecuada para el momento en que se necesitan.
Prevision: se debe planeary prever las necesidades de
recursos para adquirirlos con la oportunidad debida.?

Ciclos del proceso de integracion: presupuestal, del
frabajador y de los suministros.®

Ciclo presupuestal: en esta etapa se elabora el
programa, los costosdelosrecursoshumanos, materiales
y del mantenimiento, asi como su aprobacion.®
Ciclodelfrabajador: esté conformado porlas etapasde
reclutamiento (fuentes y medios), seleccidn (entrevista
y exdmenes), infroduccion (general y especifica:
departamento y puesto), desarrollo (capacitacion,
adiestramiento, entrenamiento, fransferencia,
promociones y estabilizacion: comisiones) y retiro
(muerte, jubilacion-pensidn, renuncia y despido).®

Ciclo de suministros: se adquieren, controlan,
distribuyen o almacenan los recursos materiales con los
que se cuenta.8 Este ciclo estd conformado por cuatro
etapas o momentos que son:

Adquisicién de suministros: en ésta, se incluye el
cuadro bdsico, seleccidén de proveedores, compras
y compras de urgencia.

Control de suministros: estd formado por
almacenamiento, registro e inventarios.

Distribucion de suministros: se maneja el calendario
de pedidos y surtido.

Almacenamiento: también llamado stock; estd
formado por stock de minimos y mdximos.

4. Direccién: en esta etapa se conduce o guia

a las personas, para el logro de los objetivos vy
metas propuestas a través de la comunicacion,
complementdndose con la toma de decisiones, la
cual consiste en seleccionar de varias opciones, la
mds conveniente en cuanto a calidad y aceptacion
por parte de los subordinados.9 Los elementos que
conforman la etapa de direccion son:

Principios: seis son los principios que proporcionan
la pauta para establecer una direccidn racional, se
encuentran infimamente relacionados y son:'

De la armonia, del objetivo o coordinacion de
intereses: la direccién serd eficiente siempre y cuando
se logren los objetivos generales de la organizacion,
considerando que el personal se interese en ellos y no
se contrapongan a su autorrealizacion.

Impersonalidad de mando: la autoridad emana del
puesto, no de la persona, por lo tanto, los subordinados
y jefes deben estar conscientes de ello.

De la supervision directa: el jefe debe proporcionar
el apoyo y comunicacidén a su personal durante la
ejecuciéon de su trabajo, con la finalidad de que se
realice con mayor eficacia y eficiencia.

De la via jerdrquica: es importante respetar los
canales de comunicacién formal, de tal manera
que la informacién sea transmitida a fravés de los
niveles jerdrquicos, evitando conflictos y fugas de
responsabilidad.

De la resolucidon del conflicto: es importante resolver
los problemas al momento, por muy insignificante que
parezca, ya que en caso confrario, podria provocar
graves problemas colaterales.

Aprovechamiento del conflicto: los problemas que
se presentan podrian ser obstdculos para lograr los
objetivos establecidos. Por eso, es importante que el
jefe aproveche el conflicto, para proponer nuevas
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estrategias y alternativas, con el fin de evitar, en un
futuro, este tipo de dificultades.

b. Autoridad: forma de poder, con frecuencia usada en
términos mds amplios para referirse a la capacidad de
las personas para esgrimir un poder resultfante de sus
cualidades.’

c. Delegacién de autoridad: asignar a otras personas, las
responsabilidades y la autoridad que se precisan para
lograr los objetivos.®

d. Liderazgo: Proceso para dirigir € influir en actividades
relacionadas con las tareas, en los miembros de un
grupo.®

e liderazgo autocrdtico: el lider fija las directrices sin
participacion del grupo.

e Liderazgo democrdtico: las directrices son debatidas
por el grupo y decididas por éste, con el estimulo y
apoyo del lider.

e Liderazgo liberal: la participaciéon del lider es minima,
las decisiones son autbnomas, ya sean de manera
grupal o individual.

a. Motivacién: persuadir e inspirar al personal para que
desarrolle el trabajo como se desea.?

b. Supervisién: es una funcidon que implica un juicio de
valores, pero se ejecuta durante la realizacién de una
actividad y, por lo tanto, se fiene la posibilidad de
corregir el resultado final.®

c. Comunicacién: es una actividad administrativa que
tiene dos propdsitos fundamentales: proporcionar la
informacién y la explicacion necesaria para que las
personas puedan desempenar sus tareas; y adoptar
las actitudes necesarias que promuevan la motivacion,
cooperaciéon y satisfaccion de las personas.®'3

d. Coordinacién: integracion de actividades de las
diversas partes de una organizacion, con el propdsito
de alcanzar las metas de la organizacion.®

e. Trabajo en equipo: redlizar tareas a fravés de grupos
pequenos de personas que son responsables en forma
colectiva y cuyo trabajo requiere coordinaciéon-'

f.  Conflicto: proceso por el que una de las partes
(personas o grupo) percibe que otra se opone o afecta
de forma negativa a sus intereses.'™

g. Manejo de conflicto: es una estrategia que busca
encaminar a los gerentes para poder tomar mejores
decisiones en conjunto, particularmente sobre
problemas dificiles y contenciosos.'

5. Control: es la Ultima etapa del proceso administrativo,
en ella se da seguimiento a las actividades realizadas

y a los logros obtenidos, estd encaminada a corregir
las desviaciones que puedan darse respecto a los
objetivos. Se ejerce con referencia a los planes,
mediante la comparacion regular y sistemdtica de
las previsiones y las consiguientes realizaciones, asi
como la valoracién de las desviaciones respecto de
los objetivos.'? Los elementos que conforman la etapa
de confrol son:

Principios: seis son los principios que proporcionan
la pauta para establecer un confrol racional, se
encuentran infimamente relacionados y son:'

Equilibrio: de la misma manera en la que se delega
autoridad y responsabilidad, se otorga el grado de
control.

De los objetivos: el control es un medio para alcanzar
los objetivos de la organizacion.

De la oportunidad: el control debe ser eficaz, es decir,
aplicarse anticipadamente para que sea posible
fomar medidas correctivas.

De las desviaciones: las variaciones deben analizarse
detalladamente para conocer el origen de la causa
y asi tomar las medidas necesarias para evitar que se
cometan en el futuro.

De excepcion: el control sélo debe aplicarse a aquellas
funciones que asi lo ameriten.

De la funcién controlada: la persona que redliza la
actividad no es la persona idénea para controlarla, es
decir, debe existir ofra persona (jefe o nivel gerencial
superior) que aplique el control de las funciones.

b. Determinacién de normas: se analizan los objetivos,

metas, actividades y procedimientos. Se eligen los
aspectos significantes y se definen los indicadores
de calidad, tiempo, cantidad, contabilidad, costos,
eficacia, eficiencia, efectividad, cobertura e impacto,
asi como sus estandares.®

. Medicion del desempeno: consiste en revisar que lo

establecido se esté logrando tal y como se planificé.
Este es un proceso repetitivo, por lo que se debe evitar
que pase mucho tiempo entre una medicion y ofra. Si
los resultados corresponden a lo establecido, todo estd
bajo control.’

. Evaluacion: es fijar el valor del elemento a evaluar.

Para hacerlo se requiere un procedimiento mediante
el cual se compara aquello a evaluar respecto de un
criterio o patron determinado. Es decir, compara “lo
que es” con “lo que deberia ser”.'¢

e. Etapas o momentos de la evaluacién: inicial, de

proceso y final.'
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e Evaluacion inicial: tiene como finalidad proporcionar
criterios racionales para una crucial decision. Permite
ordenar los proyectos, segun su eficiencia, para
alcanzar los objetivos perseguidos.

e Evaluacion de proceso: determina la medida en
que los componentes de un proyecto contribuyen o
son disfuncionales a los fines perseguidos. Se realiza
durante la implementacién y, por tanto, afecta a la
organizacién y a sus operaciones.

e Evaluacion de resultado: busca apreciar en qué
medida el proyecto alcanzd sus objetivos y cudles son
sus efectos secundarios. Esta evaluacion mira hacia
atrds, es decir, si el proyecto funciond o no.

f. Acciones correctivas: Esta etapa es necesaria, sobre
fodo si el desempeno no cumple con los niveles
establecidos y el andlisis indica que se requiere una
intervencién. Las medidas correctivas pueden necesitar
un cambio, ya sea en una o varias actividades de las
operaciones de la empresa, o bien, un cambio en las
normas establecidas originalmente.!

Existen fres diferentes niveles de administracion o
gerenciales, reciben este nombre debido a que sus
actividades estdn relacionadas con ofras personas y de
las cuales dependen que éstas se lleven a cabo. Dichos
niveles son:®

1. Administracién o gerencia de alto nivel: la alta
direccion es responsable del curso general y las
operaciones en la organizacién, también se encarga
de elaborar las politicas, estrategias y establecer las
metas. Los gerentes que pertenecen a este nivel son:
el presidente o directory vicepresidente o subdirector.¢

2. Administracion o gerencia de nivelmedio: se encargade
dirigir y coordinar las actividades de los administradores
o gerentes de primer nivel y las del personal operativo.
El gerente de nivel medio también es denominado
coordinador o jefe del deparfamento o servicio.b

3. Administracion o gerencia operativa: es la encargada
directamente de la produccidn de bienes o servicios, ésta
le dedica mayor tiempo a supervisar a las personas que
realizan las actividades. Los gerentes de este nivel también
son nombrados lideres de equipo o jefes de seccion.®

Katz (citado por Stoner)® identificd tres habilidades
bdsicas para el administrador o gerente:

e Habilidad técnica: es el uso del conocimiento
especializado para aplicarlo en el frabagjo y los
procedimientos.

e Habilidad humana: es la capacidad para trabajar
con las personas, de manera individual o grupal, con
la finalidad de entenderlos, motivarlos y coordinarlos.

e Habiidad conceptual: coordinacion e integracion de
todas las actividades e intereses de la organizacion, lo cual
implica comprender a la organizacion como un todo.

De lo anterior, es necesario destacar la importancia que
tiene el conocimiento en administracién para el gerente.
Es por ello que, para efectos de esta investigacion,
se identificé la habilidad técnica; es decir, el nivel de
conocimiento en administracién.

1.1.2 Desarrollo gerencial

El futuro de una organizaciéon depende de los gerentes,’
ya que este grupo desempena funciones esenciales,
como la toma de decisiones para la estabilidad vy
prosperidad de la misma. Por ello, es muy importante
que se mantengan capacitados y actualizados, con la
finalidad de dirigir al recurso humano en un ambiente
dindmico. A medida que el gerente tiene un nivel alto
en la organizacién, no sélo hard uso de sus habilidades
humanas y conceptuales, sino también de las técnicas
(conocimientos).

Existen programas de desarrollo interno y externo para
los gerentes de niveles altos, medios y operativos, tales
como: desarrollo gerencial, administracion por objetivos
y direccidén por objetivos.

El desarrollo gerencial,'”'® consiste en un conjunto
de experiencias de aprendizaje que proporciona
una organizacion, mediante cursos o talleres, cuya
finalidad es lograr un cambio de actitudes o mejorar el
nivel de habilidades y conocimientos en los gerentes,
dando como resultado un buen desempeno en ftoda
la institucidon. Por eso, es importante determinar las
necesidades gerenciales dentro de la organizacion, asi
como la evaluacion de su desempeno.

En México, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), a través de la Division
de Educacién Continua de la Universidad Veracruzana,
impartid el Diplomado en Administracién PUblica del
07 al 11 de octubre de 2002, teniendo una duracion
de 20 horas. Dentro de los mddulos se encontraba el

f Gerente: término destinado para referirse al responsable de
cumplir con el desarrollo de la actividad.
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de Administracion del capital humano y de los recursos
materiales, teniendo como temas de interés: la funcién
del administrador de los recursos humanos; reclutamiento,
seleccidn y contratacion de personal e induccién al
puesto; sueldos y salarios, prestaciones y su aplicacion;
capacitacién y desarrollo de personal, relaciones
laborales y evaluacion del desempeno. Este diplomado
estuvo dirigido a los directivos, ya que es una funciéon
esencial de la organizacién moderna, la cual requiere
de una constante evolucién y la participacién de todos
sus miembros, para hacer frente a los cambios sociales y
lograr sus objetivos y metas.”

A su vez, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
considera primordial proveer a sus frabajadores los
elementos que contribuyan al adecuado funcionamiento
delaorganizaciéon.®Porlo que elabord una estrategia para
el desarrollo gerencial del personal directivo, considerado
de vital importancia, ya que fiene como responsabilidad
la administracion de los recursos y la mision de la seguridad
social. La estrategia se llevdé a cabo mediante una
capacitacién operativa a nivel nacional, en el periodo
comprendido de junio de 2005 a mayo de 2006, en el que
se impartieron cursos divididos en dos subprogramas:

¢ Desarrollo gerencial: el cual estuvo intfegrado por temas
como: administracién, conocimiento del ser humano,
frabajo en equipo, liderazgo, mejora confinua, calidad
total y planeaciéon estratégica; '© con el objetivo de
proporcionar conocimientos y desarrollar habilidades
gerenciales que les permitan ser resolutivos y fomenten
la superacion en sus colaboradores.

e Diplomado en desarrollo directivo: dirigido a
proporcionar conocimientos en habilidades
gerenciales, técnico-administrativas e investigacion de
campo; asi como enfoques de calidad en los servicios
y metodologia de la investigacion.

En el primero, se impartieron 602 cursos a 8,660 directivos
de mandos medios; y en el segundo, 35 diplomados a 796
funcionarios. De acuerdo a lo anferior, el IMSS considera
importante el desarrollo gerencial institucional mediante
la capacitacion, ya que de ella se ha visto beneficiada la
institucion en el incremento de la calidad de los servicios
que proporciona a los derechohabientes y usuarios.

El programa Administracién Por Objetivos (APO), se define
como un proceso mediante el cual, los gerentes de una
institucion identifican en conjunto sus objetivos comunesy
definen las dreas principales de responsabilidad de cada
individuo, en términos de los resultados que se esperan

de él, empleando esas medidas como orientacion para
operar la unidad y evaluar la contribucién de cada uno
de sus miembros.?’ En ocasiones, los gerentes de alto
nivel sélo consideran a la APO como una herramienta de
control y evaluacion.

La Direccién por Objetivos (DpQ), es una técnica para
mejorar el rendimiento de los gerentes, la cual “combina
una serie de actividades atribuidas a la direccién en un
procedimiento formal, que resulta Util para quien estd all
frente de un departamento, asi como para mejorar el
rendimiento de sus subordinados”.??

La DpO tiene dos principios bdsicos, que son: direccion
cenfrada en resultados y las personas motfivadas vy
comprometidas con lo que se espera de ellas. En este
sentido, las organizaciones estdn aplicando pruebas
psicolégicas y profesionales para la evaluacion de
competencias del personal que seleccionan para sus
puestos.

A través de la DpO, la administracién, como proceso,
tendrd la seguridad al momento de analizar y evaluar
los resultados del trabajo de todos y cada uno de sus
componentes, inclusive del tan impredecible recurso
humano. Este Ultimo, serd medido de manera objetiva,
a través de su rendimiento pronosticado por un estudio
previo de sus habilidades, al momento de instalarlo en un
puesto directivo.

Por lo ftanto, los gerentes deben actualizar sus
conocimientos constantemente, asi mismo debe permitir
que sus empleados también lo hagan, por medio de
diplomados, cursos de comunicacién interpersonal
y de superacién personal; de esta forma se logrard
un crecimiento personal y profesional, que se verd
proyectado en su trabajo dentro de la organizacion.
1.1.3  Sistema de Salud

El Sistema de Salud es un reflejo de los valores sociales
expresados en los marcos juridicos y enmarcados en las
politicas de salud, el cual se define como el conjunto de
organizaciones encargadas de las intervenciones en la
sociedad, teniendo como objetivo principal la salud.? Las
caracteristicas de cada Sistema de Salud dependen de
las condiciones politicasy socioecondmicas de cada pais,
asi como de las relaciones entre el Estado, la sociedad y
la familia.z Por ejemplo: el Sistema de Salud Mexicano, se
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caracteriza por su segmentacion? y fragmentaciéon” en el
financiamiento y acceso a los servicios.

En México, las organizaciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud coordinan sus servicios en relacién al
grado de complejidad de los problemas de salud que
atienden, siendo denominados niveles de atenciéon:®

e Primer nivel: se realizan acciones orientadas a la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades
y atencidén ambulatoria a la morbilidad mds frecuente;
el servicio lo brindan médicos generales y personal de
enfermeria. En este nivel se ubican los centfros de salud
y las unidades de medicina familiar.

e Segundo nivel: ofrece servicios de atencién médica
especializada ambulatoria, hospitalizacion y urgencias.
Requiere de la intervencion de especialistas en las
diferentes ramas de la medicina, asi como de equipo
y tecnologia de punta. Los hospitales generales,
hospitales de zona o subzona y la clinica hospital se
encuentran considerados en este nivel. Es importante
mencionar que el Hospital “Dr. Luis F. Nachdén” es una
organizacioén de este nivel de atencion.

e Tercer nivel: brinda atencién especializada de mayor
complejidad, realiza actividades de investigacion vy
formacion de recursos humanos de alta especialidad.
En este nivel se encuentran los Institutos Nacionales y
los Centros Médicos Nacionales o Regionales.®

Ahora bien, es necesario conceptualizar al hospital
publico, ya que el drea geogrdfica de estudio se desarrolla
en este dmbito. Aguirre?* describe al hospital como un
establecimiento de atencidon médica con capacidad
resolutiva de consulta externa general, atencién de
urgencias, cirugia ambulatoria y de especialidades
bdsicas, labora las veinticuatro horas del dia, siete dias
a la semana, los trescientos sesenta y cinco dias del
ano; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
al hospital publico como “elemento de la organizacion
sanitaria y social, cuya funcidn es asegurar a la poblacién

g Coexistencia de subsistemas con distintas modalidades de
financiamiento, dfiliacion y provision de servicios de salud,
cada uno de ellos especializados en diferentes segmentos de la
poblacién de acuerdo al nivel de ingreso, capacidad de pago
y posicion social.

h Coexistencia de varias unidades o establecimientos no
infegrados denfro de la red sanitaria asistencial, lo cual no
permite la adecuada normalizacion de los contenidos, la
calidad y el costo de la atencion.

asistencia médica completa, curativa y preventiva, y
que sus servicios lleguen hasta el ndcleo familiar, siendo
también un centro de formacion médica e investigacion
biosocial”.?

Por consiguiente, el hospital puede ser considerado
como una organizacion o empresa (Bohigas, citado
por Novaes),? ya que es una entidad conformada por
un grupo de personas, en donde se realizan diferentes
procesos de produccién, tales como: producciéon
clinica (egresos, intervenciones quirdrgicas y consultas),
produccién técnica-médica (unidades de apoyo
diagndstico y terapéutico: farmacia, laboratorio vy
radiologia) y produccién industrial  (alimentacion,
lavanderia, esterilizacién y aseo); con la finalidad de
alcanzar un objetivo comun, mediante la divisidén de las
funciones y del trabajo, a través de una jerarquizacién de
la autoridad y de la responsabilidad.

En el contexto de un hospital, se encuentran los gerentes
o administradores de nivel:

e Alto: Director general, Subdirector administrativo vy
Subdirector médico.

e Medio: Coordinadores, Jefes de Departamento o
Servicio.

e Operativo: Supervisores y Jefes de piso.

Dentro de las funciones del gerente de nivel alto de un
hospital se encuentran:27

e Larepresentacion, autoridad y responsabilidad dentro
del mismo.

e La distribucién de los recursos humanos, fisicos vy
financieros del hospital, mediante la planeacién,
direccién, control y evaluacién de su funcionamiento,
en el conjunto de sus divisiones y con respecto a los
servicios que presta.

e Elaboracién de informes periddicos sobre la actividad
del hospital y la presentacion anual del informe final.

Entre las funciones' de los gerentes de nivel medio se
encuentran:?

e Dirigir, supervisar, coordinary evaluar el funcionamiento
de los servicios del hospital, proponiendo al gerente

i Cabe destacar que estas funciones varian dependiendo el
drea o departamento en el que se encuentren desarrollando
sus actividades
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de nivel alto las medidas necesarias para el mejor
funcionamiento de los mismos.

e Proponer, dirigir, coordinar y evaluar las actividades de
la atencién médica, docencia e investigacion.

e Cumplir con las funciones y actividades asignadas, asi
como las normas, reglamentos y leyes.

Las funciones de los gerentes de nivel operativo son:

e Supervisar y coordinar el funcionamiento del drea
o servicio que le corresponde. Es decir, la puesta en
marcha de las lineas estratégicas.

e Potfenciar la participacién del personal que se
encuentra en el drea o servicio.

1.1.4 Desarrollo Organizacional (DO)

Las organizaciones modernas han tenido que desarrollar
la habilidad para integrarse a los cambios politicos,
cientificos, tecnoldgicos, sociales y culturales. Para hacer
frente a dichos cambios, existe un recurso llamado
Desarrollo Organizacional (DO), el cual se define como
“una respuesta al cambio, una estrategia educacional
con la finalidad de cambiar creencias, actitudes, valores
y estructuras de las organizaciones, de modo que estas
puedan adaptarse mejor a nuevas tecnologias, a
nuevos desafios y al aturdidor ritmo del cambio”.'? El DO
tiene caracteristicas importantes, las cuales son: es una
estrategia educativa planeada; el cambio estd ligado
a las exigencias que la organizaciéon desea satisfacer
como son: problemas de destino, crecimiento, identidad
y revitalizacion; busca la eficiencia organizacional y el
comportamiento humano.

EI DO estd conformado por tres etapas bdsicas, las cuales
son:%

1. Recoleccién de datos: con éstos se describe el sistema
organizacional y las relaciones entre sus elementos,
identificando los problemas mds importantes.

2. Diagndstico e interpretacién de los datos: se hace con
base a los objetivos de la organizacién y, a su vez, sirve
para elaborar estrategias.

3. Implementacién del proceso de DO: se analizan las
técnicas basadas en las ciencias del comportamiento
y se decide la mds adecuada, para aplicarla en un
momento o situacién determinada.

E DO requiere que una organizacion trabaje
armodnicamente, dado que sus partes se relacionan entre si.

1.1.5 Modelo de Gestion para la Calidad de la Secretaria
de Salud

La definicién mds integral y simple de calidad es la de W.
Edwards Deming, considerado el padre del movimiento
de la calidad total, que es “hacer lo correcto, en la
forma correcta y de inmediato™.? La calidad, vista desde
una manera integral, estd formada por dimensiones,
las cuales son: competencia profesional, acceso a los
servicios, eficacia, satisfacciéon del cliente, eficiencia,
continuidad, seguridad y comodidades.

Dentro de la calidad existen varios modelos que se
implementan a nivel mundial, los mds destacados son:
Fundacién Europea para la Gestion de Calidad (EFQM
por sus siglas en inglés European Foundation for Quality
Management), Modelo Malcom Baldrige, Modelo de
calidad japonés, Modelo iberoamericano de excelencia
a la gestién, Modelo ISO (International Organization
for Standardization por sus siglas en inglés) 2001:2000 vy
Modelo de Gestion de Calidad de la Secretaria de Salud.

La aplicacién del Modelo de Gestidon para la Calidad de
la Secretaria de Salud se estd impulsando en las diferentes
unidades médicas y administrativas que conforman el
Sistema de Salud, por lo que actualmente dicho modelo
se estd implementando en el Hospital “Dr. Luis F. Nachén”.
Este modelo tiene como eje principal, satfisfacer las
necesidades del cliente interno o externo, sus proveedores
y elimpacto a la sociedad a la que sirven.

El modelo contempla ocho criterios que son:*°

1. Usuarios: describe el sistema por el que la unidad conoce las
necesidades y expectativas de sus usuarios y cémo percibe
los servicios proporcionados, manteniendo una relacion
permanente y la evaluacién del nivel de satisfaccion.

2. Lliderazgo: describe el sistema de la participacion
directa y el compromiso visible de los directivos para
determinar el rumbo de la unidad, asi como la forma
en que se disena, implanta y evalia el proceso de
mejora y la cultura de trabajo deseada.

3. Desarrollo y satisfaccion del personal: describe el
sistema que emplea la unidad para lograr el desarrollo
del personal durante su vida laboral, desde la seleccién
e ingreso hasta su separacién, con la finalidad de
favorecer su desempeio vy satisfaccién, de acuerdo
con las estrategias de la unidad.

4. Administraciéon y mejora de procesos: describe el
sistema utilizado por la unidad para disenar, medir,
controlar y mejorar sus procesos para proporcionar los
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servicios, definiendo los enlaces para construir cadenas
desde el proveedor hasta el usuario, que garanticen la
creacion de valor en forma consistente y, con ello, se
logren los objetivos estratégicos predeterminados.

5. Planeacioén: describe el sistema con el que la unidad
orienta el trabajo para definir sus objetivos y estrategias,
desplegdndolos en toda la unidad para el incremento
de la calidad de sus servicios.

6. Informacion: describe el sistema para obtener,
estructurar, comunicar y analizar la informacion, a fin
de evaluar la eficacia y la eficiencia del desarrollo de
la unidad.

7. Impacto social: describe el sistema empleado por la
unidad para cumplir con su responsabilidad publica,
asi como para contribuir al desarrollo sustentable de
su entorno y promover la cultura de calidad en la
comunidad.

8. Valor creado: evalta el desempeno de la unidad, sus
niveles y tendencias, en cuanto a la creacién de valor
para sus grupos de interés, realizando el andilisis causall
entre los resultados de los indicadores clave de sus
servicios y los procesos para producirlos.

Figura 1. Modelo de Gestién para la Calidad de la Secretaria de
Salud.*®

USUARIOS

IMPACTO SOCIAL
VALOR CREADO: RESULTADOS

ADMINISTRACION Y MEJORA
DE SERVICIOS ¥ PROCESOS

De los ocho criterios anteriores, seis de ellos (2, 3, 4, 5, 6 y
8) hacen hincapié en las funciones de los gerentes o
administradores; sin embargo, ellos no siempre participan en
la prestacion de servicios de atencidn médica de manera
directa, pero, la calidad de la atencién es importante
en su frabagjo diario. Para un gerente o administrador, la
concentracion en la calidad puede ayudarle a organizar
de manera adecuada al personal, mejorar el flujo de los
pacientes y el acceso de los servicios a la poblacion.

1.1.6 La Salud en Las Américas y en México

En la actualidad, la transformacion del sector salud en
Las Américas se ha concentrado en los cambios de
estructura, financiero y organizacional de los Sistemas de
Salud, asi como en la prestacién de servicios de atencién
médica a los usuarios.®!

Por lo anterior, se ha hecho necesario definir y
operacionalizar las Funciones Esenciales en Salud PUblica
(FESP), de éstas la No. 8 hace énfasis en el desarrollo de
recursos humanos y su capacitacion en salud publica. En
1999, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
puso en marcha la iniciafiva denominada “La Salud
Publica en las Américas”, en coordinacién con el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (Center
for Disease Control, CDC) y del Centro Latinoamericano
de Investigacion en Sistemas de Salud (CLAISS), para
mejorar la prdctica de la salud puUblica y el liderazgo de
las autoridades sanitarias en el Estado.®? La propuesta
estd dirigida a los paises miembros de la OPS, asi como a
sus enfidades federativas o departamentos.

En México, se ha tratado de solucionar los problemas de
salud de la poblacién que van en aumento), como las
enfermedades cronico-degenerativas y las relacionadas
con la pobreza, ademds de la insuficiencia de los recursos
para aftender la creciente demanda. Los Sistemas de
Salud tienen como funcién principal “prestar servicios
de salud, ya sean personales o comunitarios, efectivos,
seguros y eficientes, y responder de manera adecuada
a las expectativas de los usuarios”.® En este sentido, la
calidad significa “disponer de servicios dignos, tiempos
de espera razonables y acceso a redes sociales de
apoyo” .2 El problema principal de calidad del Sistema
Nacional de Salud Mexicano, es la heterogeneidad de
los principales prestadores de servicios®® esto se debe,
tanto alas diferentes formaciones académicas como las
funciones que realizan dentro del sistema.®*

Es por ello que, el Programa Nacional de Salud (PNS)
2001-2006,% consideré a la capacitacion gerencial, un
instrumento indispensable para adaptar al personal a
las crecientes demandas de servicios, con la finalidad
de lograr una mayor eficiencia en la utilizacién de los

j El pais debe atender estos aspectos, los cuales se encuentran
fundamentados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en la fraccion 3% del articulo 4° y en la Ley General
de Salud, en los articulos 1°, 2°y 3°
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recursos, brindando servicios de calidad. En este senfido,
la capacitacién gerencial, es un proceso que se planea,
ejecuta, controla y evalia en coordinacién con las
diferentes instancias administrativas de los Servicios de
Salud a nivel estatal y nacional, y con la participacion
del personal directivo y operativo de las instituciones.
La cual hace hincapié en los diferentes niveles
gerenciales, quienes deben contar con el conocimiento,
destreza y habilidades en la toma de decisiones,
administracién y conduccidén de las acciones operativas
de su responsabilidad, con el fin de lograr los objetivos
institucionales.

La capacitacién gerencial estuvo orientada de la
siguiente manera:*

e Capacitacién a directivos: actualizacion de métodos
y técnicas sobre liderazgo, gestion y administracién de
los recursos.

e Capacitacién a personal médico y paramédico:
cursos de actualizacién de procedimientos y técnicas
para fortalecer estrategias de operaciéon, en aspectos
directivos y toma de decisiones.

e Capacitacién a auxiliares de salud de la comunidad:
falleres de aprendizaje acerca del apoyo al personal
meédico.

El PNS 2007-2012% contempla, dentro de la funcion de
rectoria del sistema, la regulacion de la atencién a la
salud, por medio de la acreditacion de las escuelas y
facultades de medicina, certificacién de los recursos
humanos y la certificacion y acreditacion de las unidades
de atencion a la salud.

En este plan se senalan cinco objetivos, el niumero
fres enmarca lo siguiente: “brindar servicios de salud
eficientes”. Para garantizar dicho objetivo, se elaboraron
diez estrategias, de las cuales la estrategia 9 establece:
“fortalecer la investigacién y la ensefanza en salud para
el desarrollo del conocimiento y los recursos humanos;"3
de ésta se deriva la linea de accidon 9.5: “desarrollo de
competencias gerenciales en el personal directivo que
fortalezcan la toma de decisiones de salud”,* la cual estd
encaminada a desarrollar las capacidades gerenciales
que faciliten el tfrabajo en equipo, promuevan la mejora
continua de procesos y enfaticen en la obtencién de
resultados, de manera que contribuyan a mejorar la
toma de decisiones.

La manifestacién de resultados serd evidente cuando
exista un mecanismo que integre los recursos humanos,

de manera que permita a cada uno de ellos operar
sus funciones a fravés de un medio bien definido,
con oporfunidad de realizar ajustes pertinentes a las
exigencias que se demanden y prever eventualidades;
asi como necesidades futuras que se deriven de la
transversalidad entre ellos.

De estamanera, elrecurso humano, de acuerdo a su perfil
emocional y rendimiento en el tfrabajo, se dictaminard
como competente para la actividad que se le asigne.

Punk (citado por Mora),®* afifrma que una persona
es competente si posee conocimientos, destrezas y
aptitudes que necesita para desempenar su frabajo,
siendo capaz de resolver las tareas que le corresponden
de manera independiente y flexible, con la voluntad
de desarrollarse dentro de la organizacién en la que se
encuentra.

McClelland (citado por Consejeria de Salud), define la
competencia como "aquello que realmente causa un
rendimiento superior en el trabagjo”.* Por lo tanto, las
competencias indican conductas del desempeno de un
puesto de trabajo.

Las competencias gerenciales “son una combinaciéon
de los conocimientos, destrezas, comportamientos vy
actitudes que necesita un gerente para ser eficaz en
una amplia gama de labores gerenciales y en diversos
entornos organizacionales”.¥”

Hellriegel (2000), define las competencias gerenciales
como "un conjunto de conocimientos, habilidades,
comportamientos y actitudes que una persona necesita
para ser eficiente en una amplia variedad de puestosy en
varios tipos de organizaciones”.*® Dichas competencias
son importantes, para que el gerente sea efectivo en las
diferentes labores gerenciales y en la organizacién.

La evaluacion de las competencias es trascendental
en el desarrollo del proceso de gestidn de personal,
como es la seleccion y promocion interna.®¢ Miller definid
una pirdmide, la cual se divide en cuatfro niveles de
evaluacion, que son:%

e Primer nivel: situado en el sabe; es decir, se evalian los
conocimientos del profesional, los cuales pueden medirse
mediante exdmenes tipo test y exdmenes orales .3

e Segundo nivel:se centraen elsabe cémo, es decir, aqui
se infegran y aplican los conocimientos, habilidades y
actitudes de la funcién que desempena.3¢
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e Tercer nivel: muestra coémo, el profesional se
desenvuelve en situaciones parecidas a la realidad
y tiene que ver con la actuaciéon frente a maniquies
(simulacion  robdtica), actuacidn ante pacientes
simulados (simulacién escénica) y simulacién virtual.%

e Cuarto nivel: el profesional hace; es decir, muestra en
una situacion real las acciones que realiza. Representa
la forma ideal de evaluar y acreditar las competencias
del profesional. Los indicadores de la prdctica real son
el instrumento fundamental de medida en este nivel.*

Figura 2. Pirdmide de Miller

SABE COMO

Por lo anterior, el Modelo de Miller establece que las
competencias deben ser evaluadas en su entorno real,
es decir en la prdctica diaria del profesional.® Para
efecto de esta investigacion, se apoyd en el primer nivel
de este modelo, en el que sdélo se identificd el nivel de
conocimiento en administracion del personal directivo
del hospital.

1.2 Marco empirico

Se realizé una busqueda en revistas virtuales: Revista de
Salud PUblica de la Universidad de Sdo Paulo, Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia;
en la Biblioteca Virtual de Salud y en las bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) y Centro Latinoamericano de Administracion
para el Desarrollo (CLAD). Dando como resultado las
siguientes investigaciones realizadas en Brasil, Colombia,
México y Costa Rica, las cuales abordan caracteristicas
relacionadas con la presente investigacion.

1.2.1 Conocimiento gerencialrequerido para el enfermero
en el Programa Salud de la Familia. Brasil, 2004

Vélez y colaboradores,® realizaron su investigacién con
el objetivo de identificar el conocimiento gerencial que
requiere el enfermero para la asistencia de enfermeria

en Unidades de Salud de la Familia en Brasil. El estudio
fue descriptivo-exploratorio con abordaje cuantitativo,
aplicaron un cuestionario semi-estructurado a é médicos,
13 auxiliares o técnicos en enfermeria y 53 agentes
comunitarios de salud. La muestra fue de fipo no
probabilistica y por conveniencia.

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron:
la mayoria de los profesionales pertenecen al género
femenino (72.60%), la edad oscila enfre los 26 y 35 anos
(53.5%) y mds del 50% posee un alto nivel de escolaridad.
Con relacién al conocimiento que debe tener el
enfermero y los cuales fueron catalogados de “muy
importante”, se encuentran: conocimiento de politicas
de salud, la misién y objetivos de la institucion, planeacion
y administracion de los servicios de la Unidad de Salud, asi
como el conocimiento y elaboracion de los programas
de salud, que comprende actividades administrativas y
de gerencia necesarias para apoyar dichas acciones. Por
lo que concluyeron que es importante el conocimiento
que debe tener el enfermero con relacién a la gerencia,
ya que a partir de éste, se podrd interpretar y establecer
nuevos lineamientos para la prdctica.

1.2.2 Relacion entre el nivel de desarrollo de las
competencias en los gerentes de las Instifuciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y la calidad
institucional, Antioquia. Colombia, 2005

Giraldo y colaboradores,” realizaron su investigacién
con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel
de desarrollo de las competencias de los gerentes de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y la
calidad de lainstitucidon que dirigen. El tipo de estudio fue
descriptivo, la poblacién objeto de estudio fueron 173 IPS*
que contaran con el servicio de hospitalizacion, ya que
consideraron que este tipo de organizaciones requieren
de conocimientos, habilidades y cualidades amplias
por parte del gerente, dada su estructura administrativa
y financiera. El tipo de muestreo fue probabilistico,
estratificado por nivel de complejidad y con muestreo
aleatorio simple en cada uno de los estratos. Utilizaron
fres instrumentos de medicion' para evaluar el nivel de

k Delas 173 IPS: 122 corresponden al Nivel 1, 43 al Nivel 2 'y 8 al
Nivel 3.

| Los instrumentos fueron tomados de la investigacion “Andiisis
de las competencias en el ser, saber y hacer de los gerentes de
las IPS de segundo nivel de atencién en el departamento de
Antioquia, 2003" y validados mediante una prueba piloto.
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competencia en los gerentes y uno para evaluar la
calidad institucional; asi como pruebas psicométricas y
lista de cotejo (chequeo).

Los niveles de desarrollo de la competencia fueron:
experto (4.1 — 5.0), bdsico (3.1. — 4.0), novato (2.1. - 3.0)
y no observado (0.0 — 2.0). Para la presentacion de la
informacion, utilizaron estadistica descriptiva y para la
asociacién entre edad, sexo y experiencia en el cargo,
estadistica no paramétrica.

En los resultados encontraron que el 82.3% son hombres y
17.7% muijeres, considerdndose poca participacion de las
mujeres en estos cargos. 72% son mayores de 40 anos con
experiencia de cinco anos o menos (44%), 88.2% cuentan
con estudios en dreas administrativas de la salud; con
relacién al nivel de competencias: 41% categoria novato,
38% bdsico, 13% no observado y 8% experto. De acuerdo
al nivel de calidad de las IPS obfuvieron: 38.2% incipiente,
42.6% mediano y 19.1% bueno.

Giraldo y colaboradores evidenciaron una alta
correlacién entre las competencias, lo que indica que
el nivel de desarrollo de una de ellas, repercute en el
desempeno del gerente. También existe asociacion
entre el nivel de desarrollo de las competencias y algunas
unidades funcionales, ya que si la unidad funcional
contribuye al desarrollo institucional, entonces se precisa
que el gerente es competente.

1.2.3 Desarrollo de un perfil gerencial para los directivos
de hospitales de SESVER. México, 2006

Aguirre y colaboradores,*' realizaron su investigacion de
marzo a julio de 2006, con el objetivo de capacitar al
personal directivo de hospitales de Servicios de Salud de
Veracruz (SESVER), para desarrollar habilidades técnicas y
de interrelacién humana. La metodologia fue: bUsqueda
de informacién y perfil gerencial propuesto por algin
autory otro porla propia investigacién, elaboracién de un
diagndstico de las habilidades técnicas y de interrelacion
humana, con base en el diagndstico realizado. Se
aplicaron 16 cuestionarios con 48 items, los resultados
obtenidos fueron: existe poca participacion del género
femenino en actividades directivas, ya que éste sélo
representa 11.80% de los 16 directivos evaluados; el grupo
de edad con mayor frecuencia es de 40 a 49 anos, el cual
representa 37.50%, lo que indicd una poblacién con gran
drea de oportunidad de capacitacién y con proyeccion
de direccioén a futuro; 68.80% de los directivos tienen una
antigledad de 1 a 4 anos a cargo de la institucion y es

en este tipo de personal donde hay mayor oportunidad
para desarrollar el perfil gerencial. Mds del 50% conoce y
cuenta con los manuales de organizacion, funciones y de
procedimientos. En conclusién, no encontraron un perfil
gerencial para los directivos de hospitales en México, por
lo que se disefaron uno en su investigaciéon, para que
quedara como precedente. Ademds, recomiendan la
capacitacién continua de los gerentes ya que éstos son
imprescindibles para el cambio en la organizacién.

1.2.4 Perfil de los administradores de hospitales puUblicos
del Estado de Parand. Brasil, 2007

Berger y colaboradores,*? realizaron una investigacion
fransversal, para conocer el perfil de los administradores
de los hospitales publicos, ya que esta informacién se
encuentra relacionada directamente con la capacidad
gerencial™ en el campo de la salud puUblica. Para evaluar
el perfil, utilizaron como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario semiestructurado, el cual fue
probado y validado por medio de una prueba pilofo.

El universo fue de 164 administradores, teniendo como
muestra final 89. Dentro de los resultados encontrados
fueron: edad promedio de 47 anos, 92% son del sexo
masculino; en cuanto al nivel de escolaridad, 23% fiene
nivel medio completo, 66% superior completo y 11%
posgrado, de acuerdo a este Ultimo dato, 46% son de
profesién administrador; el ingreso promedio mensual
oscila entre los 5 a 10 salarios minimos y el 76.4% trabaja
sobre una o6ptica de gerencia cldsica, es decir, la
centralizacion de poder y autonomia limitada.

Por lo tanto, concluyeron que existe una alta presencia
de profesionales en la administraciéon de los hospitales
publicos, aunque existen ciertas incoherencias con
relacién a las actividades que realizan, ya que la mayoria
frabaja sin participacién conjunta con los profesionales
de salud y los usuarios.

m Capacidad gerencial: radica en resolver los problemas,
manifestar una comunicacién proactiva con los equipos
de frabagjo; asumir las responsabilidades considerando la
administracion del tiempo de manera que se planifique con
lealtad y compromiso productivo hacia la eficiencia y la eficacia
de la organizacién, asumiendo caracteristicas de autonomia
controlada no impositiva.
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1.2.5 Andlisis de competencias gerenciales de directores
de cenfros hospitalarios de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS). Costa Rica, 2007

Debido a que la auditoria interna de la CCSS solicitd un
diagndstico que permitiera determinar necesidades
prioritarias de educacion permanente de los directores
de unidades hospitalarias, Mora® realizd una investigacion
de marzo ajulio de 2007, para conocer las competencias
que se requieren desarrollar para fortalecer la capacidad
de gestidn y direccién de los directores de hospitales; asi
como, la relacion que existe entre la realidad cofidiana de
la gestién y direccidn de los directores de los hospitales y
la necesidad de actualizar sus competencias gerenciales.

El tipo de estudio fue cualitativo etnometodoldgico,
aplicando un andlisis holistico, sistémico, amplio e
integrado, para enriquecer la investigacién en un entorno
real. Se contd con la participacion de los directores
de las siete regiones del pais (expertos en contenido
e informantes clave) y 28 hospitales de la CCSS. Se
aplicéd la observacion no participante” y la entrevista
en profundidad®, con la finalidad de comprender e
interpretar el significado de los hechos.

Los resultados obtenidos fueron: de acuerdo al nivel
de escolaridad;® 2 (7%) tienen grado de licenciatura
(derecho), 25 (89%) grado de maestria en las dreas
de administracién, economia y gerencia de servicios
de salud; y 1 (4%) doctorado en gestion hospitalaria.
Los problemas priorizados (considerados por parte de
los directores), que impactan de manera negativa en
su desempeno, proceso de gestibn y direccidén son:
asignaciéninsuficiente de recursos financieros para asumir
las necesidades reales del hospital; débil sistema de
mantenimiento de equipo hospitalario e infraestructura;

n Observacion no participante: es aquella en la cual se recoge
la informacidn desde afuera, sin intervenir para nada en el grupo
social, hecho o fenémeno investigado. Obviamente, La gran
mayoria de las observaciones son no participantes.

o Es una técnica para obtener que una persona transmita
oralmente al entrevistador su definicion personal de la
situacion. La entrevista comprende un esfuerzo de inmersion
(mds exactamente re-inmersion) del entrevistado frente o en
colaboracién con el entrevistador que asiste activamente a este
ejercicio de representacion casi teatral.

p Escolaridad: Es el grado o ano escolar mds alto aprobado
por una persona en el sistema educativo del pais, tales como:
bachillerato, licenciatura, maestria y doctorado.

gestiébn administrativa y gerencial centralizada; débil
sistema de informacion y comunicacion; dotacion de
recursos humanos insuficientes; poco empoderamiento
de gestion de los recursos humanos; jefaturas intermedias
no formadas, ni capacitadas en gestion y gerencia;
indefinicién de perfiles; dificultad para actualizarse e
investigar; y capacidad resolutiva para la atencion del
usuario disminuida.

Del andlisis de las competencias gerenciales; Mora
concluyd que se debe actualizar a los directores en el
manejo de las politicas y normativas técnicas y legales para
la administracién de los recursos; procesos administrativos
y financieros en el nivel de aplicacién, investigacion vy
evaluacion; actualizacién en los cuadros de mando; uso
racional de los recursos hospitalarios basados en una
gestién financiera, en la cual se investigue y evalUe el uso
de los recursos y la comunicacion asertiva y proactiva.

1.2.6 Perfil gerencial para las instituciones prestadoras de
salud en Barranquilla. Colombia, 2008

Pacheco® realizd una investigacion, teniendo como
objetivo determinar el perfil gerencial paralas Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Nivel Il de
Barranquilla, ya que hace mencion a “los académicos,
gerentes y expertos de organismos internacionales
reconocen que el sector salud ha carecido de recursos
humanos con una formaciéon gerencial (OPS, 1992)",
por lo que el estudio fue de abordaje cualitativo, y por
ello se utilizd una perspectiva fenomenolégica y una
investigacion relativista de tipo etnogrdfico. La muestra
fue un grupo de cuatro expertos en el drea de gerencia
en salud y en perfiles de competencia gerenciales de
fres diferentes ciudades del pais, a los que se les realizd
entrevistas de profundidad, en la que se identificaron
las variables de competencia para construir el perfil
gerencial, con base en las metodologias Matriz de
Impactos Cruzados Multiplicacién Aplicada a una
Clasificacion (MICMAC) y el Método DELPHI. También
realizd una revisidon tedrica de los siguientes temas: teorias
administrativas en el contexto de perfiles gerenciales,
competencias y perfil profesional.

Como resultado se obtuvo lo siguiente: Perfil gerencial del
directivo de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
del Nivel lll de complejidad propuesta para Barranquilla
con las siguientes competencias:

e Perseverancia: competencia del ser.
e Visidn: competencia del ser.
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e Integridad: competencia del ser.

e Servicio: competencia del ser.

e Reciedumbre: competencia del ser.

e Direccionamiento estratégico: competencia del
conocer.

e Administracion de empresas:
conocer.

e Resolucion de conflictos: competencia del conocer.

e Trabajo en equipo: competencia del hacer.

Liderazgo para el cambio: competencia del hacer.

competencia del

El perfil gerencial se validd con el Método DELPHI, por lo
que la investigacién hizo evidencia del consenso entre los
expertos. Se obtuvo un promedio del 0% de consenso
en las competencias de integralidad, direccionamiento
estratégico, administracion de empresas, resolucion
de conflictos y liderazgo para el cambio, las cuales
representan el 60% del perfil gerencial; las competencias
de visidn, servicio, reciedumbre y trabajo en equipo
obtuvieron un 53% de consenso. Las competencias que
prevalecen en este perfil gerencial son las del ser con 5/10
(50%), las del conocer 3/10 (30%) y las del hacer 2/10 (20%).

Asimismo, el coeficiente de variacion es congruente
con los resultados obtenidos de la desviacion estdndar
en las competencias de conocimientos (administracion
de empresas, direccionamiento estratégico y resolucion
de conflictos), las competencias del ser (perseverancia
e integridad) y las competencias del hacer (liderazgo
para el cambio) presentan 0% de dispersién, lo que
se deduce como homogeneidad en la probabilidad
de acierto de dichas competencias. En cambio, las
competencias del ser (visidn, el servicio y lareciedumbre),
las competencias de hacer (trabajo en equipo) muestran
un 66.7% de dispersién, por lo que se concluye que existe
heterogeneidad en la probabilidad del acierto de esas
competencias.

1.2.7 Evaluacién de la gerencia enfocada en calidad en
hospitales de SESVER. México, 2008

Lainvestigaciénrealizada por Cuauhtlé y colaboradores*
en la que consideraron importante los procesos
gerenciales para el mejoramiento de la calidad de
los servicios hospitalarios, teniendo como objetivo la
evaluaciéon de la gerencia enfocada en calidad de seis
hospitales de SESVER. El tipo de estudio fue observacional,
fransversal y evaluativo. El universo fueron 52 hospitales
de los Servicios de Salud de Veracruz, tomando una
muestra por conveniencia, considerando un fofal de
seis hospitales. Ufilizaron variables divididas en siete

dimensiones, 40 subdimensiones y 126 indicadores, con
la finalidad de facilitar su exploracion. Disenaron nueve
insfrumentos y se efectuaron pruebas piloto de los
mismos, una vez validado el instrumento, lo aplicaron a
los seis hospitales seleccionados.

Cuauhtlé y colaboradores encontraron los siguientes
resulfados: gerencia enfocada a la calidad obfuvo
un valor alcanzado de 143 (59.6%), personal médico
y paramédico de 54 (75.0%), residuos hospitalarios 47
(65.3%), seguridad hospitalaria 118 (49.2%), lucha contra el
tabaquismo 48 (66.7%). programa de mejora continua de
calidad 75 (44.6%), proceso para la medicion y obtencion
de indicadores de resultados 70 (72.9%), dando como
resultado un valor alcanzado total (evaluacion general)
de 555 (57.8%).

Haciendo hincapié enla gerencia enfocada ala calidad,
se tiene que en las subdimensiones de esta variable
los valores alcanzados fueron: proceso que garantiza
que se construya un plan estratégico 11 (75.0%), diseno
organizacional de cada servicio o deparfamento 17
(70.8%). procedimientos disenados para recolectar,
analizar y utilizar la informacidén administrativa para
apoyar el plan estratégico del hospital 13 (54.2%), proceso
para evaluar a la gerencia clinica con base en criterios
de calidad y eficiencia 21 (87.5%), proceso para evaluar
sistemdticamente la gerencia administrativa con base en
criterios de calidad y eficiencia 11 (45.8%) e indicadores
de desempeno para evaluar a la direccién o gerencia
general 4 (16.7%).

Cuauhtlé y colaboradores concluyeron que debido a
que la cdalificacion obtenida en la evaluacion general fue
de 555 (57.8%), se hace evidente una falta de orientacion
hacia la calidad de la atencién con enfoque al usuario.
Las dimensiones con mayor puntuacién fueron: personall
médico y paramédico; y proceso para la medicion y
obtencién de indicadores de resultados considerdndose
como principales fortalezas.

1.3 Marco contextual

El Hospital “Dr. Luis F. Nachon”, es una institucién de salud
de segundo nivel de atencién, el cual depende de los
SESVER. Se encuentra ubicado en la calle Pedro Renddn
No. 1 esquina Nicolds Bravo, en la colonia Centro, de la
ciudad de Xalapa, Veracruz.®
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Figura 3. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”

Fue creado en el ano de 1820 como centro eclesidstico,
el cual fungia como albergue y atendia a mujeres con
enfermedades de transmision sexual. Con la creacion
de las Leyes de Reforma (1858),% pasa a manos del
gobierno, convirtiéndose en hospital publico (1860).* En
1862 fue nombrado “Hospital Civil" y en 1956 cambia de
nombre a Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”, por indicacion
del Lic. Marco Antonio Muhoz, gobernador del Estado,
en honor a un médico que fuera director del mismo.*

En la primera mitad del siglo XX, como parte de la
Direccién General de Asistencia PUblica, era el principal
hospital de referencia para la atencién médica en el
Estado, hasta la integracién del Hospital General de
Veracruz y la creacién del Centro de Especialidades
Médicas del Estado de Veracruz (CEMEV) “Dr. Rafael
Lucio".®

A finales del siglo XX, pasa a formar parte de la Secretaria
de Salud del Estado, ya que la Direccidén General de
Asistencia PuUblica se integra a la misma. En 1997, se
crea un organismo descentralizado, que integra dicha
Direccién y a los Servicios Coordinados de Salud Publica
del Estado, llamado Servicios de Salud de Veracruz
(SESVER), al cual se integra el hospital dependiendo
de la Subdireccidon de Atencidén Médica, misma que se
convierte en Direccién en el 2007.%

En la actualidad, el hospital brinda atencién de segundo
nivel, ofreciendo veintiocho especialidades médicas. La
poblacién de responsabilidad especifica es de 929,758
veracruzanos de una poblacion potencial de 1,548,466
habitantes, ya que el hospital afiende a 49 municipios
del centro del estado de Veracruz y, en menor nimero,
pacientes del norte y sur, asi como estados limitrofes en

forma esporddica; recibe poblacion referida de dos
Jurisdicciones Sanitarias. Atiende pacientes de estas
zonas a través de la referencia de nueve hospitales de
segundo nivel (Perote, Altotonga, Misantla, Martinez de
la Torre, Coatepec, Naolinco Tlapacoyan, Huatusco vy
Teocelo) y 218 unidades de primer nivel (137 de SESVER y
81 de IMSS-Oportunidades).

1.3.1 Servicios que brinda el hospital
Los servicios que ofrece el hospital son:#

e Consulta externa: preconsulta médica general;
consulta de: especialidades y subespecialidades
médicas, medicina preventiva, nutricion, odontologia
y psicologia.

e Atencidon de urgencias: urgencias adultos (consulta
y observacién), urgencias pedidtricas (consulta vy
observacion), valoracidén obstétricas, cuarto de
choque y UDATHOS (Unidades Docente Asistenciales
de Hidratacién Oral)

° Hospitalizacion:  medicina interna, cirugia vy
traumatologia; ginecologia y obstetricia; y pediatria.

e Intervenciones quirdrgicas: generales, pedidtricas,
de subespecialidades, fraumatologia y ortopedia v,
ginecologia y obstetricia.

e Auxiliares de diagnéstico y tratamiento: anatomia
patoldgica, medicina transfusional, hemodinamia,
imagenologia y laboratorio clinico.

e Ofros servicios: clinica del asma, del adolescente, de
embarazo de alto riesgo y de la mujer en climaterio
y menopausia. Didlisis peritoneal ambulatoria,
membranoterapia, unidad de quemados, terapia
intensiva y cuidados neonatales.

Ademds, el hospital es centro estatal para la
capacitacién de personal de salud en los siguientes
programas: estimulacion temprana, manejo integral de
la embarazada y del recién nacido; salud integral de la
infancia, del adolescente, adulto y adulto mayor.

El Departamento de Ensenanza del hospital, se encarga
de la formacién de recursos humanos para la salud a
nivel local, estatal y nacional; para siete especialidades:
medicina familiar, medicina integrada; ginecologia
y obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia vy
anestesiologia. Asi como, en los siguientes niveles:

e Campos clinicos: medicina, nutricion, psicologia vy
enfermeria.
e Infernado de pregrado: medicina.
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e Servicio social de las licenciaturas: enfermeria, quimica, psicologia, nutricion, frabajo social, técnico radidlogo,

administraciéon de empresas, contaduria publica y sistemas de informacion.
e Maestria: estudiantes de la Maestria en Salud Publica y Administracién en Servicios de Salud.

1.3.2 Recursos humanos

El personal del hospital estd conformado por un total de 1,053 trabajadores, entre los que se encuentran: médicos,
personal de enfermeria, paramédico y administrativo. En la Tabla 1, se muestra la distribucién por tipo de personal.#’

Tabla 1. Distribucién por tipo de personal. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver. 2007

. Total
Tipo de personal No. %
Médico 245 23
Enfermeria 308 29
Paramédico 191 18
Administrativo 309 30
Total 1,053 100

Fuente: Riande G. Pldtica informativa sobre el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn" y su certificacion. Xalapa, Veracruz. 2008.

1.3.3 Productividad

En la Tabla 2, se muestra la productividad y el promedio por dia, de diferentes servicios que ofrece el hospital,

tales como: atencidn obstétrica y de urgencia calificada; consulta especializada y de medicina general; egresos
hospitalarios, intervencién quirlrgica y nacidos vivos.*

Tabla 2. Productividad de diferentes servicios. Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”. Xalapa, Ver. 2007

Servicio Productividad Promedio por dia
Atencidén obstétrica* 4,626 13

Atencién de urgencia calificada 11,903 33

Consulta especializada 44,592 178

Consulta de medicina general 7,927 32

Egresos hospitalarios 10,825 30

Intervencién quirdrgica™ 8,547 23

Nacidos vivos™ 4,098 11

*Incluye: partos (1,880), cesdreas (2,229) y abortos (517).

** Corresponde a 6 intervenciones quirdrgicas (IQx) por quiréfano (4) por dia.

*** Incluye: 3,832 de 37 SDG y mds; y 266 de 36 SDG y menos.

Fuente: Riande G. Pldtica informativa sobre el Hospital “Dr. Luis F. Nachdén™ y su certificacion. Xalapa, Veracruz. 2008.
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Nachdén”.#
Auxiliares de diagnéstico y Total de Promedio por | Personas Promedio por
tratamiento estudios dia dia
Andlisis clinicos 352,647 966 41,345 113
Anatomia patoldgica 14,153 56 13,786 55
Radiodiagnéstico 23,634 65 12,546 34
Toco cardiégrafo 4,109 11 4,109 11
Tomografia axial computada 1,490 4 1,142 3
Ultrasonido 5113 14 4,307 12
Total 401,146 1.116 77,235 228

Fuente: Riande G. Pldtica informativa sobre el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn" y su certificacion. Xalapa, Veracruz. 2008.

En la Tabla 4, se muestran los resultados de los servicios producidos en el Hospital “Dr. Luis F. Nachén"”, como son:
defunciones en general, fetales, de recién nacidos y maternas; asi como el promedio de estancia intrahospitalaria.*

Tabla 4. Resultados de los servicios producidos. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver. 2009

Servicio producido Total

Defunciones en general 137 (1 por cada 100 egresos)

Defunciones fetales 45 (1 por cada 100 nacidos vivos)

Defunciones de recién nacidos 20 (5 por cada 100 nacidos vivos)

Defunciones maternas 0 (dos anos sin defunciones, 2006-2007)

Promedio de estancia intfrahospitalaria | 3 (con un rango de 1.81 (ginecologia y obstetricia) a 8.98 (TyO)

Fuente: Riande G. Pldtica informativa sobre el Hospital “Dr. Luis F. Nachon" y su certificacion. Xalapa, Veracruz. 2008.

1.3.4 Desarrollo organizacional del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

En febrero de 2008, se decide iniciar un proceso para certificar el hospital ante el Consejo de Salubridad General
(CSG) y se pone en marcha la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad de la Secretaria de Salud, por lo
que el Cuerpo de gobierno del hospital integra el Comité de Certificacion y se crea la Coordinacién de Desarrollo
Hospitalario (CDH) quienes se encargan de elaborar los elementos que conforman la filosofia institucional, quedando
como se presentan a continuacién “ad integrum™:

Mision: somos un hospital de segundo nivel, que brinda atencién especializada con calidad, a la poblacién que lo

requiera y, en especial, ala de menor recurso econdmico, formando y desarrollando recursos humanos para la salud.

e Vision: ser un hospital de especialidades certificado, que proporcione seguridad a sus usuarios, con una cultura
organizacional de clase mundial; formador de recursos humanos para la salud, reconocidos a nivel nacional, con
senfido humano y ética, que brinde una atencién médica de excelencia; a fravés de la generacién y transmision
de conocimientos.

e Valores: actitud de servicio, alto sentido humano, compromiso social, comportamiento ético, excelencia, innovacién
continua, frabajo en equipo, lealtad y senfido de pertenencia.

e Objetivo general: como parte del Sistema Estatal de Salud, brindar servicios de salud de calidad, formary desarrollar
recursos humanos para la salud, buscando alcanzar la satisfaccidn del usuario y del personal del hospital, asi como
el sentido de pertenencia de este Ultimo.

o Objetivos especificos:

- Cubrir al 100% los requisitos de Sistema Integral para la Calidad de los Servicios de Salud en la atencién brindada

a los usuarios.
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Inducir y sensibilizar al puesto al 100% del personal.

Lograr el sentido de pertenencia del personal,
mediante la motivacién y el reconocimiento de
logros que contribuyan al desarrollo del hospital.
Ampliar o actualizar los conocimientos del personal y
favorecer su desarrollo humano.

Difundir y operar programas prioritarios de salud y
académicos, dentro y fuera de la institucion, como
parte del Sistema Estatal de Salud.

Participar en la formacién de recursos humanos para
la salud.

Politica de calidad: estamos comprometidos en
implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos,
técnicos y administrativos, para el cumplimiento de
los objetivos en las dreas de asistencia, ensenanza e
investigacion, basada en la atencién efectiva y trato
digno a pacientes y familiares, lo que permite tener un
Modelo de Gestidn de Calidad que proyecte alhospital
a un nivel de clase mundial. Para ello, la Direccion del
hospital se compromete a:

Poner a disposicion del Sistema de Gestion de
Calidad losrecursos necesarios para su cumplimiento.

Fomentar, en todos los trabajadores, la idea de que
cada uno de ellos es responsable de dar calidad en
su puesto de trabajo.

Que todo el personal conozca, cumpla y mantenga
lo que establece el Sistema de Gestidén de Calidad.

Establecer objetivos coherentes con esta politica,
por parte de las distintas jefaturas.

Tomar como referente el Modelo de Gestion de
Calidad de la Secretaria de Salud, centrado en el
usuario y basado en la responsabilidad de todos y
cada uno de los profesionales.

Politicas
En el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”, los pacientes y

sus familiares son lo mds importante para todos los
frabajadores.

. Elhospitalreconoce a su personal como el recurso mds

valioso de la organizaciéon, fomentando su desarrollo y
crecimiento profesional, asi como su satisfaccién en el
frabaijo.

Para los trabajadores es obligatorio llevar a cabo sus
actividades aplicando elcddigo de ética, garantizando
el frato humano y profesional a cada paciente.

4. En el hospital se participa activamente en la formacién
y desarrollo de los recursos humanos para la salud.

5. En el hospital se apoya e impulsa la participacion
y el desarrollo de lineas de investigacion clinica vy
sociomédica, para la generacion del conocimiento.

6. Se eficientiza el uso de los recursos humanos y
materiales disponibles, manteniendo la calidad de
atenciéon al paciente.

7. Elpersonal de salud debe realizar fodas sus actividades
pararesolverla problemdtica de los usuarios (pacientes
y familiares) de manera efectiva y eficaz.

8. Los trabajadores deben conocer, tener conciencia
y cumplir: el reglamento, la filosofia institucional, los
objetivos y las politicas del hospital y de SESVER.

9. Los integrantes del cuerpo clinico del hospital deben
contar con la certificacién vigente (recertificacién),
por el consejo o colegio correspondiente.

10. Sin excepcidén alguna, todos los trabajadores del
hospital deben portar el gafete de identificacién oficial
y el uniforme de acuerdo al drea.

11. Se hardn las gestiones necesarias para contar
con el recurso humano calificado y el equipamiento
tecnoldgico de punta.

12. Consolidarnos como hospital de referencia local
y regional del Sistema Estatal de Salud, contribuyendo
aresolver la problemdtica de salud de la poblacion.

13. El hospital mantendrd y desarrollard su
capacidad resolutiva en dreas con experiencias
exitosas, tales como:

e Patologias cardiovasculares.

e Tratamiento ambulatorio de insuficienciarenal cronica.

e Deteccion y manejo del embarazo de alto riesgo.

e Tratamiento y control de enfermedades crénico-
degenerativas.

e Manejo integral
adolescencia.

e Auxiliares de diagndstico y tratamiento como
son: laboratorio, anatomia patoldgica y medicina
fransfusional.

del recién nacido hasta su

14. Mantener y establecer alianzas y convenios
necesarios, gestionando la utilizacién de los
rendimientos del drea privada para coadyuvar a lograr
la suficiencia econdmica, manteniendo la uniformidad
en la calidad de la atencién.

15. El hospital atiende con calidad a toda la
poblaciéon que demanda servicio, con énfasis en la de
menor recurso econémico.
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e Organigrama del hospital: En fechas recientes, el organigrama del hospital fue redisefado por las dreas de
planeacién, desarrollo hospitalario y la direccién del hospital, éste se encuentra organizado por 39 dreas bdsicas.
La direccion tiene 10 érganos de staff, en 5 de ellos no tiene autoridad jerdrquica, pero si una relacion de colaboracion.
En los ofros 5 tiene autoridad jerdrquica, 3 son érganos reales y 2 virtuales, estos Ultimos se integran a través de

convocatorias, por los jefes de departamento.

Existen dos subdirecciones, una médica y una administrativa, ambas coordinan el trabajo operativo. La subdireccion
médica se encarga del frabajo sustantivo de la misién del hospital y cuenta con un drea de staff y 17 dreas operativas;

la subdireccion administrativa tiene a su cargo 7 departamentos y una coordinacion.

Figura 4. Organigrama del Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo, las instituciones publicas de salud
se habian mantenido al margen de los instrumentos vy
técnicas administrativas, las cuales han tenido gran éxito
en otras organizaciones. En la mayoria de los casos, se
debe a la estructura burocrdtica y centralizada, la cual
ha obstaculizado la implementacién de estrategias para
el mdximo rendimiento de los recursos.

La complejidad del manejo administrativo en el hospital
publico, implica que el personal directivo debe poseer un
conocimiento que le permita planear, organizar, integrar,
dirigir y controlar los diversos recursos publicos que
confluyen enunhospitaly darrespuesta alas necesidades
de la poblacién. Por lo que es necesario que conozcan
las cinco funciones bdsicas de la administracion, para el
adecuado manejo de los recursos materiales, financieros
y humanos, las normas, el sistema de informacién; asi
como la delegacién de autoridad y responsabilidades
en el personal.

2.1 Justificacién

La Administracion se aplica en todos los niveles
jerarquicos de una organizacién, asi como en todas las
organizaciones publicas o privadas, de produccion de
bienes o servicios. Tal es el caso de un hospital publico;
en donde se llevan a cabo las cinco etapas del proceso
administrativo: planeacién, organizacién, integracion,
direccion y control. Por lo tanto, es importante que las
personas encargadas de guiar y dirigir la organizacion
se encuentren capacitadas en administracion para
desempenar las funciones de su cargo, asi como utilizar
los recursos de manera eficaz y eficiente para mejorar las
condiciones de salud de la poblacioén.

Actualmente, el Sector Salud en Las Américas harealizado
cambios de estructura, organizaciéon y prestacion
de servicios de atencién médica a los usuarios de los
Sistemas de Salud. Siendo de vital importancia definir las
Funciones Esenciales en Salud PUblica, de las cuales la
No. 8 estd enfocada al desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica.

El problema principal de calidad del Sistema Nacional de
Salud Mexicano, es la heterogeneidad de los principales
prestadores de servicios; esto se debe, tanto a las
diferentes formaciones académicas como las funciones
que realizan dentro del sistema.

En el Programa Nacional de Salud (PNS) 2001-2006, se
considerd ala capacitacién gerencial, como instrumento
indispensable para lograr una mayor eficiencia en la
utilizacién de los recursos, brindando servicios de calidad.
También se hizo hincapié en que los gerentes, deben
tener el conocimiento en administracién, con el fin de
lograr los objetivos institucionales.

Por la importancia que esto tiene, en el ano 2002, el
ISSSTE impartié el Diplomado de Administracién Publica
para capacitar al personal directivo, ya que éste es parte
esencial de la organizacion y requiere de una constante
evolucién y participacion para lograr los objetivos y las
metas.

En el 2006, el IMSS comprobd que, mediante la
capacitacién y el desarrollo gerencial de los directivos de
nivel alto y medio; la institucidn se ha visto beneficiada,
ya que el servicio que se brinda es de mayor calidad.

Ahora bien, el Programa Nacional de Salud 2007-2012
considera importante la certificacién de los recursos
humanos, asi como la certificacién y acreditacion de las
unidades de salud. Por lo que ha considerado, en su linea
de accidn 9.5, el desarrollo de competencias gerenciales
en el personal directivo para fortalecer la toma de
decisiones de salud.

En el marco empirico se muestran estudios que hacen
énfasis en la importancia de contar con un perfil gerenciall
para el personal directivo. Sin embargo, no se muestra
un diagnéstico como tal que identifique el nivel de
conocimiento en administraciéon del personal directivo.

Vélez y colaboradores destacan la importancia del
conocimiento gerencial en el enfermero en los siguientes
temas: misién y objetivos de la instituciéon; planeacién y
administracion de los servicios de la unidad, programacion
(actividades administrativas y de gerencia), ya que con
ello se podrd interpretar y establecer nuevos lineamientos
para la préctica.

Giraldo y colaboradores muestran la importancia de
que el gerenfe debe ser competente y contar con
los conocimientos y habilidades para administrar una
institucion, ya que de éste depende el éxito o fracaso de
la misma.

Aguirre 'y colaboradores no encontraron un perfil
gerencial para los directivos de hospitales en México,
por lo que disenharon uno, para que quedara como
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precedente y recomendaron la capacitacidon continua
de los gerentes, ya que éstos son imprescindibles para el
cambio en la organizacion.

Berger y colaboradores destacaron en su investigacion
la importancia de que los administradores cuenten con
el perfil administrativo y la participaciéon conjunta de los
profesionales de salud y los usuarios.

En su investigaciéon, Mora enfatiza la importancia de la
capacitacién en el gerente en el manejo de politicas,
procesos administrativos y financieros, uso de los recursos
hospitalarios y la comunicacién asertiva y proactiva.

Pacheco desarrolld un perfil gerencial para el directivo de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del
Nivel lll con las siguientes competencias: perseverancia,
vision, integridad, servicio, direccionamiento,
administracién de empresas, resolucion de conflictos,
frabajo en equipo y liderazgo para el cambio.

Por lo anterior, es importante mencionar que los
conocimientos de administracién son necesarios para el
desarrollo gerencial, lo cual es un factor determinante
con el que deben contar los gerentes; es decir, deben
tener dichos conocimientos con la finalidad de mejorar
su desempeno y el de la organizacién, lo que lleva a que
aumenten el nivel de su talento gerencial..

El Hospital “Dr. Luis F. Nachén” cuenta con 56 gerentes
que forman el personal directivo, siendo los encargados
de planear, organizar, integrar, dirigir y controlar a los
1,053 trabajadores que conforman la plantilla del hospital;
su actuacion gerencial se ve reflejada en la prestacion
de los diferentes servicios que se otorgan a la poblacion
de responsabilidad, la cual es de 929,758 veracruzanos.

Por la poblacién de responsabilidad, el nUmero de
unidades de primero y segundo nivel que refieren
pacientes al hospital y los diferentes servicios de salud
que se ofrecen en los diferentes turnos, las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio y con altos volimenes de
produccién; es trascendente el quehacer del hospital y
por ende, el de sus gerentes como parte fundamental
para el funcionamiento del Sistema Estatal de Salud.

Ahora bien, para que el hospital funcione con calidad,
es importante el conocimiento en administracién de su
personal directivo, por lo que en esta investigacion se
identificé el nivel de conocimiento en dicha drea.

Ademds, el Hospital “Dr. Luis F. Nachdon” se encuentra
inmerso en un proceso de desarrollo hospitalario u
organizacional, a través de la implantaciéon del Modelo
de Gestion de Calidad de la Secretaria de Salud, por
lo que uno de los requisitos necesarios para avanzar
con éxito, es contar con personal directivo que tenga
conocimientos en administracion, lo cual da sustento
tedrico a sus actividades gerenciales, colaborando asi
con la consecucion de los objetivos de la organizacion.
En este hospital, no se ha realizado algun estudio que
identifique el nivel de conocimiento en administracion
del personal directivo.

Es importante mencionar el desarrollo del personal
directivo en la toma de decisiones, ya que es el
responsable de las labores y la distribucion de las mismas
al personal operativo. Asi como la de repartir los casos
clinicos y las intervenciones quirtrgicas, con la finalidad
de dar frabajo intensivo a sus subordinados.”’ En ese
mismo sentido, el personal directivo debe ser capaz de
realizar las cinco funciones bdsicas de la administracion:
planear, organizar, integrar, dirigir y controlar, sin importar
el nivel gerencial dentro de la organizacién.

De ahi, la importancia de que se cuente con el personal
directivo cdlificado para que puedan hacer uso de
manera eficaz y eficiente de los recursos con los que
cuenta, asi como lograr los objetivos planteados.

Al realizar esta investigacion, se obtuvo un diagndstico
del nivel de conocimiento en administracién del personall
directivo del hospital, ya que es importante que éste se
encuentre capacitado en esta drea de conocimiento
debido a las funciones que desempenan. La finalidad de
esta investigacién, radicd en que una vez identificados
los niveles de conocimiento (excelente, muy bueno,
bueno, regular, malo, muy malo, al azar y erréneo)
se redlizaron las recomendaciones, en funcion de los
resultados obtenidos.

A su vez, se correlaciond el nivel de conocimiento en
administracion con las variables sociodemogrdficas
del personal directivo. Los beneficiados de la presente
investigacion son: el personal directivo, operativo y la
poblacién usuaria de los servicios.

2.2 Pregunta de investigacion
5Cudl es el nivel de conocimiento en administracion

(conceptos generales de administracion, planeacion,
organizacion, integracion, direccién y control del proceso
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administrativo) del personal directivo del Hospital “Dr. Luis
F. Nachén” y la relacion que tienen con sus variables
sociodemogrdficas, en los meses abril - junio 20092

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento en administracion del
personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachén” y la
relacién que tienen con sus variables sociodemogrdficas,
en los meses abril — junio 2009.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar al personal directivo del hospital en
relaciéon a sus variables sociodemogrdficas: sexo,
edad, estado civil, nivel de escolaridad, capacitacion
en administracion, unidad administrativa, tipo de
personal, nivel gerencial, tipo de contratacion y
antigiedad en su profesion, institucion, hospital y en el
cargo directivo actual.

e |dentificar el nivel de conocimiento en conceptos
generales de administracion del personal directivo del
hospital.

e |dentificar el nivel de conocimiento en las etapas del
proceso administrativo: planeacién, organizacién,
integracioén, direccién y control del personal directivo
del hospital.

e Describir la relacidn que existe entre las variables
sociodemogrdficasy el conocimiento en administracion
del personal directivo del hospital.

4. METODOLOGIA
4.1 Paradigma de la investigacion

En el drea de ciencias de la salud, los abordajes
metodolégicos que mds se utilizan son los paradigmas
positivista y naturalista, éstos consisten en:

e Positivista:  “se pueden conseguir explicaciones
objetivas del mundo, la realidad es algo exterior, ajeno,
objetivo, puede y debe ser estudiada y por tanto
conocida”.*®

° Naturalista, constructivista o fenomenoldgico:
“"opuesto al positivismo, refleja el pensamiento que
pone de relieve la necesidad de romper viejas ideas y
estructuras mentales”.

La presente investigacion se encuentra ubicada en el
paradigma positivista, ya que la metodologia del mismo
es mediante procesos deductivos, un diseno fijo y la
informacion es medida y procesada mediante un andlisis
estadistico, ademds el investigador no influye en los
resultados.. Ademds, sdlo se busca identificar el nivel de
conocimiento en administraciéon del personal directivo
del hospital.

4.2 Tipo de estudio

Existen diferentes autores que clasifican a los fipos
de estudios de acuerdo al andlisis y alcance de los
objetivos, fiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacién, periodo y secuencia del estudio,
comparacion de poblaciones y la interferencia del
investigador en el fendbmeno que se analiza.®!

La clasificacién del tipo de estudio, en la presente
investigacion, estd basada de acuerdo a los criterios de
Herndndez-Avila y colaboradores:s2

e Observacional: por el tipo de intervencién, ya que sélo
se hard una descripcién del objeto de estudio y no se
manipulardn las variables.

e Descriptivo: por el andlisis y alcance de sus resultados;
ya que sélo se pretende identificar el nivel de
conocimiento en administracién y la relacion con las
variables sociodemogrdficas del personal directivo.

e Transversal: por el periodo del estudio, realizando
sélo un corte en el tiempo, es decir, sélo se hard una
medicion.

4.3 Universo de estudio

Eluniverso de estudio de lainvestigacién estd conformado
por 56 gerentes quienes integran el denominado personal
directivo del hospital.

A continuacion se muestran las caracteristicas de dicho
universo:

¢ Unidad de andlisis: personal directivo del hospital.

e Unidadde estudio: personaldirectivocondependencia
jerdrquica de la direccion.

Universo temporal: abril-junio de 2009.

Universo geogrdfico y conceptual: 56 gerentes
Muestra: no aplica, ya que por el tamano del universo
se realizd un censo a los 56 gerentes.
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Criterios de inclusion:

e Personal directivo que se encuentre laborando y que
acepte participar en el estudio.

e Personal directivo que sea el titular del drea y no el
encargado de la misma.

Criterios de exclusion:

e Personal operativo.
e Personal que haya participado en la planeacién de la
presente investigacion.

Criterios de eliminacion:

e No existen criterios de eliminacién, ya que debido
al tamano del universo, se ftiene autorizada la
participacion de todo el personal directivo para poder
identificar su nivel de conocimiento en administracion.

4.4 Definiciones operacionales

A continuacion, se desarrollan las variables vy
sus dimensiones con sus respectivas definiciones
conceptuales y operacionales, mismas que son objeto
de estudio:

1. Variables sociodemogrdficas:

e Edad: en grupos de 10 anos.

e Sexo: mujer y hombre.

e Estado civil: soltero (a), casado (a), divorciado (a),
unién libre y viudo (a).

e Nivel de escolaridad: nivel técnico,
especialidad, maestria, doctorado u otro.

e Capacitacién en administracion: cursos, talleres,
seminarios y/o diplomados relacionados con la
administracion.

¢ Unidad administrativa: a la que pertenece el personal
directivo de acuerdo asu nivel jerdrquico: Subdireccion,
Coordinacion, Departamento o Servicio.

¢ Tipo de personal: médico, de enfermeria, paramédico
y administrativo.

e Niveles gerenciales: alto, medio y operativo.

e Tipo de contratacion: confianza, base federal o
estatal, homologado, contrato, suplente y otro.

e Antigledad: tiempo de ejercer su profesion,
pertenecer a la institucidon (Secretariac de Salud o
Direccién General de Asistencia PUblica), al hospital y
ocupar el cargo directivo.

licenciatura,

2. Variables para identificar el nivel de conocimiento en
administracion:

e Conceptos generales de administracion: concepto de
administracién y proceso administrativo, fases y etapas
del proceso administrativo y principios generales de la
administracion.

e Planeaciéon del proceso administrativo: concepto de
planeacion, principios de la etapa de planeacion,
andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas), misidn, vision, valores, objetivos,
estrategias, politicas, programa y presupuesto.

e Organizacién del proceso administrativo: concepto
de organizacion, principios de la etapa de
organizacién, division del trabajo, jerarquizacion,
departamentalizacién, canales de comunicaciéon
formal, manuales administrativos, organigrama vy
Desarrollo Organizacional (DO).

e Infegracion del proceso administrativo: concepto de
integraciéon, principios de la etapa de integracion,
ciclos del proceso de integraciéon: presupuestal, del
frabajador y de suministros.

e Direccidon del proceso administrativo: concepto
de direccidn, principios de la etapa de direccion,
autoridad, delegacion de autoridad, liderazgo
(autoritario, democrdtico vy liberal), motivacion,
supervisidon, comunicacién, coordinacién, trabajo en
equipo, conflicto y manejo de conflicto.

e Confrol del proceso administrativo: concepto
de control, principios de la etapa de control,
determinacion de normas, medicién del desempeno,
evaluacion (inicial, de proceso y de resultado) vy
acciones correctivas.
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Tabla 5. Variables sociodemogrdficas del personal directivo

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicador

Edad® Es el espacio de fiempo ARos cumplidos que tiene la persona, desde | Distribucion porcentual
transcurrido entre el dia, mes 'y la fecha de su nacimiento hasta el momento | del personal directivo por
ano del nacimiento y el dia, mes de la entrevista. rangos de edad.
y ano en que se registra el hecho
vital.*

Sexo> Es la caracteristica bioldgica Condicién bioldgica que distingue a las Distribucién porcentual

que permite clasificar a los seres
humanos en hombres y mujeres.*

personas en hombres y mujeres. Sexo del
sujeto estudiado: 1 = Mujer, 2 = Hombre

del personal directivo por
sexo.

Estado civil®

Refiere la situacion de cada
individuo de 12 anos y mds
edad, en relacién con las leyes
y costumbres del pais sobre el
mafrimonio.*

Significa el estado de ser una persona
casada, soltera, divorciada, separada

o viuda y las condiciones comUnmente
asociadas con tales condiciones, incluyendo
el embarazo o la condicidon de ser padre/
madre. Situacién civil del sujeto estudiado:

1 = Soltero (a), 2 = Casado (a),

3= Divorciado (a), 4 = Unién libre y

5= Viudo (a)

Distribucién porcentual
del personal directivo por
estado civil.

Nivel de
escolaridad™

Es el grado o aio escolar mds alto
aprobado por una persona en el
Sistema Educativo Nacional.*

Nivel escolar del sujeto estudiado dentro del
Sistema Educativo Nacional, considerando
el nivel medio-superior y superior: 1 =

Nivel técnicol,*, 2 = Licenciatura2*, 3 =
Especialidad*, 4 = Maestria*, 5 = Doctorado*,
6 = Otro*. Divididos en dreas: médica, de
enfermeria, paramédica y administrativa.

Distribucién porcentual del
personal directivo por nivel
de escolaridad.

Capacitacion
en

administracion®

Consiste en una actividad
planeada y basada en
necesidades reales de una
empresa U organizacion y
orientada hacia un cambio en
los conocimientos, habilidades y
actitudes de una persona.**

Entrevistados que refieren haber tomado
Cursos?, talleres*, seminarios® y diplomados
en administracion.

Distribucién porcentual
del personal directivo
por cursos, diplomados u
otro evento académico
relacionado con
administracion.

Unidad
administrativa

Es la disposicion de las dreas en
el organigrama de acuerdo a
los niveles jerdrquicos de una
organizacion ***

Es el drea al que pertenecen de acuerdo a su
nivel jerdrquico: Subdireccion, Coordinacion,
Departamento o Servicio.

Distribucién porcentual
del personal directivo por
unidad administrativa a la
que pertenece.

Tipo de
personal®

Conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que
desempena habitualmente una
persona en su frabajo, empleo u
oficio.****

Son actividades o tareas que realiza cada
individuo denfro de una organizacion. Se
divide en personal médico, de enfermeria,
paramédico y administrativo.

Distribucién porcentual del
personal directivo por fipo
de personal.

Nivel gerencial

Las actividades estan
relacionadas con ofras personas y
de las cuales dependen que éstas
se lleven a cabo.**

Existen tres niveles gerenciales, los cuales son:
nivel alto, medio y operativo.

Distribucién porcentual
del personal directivo
por nivel gerencial al que
pertenece.

Tipo de
contrataciéon

Pacto o convenio que se realiza,
por escrito, entre el frabajador y
la unidad econdmica para la que
frabaja, en el cual se establecen
los derechos y obligaciones que
rigen su relaciéon laboral . ***

Es el documento en el que se establecen los
derechos y obligaciones entre el trabajador
y la organizacién. Se dividen en: confianza,
base federal o estatal, homologado,
contrato, suplente y ofro (especifique).

Distribucién porcentual del
personal directivo por fipo
de contratacién.
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Indicador

Antigledad Tiempo transcurrido Tiempo de ejercersu | Anos de desempenar su Distribucién porcentual del

en el desempeno de profesion. profesion. personal directivo por fiempo
funciones de cualquier de ejercer su profesion.
fipo, en cualquier Tiempo de Afos de pertenecer a la Distribucién porcentual del

organizacién, grande,
peqguena o unipersonal.
Puede ser realizando
tareas calificadas o no,
en horario de jornada
reducida o tiempo

institucion (Secretaria de
Salud o Direccién General
de Asistencia Publica).

personal directivo por tiempo
de pertenecer a la institucion.

pertenecer ala
institucion (Secretaria
de Salud o Direccién
General de
Asistencia PUblica).

complefo* Tiempo de Anos de frabajar en el Distribucién porcentual del
pertenecer al hospital. personal directivo por fiempo
hospital. de pertenecer al hospital.

Distribucién porcentual del
personal directivo por tiempo
de ocupar el cargo directivo
actual.

Tiempo de ocupar
el cargo directivo
actual.

Anos de ocupar el cargo
directivo actual.

Fuente: Elaboracién propia para la identificacion del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachon™.
Xalapa, Veracruz. 2008.* Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informdtica. Glosario [Internet]. México:

* Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica. [Citado 2009 feb 13]. Disponible desde: http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/
rutinas/glogen/default.aspx2t=rcnat&s=est&c=12240

** Siliceo A. Capacitacion y desarrollo de personal [Internet]. [Citado 2009 feb 13]. P. 248. Disponibles desde: http://books.google.com.mx/books2hl=es
&lr=&id=CJhlsrSUIMUC &oi=fnd&pg=PAS5&dqg=Capacitaci%C3%B3n&ots=IPhZbK8F8W&sig=PYwpstuTYSGfoz8 WA58Y86qWizZk

*** Franklin E. Organizacion de empresas. Andlisis, disefo y estructura. 19 ed. México: Mc Graw-Hill; 1998. P.341

**xx Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Glosario [Internet]. México: Secretaria del Trabajo y Prevision Social. [Citado 2009 mar 06]. Disponible desde:
http://www.empleo.gob.mx/wb/BANEM/BANE_glosario

Tabla 6. Variable conceptos generales de administracion

Dimensiones Indicador

Concepto de
administracion

Definicién conceptual Definicién operacional

Es la ejecucién del esfuerzo y
cooperacién de todos para lograr
un resultado.

Distribucién porcentual de
la pregunta 13 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Distribucién porcentual de

La actividad por la cual se obtienen
determinados resultados a través del
esfuerzo y la cooperacién de ofros.*

Es una serie de acciones por
medio de las cuales se lleva a

Proceso Conjunto de fases y etapas sucesivas

administrativo

a fravés de las cuales se efectta

la administracion, mismas que se
interrelacionan y forman un proceso
infegral.*

cabo la administracion.

la pregunta 52 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Fases del proceso
administrativo

Consiste en dos fases: mecdnica que
es la parte tedrica de la administraciéon
en la que se establece lo que debe
hacerse y la dindmica se refiere a
cdmo manejar el organismo social.*

Son dos momentos establecidos,
uno es de conocimiento y el otro

de ejecucion.

Distribucién porcentual de
la pregunta 34 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Etapas del proceso
administrativo

Cinco son las etapas que forman el
proceso administrativo: planeacion,
organizacion, integracion, direccion y
confrol.**, ***

Son las acciones de planear,

organizar, integrar, dirigir y

confrolar en la organizacion.

Distribucién porcentual de
la pregunta 12 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).
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Principios generales
de la administracion

Son verdades fundamentales de
aplicacién general que sirven como
guias de conducta a observarse

en la accion administrativa.* Los
catorces principios son: division del
frabajo, autoridad y responsabilidad,
disciplina, unidad de mando, unidad

individual al general, remuneracién,
centralizacién, jerarquia, orden,

grupo.*, **

de direccidn, subordinacion de interés

equidad, estabilidad en la tenencia de
cargo o puesto, iniciativa y espiritu de

cabo el proceso administrativo.

Son las lineas a seguir para llevar a

Distribucién porcentual de
la pregunta 19 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Fuente: Elaboracién propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.

Xalapa, Veracruz. 2008.

* Munch L, Garcia J. Fundamentos de Administracién. 5¢ ed. México: Trillas; 2006. P. 240

**O. da Silva, R. Teorias de administracion [Internet]. México: International Thomson Editores; 2002 [Citado 2009 ene 25]. P. 523. Disponible desde: http://

books.google.com.mx/books?id=tPH5caAXYgcC&pg=PT35&dq=Administraci%C3%B3n+de+gerencia&hl=es#PPT23,M1
*** Herndndez y Rodriguez S. Introduccion a la Administracién. Un enfoque tedrico prdactico. 1¢ ed. México: Mc Graw Hill; 1998. P. 418

Tabla 7. Variable planeacién del proceso administrativo

Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional Indicador

Concepto de Se deferminan los objetivos, las Es la primera etapa del proceso Distribucién porcentual de

planeacion metas y las politicas, se disenan las administrativo y en la que se la pregunta é por fipo de
estrategias, se elabora el presupuesto| determinan los lineamientos a seguir. | respuesta: correcta (1), no sé
y los procedimientos a seguir.* (0) e incorrecta (-1).

Principios de Cinco son los principios que Son las lineas a seguir para llevar a Distribucién porcentual de

la etapa de proporcionan la pauta para cabo la etapa de planeacion. la pregunta 10 por tipo de

planeacion establecer una planeacién racional, respuesta: correcta (1), no sé
se encuentran infimamente (0) e incorrecta (-1).
relacionados y son: factibilidad,
objetivos y cuantificacion, flexibilidad,
unidad y cambio de estrategias.**

Andlisis FODA Herramienta analitica apropiada Es una técnica para analizar Distribucién porcentual de

(Fortalezas, para trabajar, con informaciéon las fortalezas, oportunidades, la pregunta 46 por tipo de

Oportunidades, limitada sobre la organizacion debilidades y amenazas de la respuesta: correcta (1), no sé

Debilidades y o instituciéon, en las etapas de organizacion. (0) e incorrecta (-1).

Amenazas) diagndstico o andlisis situacional con
miras a la planeacién integral ***

Mision Propdsito o razén fundamental de la | Es una idea general de lo que realiza| Distribucion porcentual de
existencia de una organizacion. **** la organizacién. la pregunta 23 por tipo de

respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Vision Es aquella idea o conjunfo de Es la proyeccién a futuro de la Distribucién porcentual de
ideas que se tienen respecto de la organizacion. la pregunta 42 por tipo de
organizacion a futuro. *** respuesta: correcta (1), no sé

(0) e incorrecta (-1).

Valores Son el conjunto de principios, Son los principios que reglamentan Distribucion porcentual de
creencias, reglas que regulan la cultura organizacional. la pregunta 57 por tipo de
la gestion de la organizacién. respuesta: correcta (1), no sé
Constituyen la filosofia institucional (0) e incorrecta (-1).

y el soporte de la cultura
organizacional. El objetivo bdsico de
la definicién de valores corporativos
es el de tener un marco de
referencia que inspire y regule la vida
de la organizacion




COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

Objetivos

Los objetivos son fines por alcanzar,
establecidos cuantitativamente

y determinados para realizarse
transcurrido un tiempo especifico.

A su vez deben ser perfectamente
conocidos y entendidos por todos
los miembros de la organizacién.
Deben ser estables; los cambios
continuos en los objetivos originan
conflictos y confusiones. Representan
los resultados que la empresa espera
obtener.**

Son los resultados que se deben
obtener para cumplir con la misiéon
de la organizacion.

Distribucion porcentual de

la pregunta 45 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Estrategias

Son cursos de accién general

o alternativas, que muestran la
direccion y el empleo general de los
recursos y esfuerzos, para lograr los
objetivos en condiciones ventajosas.
Ademds, es un drea clave para
alcanzar los resultados, es decir,

una actividad bdsica dentro de la
empresa que estd relacionada con
el desarrollo fotal de la misma.**

Son las acciones que se deben
realizar para lograr los objetivos.

Distribucion porcentual de

la pregunta 41 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

de los recursos asignados para
programas o proyectos dentro de
plazos de tiempo especificos.**

los recursos econdémicos que se
necesitan para el desarrollo de la
organizacion.

Politicas Son guias para orientar la accion; Son las lineas de accidn a seguir en | Distribucion porcentual de
son criterios y lineamientos generales | la organizacion. la pregunta 32 por tipo de
que hay que observar en la toma respuesta: correcta (1), no sé
de decisiones, acerca de problemas (0) e incorrecta (-1).
que se repiten una y otra vez en una
organizacion.**

Programa Establece la secuencia de Es el documento donde se Distribucion porcentual de
actividades especificas que especifican las actividades que se la pregunta 36 por tipo de
habrdn de realizarse para van a realizar durante un periodo de | respuesta: correcta (1), no sé
alcanzar los objetivos, asi como el tiempo determinado. (0) e incorrecta (-1).
tiempo vy los eventos especificos
involucrados. *#**

Presupuesto Presentacién cuantitativa formal Es el documento donde se anotan Distribucion porcentual de

la pregunta 47 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Fuente: Elaboracidn propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.

Xalapa, Veracruz. 2008.2008.
* Barquin M. Direccién de hospitales. 7% ed. México: Mc Graw Hill; 202. P. 415
** Munch L, Garcia J. Fundamentos de Administracion. 5° ed. México: Trillas; 2006. P. 240

*** Diaz L. Andlisis y planeamiento con aplicaciones ala organizacion [Internet]. [Citado 2009 feb 28]. P. 239. Disponible desde: http://books.google.com.

mx/books2id=6p0R6MOBQc4C&pg=PA105&dq=diagn%C3%B3stico+FODA#PPA106,M1
4% Herndndez S. Infroduccion a la administracion. 1°¢ ed. México: Mc Graw Hill; 1998. P. 418

*xxx Pimentel L. Planificacion estratégica. Infroduccion al concepto de planificacion estratégica. Asociacion Venezolana de Quimicos y Técnicos
Textiles [Internet]. [Citado 2009 mar 05]. Disponible desde: http://www.avqgtt.org/Articulos/planificacion.pdf

#rrxrxStoner J, Freeman E, Cordova A, Mascaré P, Sédnchez H. Administracion [Internet]. México: Pearson Educacion; [Citado 2009 ene 26]. Disponible
desde: http://books.google.com.mx/books2hl=es&Ir=&id=g_nweMjueSkC &oi=fnd&pg=PR20&dqg=Administraci%C3%B3n+gerencial&ots=I-OjxTK7 GA&sig
=XpUYDW IXrGVhd9VMnurnsgebCqY#PPP1,M1
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Tabla 8. Variable organizacién del proceso administrativo

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicador

Concepto de
organizacion

Se estructuran las relaciones que deben
existir entre funciones, niveles y actividades,

distribuyendo la autoridad y la responsabilidad.

Se establecen adecuados canales de
comunicacién con el fin de facilitar el logro de
los objetivos.*

En esta etapa se elabora

el organigrama, se definen

las funciones, niveles

y actividades que le
corresponden a cada persona
dentro de la organizacion.

Distribucién porcentual de

la pregunta 54 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Principios de
la etapa de
organizacion

Nueve son los principios que proporcionan

la pauta para establecer una organizacién
racional, se encuentran infimamente
relacionados y son: del objetivo,
especializacion, jerarquia, paridad de
autoridad y responsabilidad, unidad de
mando, difusién, amplitud o framo de control,
de la coordinaciéon y continuidad.**

Son las lineas a seguir para
llevar a cabo la etapa de
organizacion.

Distribucién porcentual de

la pregunta 7 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Divisién del
frabajo

Dividir una tarea compleja en sus
componentes, de tal manera que las personas
son responsables de una serie limitada de
actividades, en lugar de la tarea entera. En
ocasiones llamado division de labores. ***

Es la division de las tareas o
actividades que realiza el
personal de la organizacién.

Distribucién porcentual de

la pregunta 16 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Jerarquizacion

Se refiere a la disposicién de funciones por
orden de rango, grado o importancia.**

Es la division de las funciones
de acuerdo al rango, grado o
importancia.

Distribucién porcentual de
la pregunta 27 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé

(0) e incorrecta (-1).

comunicaciéon
formal

por los gerentes. Enfre ellos se encuentran
los boletines, memordndums y las juntas de
personal . ***

comunica todo el personal de
la organizacién.

Departamenta- | Agrupar en departamentos aquellas Es la agrupacion de Distribucion porcentual de
lizacién actividades laborales que se pareceny se las actividades en la pregunta 8 por fipo de
relacionan de manera légica.*** departamentos. respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).
Canales de Es el medio de comunicacién respaldado Son las lineas por las que se Distribucién porcentual de

la pregunta 26 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé

(0) e incorrecta (-1).

Manuales
administrativos

Son documentos detallados, que contienen
en forma ordenada vy sistemdatica, informaciéon
acerca de la organizacion de la empresa y
pueden ser de: politicas, departamentales,
bienvenida, organizacién, procedimientos,
técnicas y descripcion de puestos.**

Son los documentos en los que
se encuentra la informacién
acerca de los procesos,
procedimientos, politicas o
funciones de la organizacion.

Distribucién porcentual de

la pregunta 43 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Organigrama

Diagrama de la estructura de la organizacién,
que muestra los departamentos o puestos, su
nivel jerdrquico y relaciones.***

Es la representacion
gréfica que muestra los
departamentos o puestos
dependientes del nivel
jerdrquico y las relaciones
entre ellos.

Distribucién porcentual de

la pregunta 53 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Desarrollo
Organizacional

Es una respuesta al cambio, una estrategia
educacional con la finalidad de cambiar
creencias, actitudes, valores y estructuras de
las organizaciones de modo que estas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias,

a nuevos desafios y al aturdidor ritmo del
cambio.**

Es una estrategia de cambio
de acuerdo a las creencias,
actitudes, valores y estructura

de la organizacién.

Distribucion porcentual de

la pregunta 29 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Fuente: Elaboracién propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Veracruz. 2008.

* Barquin M. Direccidn de hospitales. 7¢ ed. México: Mc Graw Hill; 202. P. 415
** Munch L, Garcia J. Fundamentos de administracion. 59 ed. México: Trillas; 2006. P. 240

*** Stoner J, Freeman E, Cérdova A, Mascaré P, Sdnchez H. Administracién [Internet]. México: Pearson Educacion; [Citado 2009 ene 26]. Disponible
desde: http://books.google.com.mx/books2hl=es&Ir=&id=g_nweMjueSkC &oi=fnd&pg=PR20&dqg=Administraci%C3%B3n+gerencial&ots=I-OjxTK7GA&sig
=XpUYDWIXrGVhd9VMnurnsgebCqY#PPP1,M1
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Tabla 9. Variable integracion del proceso administrativo

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicador

Concepto de
integraciéon

Es la encargada de dotar de recursos
humanos, materiales y financieros a la
estructura (organizaciéon) para que funcione
de acuerdo a lo planeado y permita la
consecucién de los objetivos.*

Se proporcionan los recursos
humanos, materiales y
financieros a la organizacion
para su funcionamiento.

Distribucién porcentual de

la pregunta 3 por fipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Principios de

Siete son los principios que proporcionan la

Son las lineas a seguir para

Distribucién porcentual de

se cuenta.* Este ciclo estd conformado por
cuatro etapas o momentos que son:
Adquisiciéon de suministros: en ésta, se incluye
el cuadro bdsico, seleccién de proveedores,
compras y compras de urgencia.

Control de suministros: est& formado por
almacenamiento, registro e inventarios.
Distribucién de suministros: se maneja el
calendario de pedidos y surtido.
Almacenamiento: también llamado stock; estd
formado por stock de minimos y mdximos.

almacenan los recursos
materiales con los que se
cuenta.

la etapa de pauta para establecer una integracion, se llevar a cabo la etapa de la pregunta 5 por tipo de
integracion encuentran infimamente relacionados y son: integracion. respuesta: correcta (1), no sé
cobertura, calidad, idoneidad de la compra, (0) e incorrecta (-1).
fidelidad técnico-administrativa, racionalidad
programdtica, oportunidad y prevision.*
Ciclos del Tres son los ciclos que forman el proceso de Son los ciclos que integran el Distribucién porcentual de
proceso de integracién: ciclo presupuestal, ciclo del proceso de integracion. la pregunta 17 por tipo de
integraciéon frabajador y ciclo de suministros.* respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).
Ciclo En este ciclo se elabora el programa, Es el proceso donde se realiza | Distribucion porcentual de las
presupuestal los costos, los recursos materiales y el el programa que incluye los preguntas 37 y 39 por tipo de
mantenimiento, asi como su aprobacién.* costos, recursos materiales respuesta: correcta (1), no sé
y el mantenimiento de una (0) e incorrecta (-1).
organizacion.
Ciclo del Estéd conformado por las etapas de Es el proceso mediante el Distribucién porcentual de las
frabajador reclutamiento (fuentes y medios), seleccion cual se recluta, selecciona, preguntas 4y 48 por fipo de
(entrevista y exdmenes), introduccidn (general | adiestra, introduce, desarrolla | respuesta: correcta (1), no sé
y especifica: departamento y puesto), y retira el personal de una (0) e incorrecta (-1).
desarrollo (capacitacién, adiestramiento, organizacion.
enfrenamiento, fransferencia, promociones
y estabilizacién: comisiones) y retfiro (muerte,
jubilacién-pension, renuncia y despido.*
Ciclo de Se adquieren, controlan, distribuyen o Es el proceso donde se Distribucién porcentual de las
suministros almacenan los recursos materiales con los que | controlan, distribuyen o preguntas 11y 44 por tipo de

respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Fuente: Elaboracion propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
Xalapa, Veracruz. 2008.
* Riande G. Administracién: proceso administrativo. Veracruz: Hospital “Dr. Luis F. Nachdn” 2009
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Tabla 10. Variable direccion del proceso administrativo

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicador

Concepto de
direccion

Conduce o guia a las personas
logrando los objetivos y metas
propuestas a través de la
comunicacién, complementdndose
con la toma de decisiones, la cual
consiste en seleccionar de varias
opciones la mds conveniente en
cuanto a calidad y aceptacion por
parte de los subordinados.*

En esta etapa se dirigen o
conducen fodos los lineamientos
establecidos en la etapa de
planeacién y organizacién para
lograr los objetivos.

Distribucion porcentual de

la pregunta 14 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Principios de
la etapa de
direccion

Siete son los principios que
proporcionan la pauta para establecer
una direccidn racional, se encuentran
infimamente relacionados y son: de la
armonia, del objetivo o coordinacién
de intereses, impersonalidad de
mando, de la supervision directa, de

la via jerdrquica, de la resolucion y
aprovechamiento del conflicto.**

Son las lineas a seguir para llevar a
cabo la etapa de direccion.

Distribucion porcentual de

la pregunta 9 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Autoridad

Forma de poder, con frecuencia usada
en términos mds amplios para referirse
a la capacidad de las personas para
esgrimir un poder resultante de sus
cualidades.***

Es la facultad que tiene una
persona para dar érdenes a sus
subordinados.

Distribucion porcentual de

la pregunta 22 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Delegaciéon de

Asignar a otras personas las

Es cuando se le asignan las

Distribucion porcentual de

autoridad responsabilidades y la autoridad que responsabilidades y cierta las preguntas 31 por tipo de
se precisan para lograr los objetivos.** | autoridad a los subordinados. respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).
Liderazgo Proceso para Liderazgo Es cuando el lider toma las Distribucion porcentual de
dirigir e influir autoritario: decisiones sin tomar en cuenta al la pregunta 38 por tipo de
en actividades el lider fija las | grupo de frabajo. respuesta: correcta (1), no sé
relacionadas con directrices sin (0) e incorrecta (-1).
las tareas, en los participacion
miembros de un del grupo.***
grupo.** Liderazgo Toma en cuenta las opiniones del Distribucién porcentual de
Indicador: democrdtico: | grupo de trabajo. la pregunta 1 por tipo de
Distribucion las directrices respuesta: correcta (1), no sé
porcentual de la son debatidas (0) e incorrecta (-1).
pregunta 50 por por el grupo
fipo de respuesta: y decididas
correcta (1), no por éste, con
sé (0) e incorrecta el estimulo
(-1). y apoyo del
lider.***
Liderazgo El lider deja que cada quién tome Distribucién porcentual de
liberal: la sUs propias decisiones. la pregunta 35 por tipo de
participacion respuesta: correcta (1), no sé
«» | dellider es (0) e incorrecta (-1).
2| minima, las
-% decisiones son
© | autébnomas
._% ya sean de
QO | manera grupal
& | oindividual.**
Motivacién Persuadir e inspirar al personal para Es cuando se influye en las personas | Distribucion porcentual de

que desarrolle su trabajo como se
deseq.****

para que realicen su frabajo como
se deseq.

la pregunta 40 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).
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Supervision

Es una funcidn que implica un juicio
de valores, pero se realiza durante el
proceso de una actividad y por tanto
se fiene la posibilidad de corregir el
resultado final ****

Es la actividad que se realiza
cuando se estd desarrollando
algun proceso, antes de llegar al
producto final.

Distribucién porcentual de

la pregunta 55 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Comunicacién

Es una actividad administrativa que
fiene dos propdsitos fundamentales:
proporcionar la informacién y la
explicaciéon necesaria para que

las personas puedan desempenar

sus tareas y adoptar las actitudes
necesarias que promuevan la
motivacion, Ilcooperacion y satisfaccion
de los cargos.***, **x*

Es el infercambio de informacién
entre dos personas.

Distribucién porcentual de

la pregunta 51 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Coordinacion

Integracién de las actividades de las
diversas partes de una organizacion
con el propdsito de alcanzar las metas
de la organizacion ***

Es la integracion de las actividades
de los diferentes departamentos
o niveles de la organizacién para

cumplir con la mision.

Distribucién porcentual de

la pregunta 58 por tipo de
respuesta: correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Realizar tareas a través de grupos

Es la realizacion de las tareas o

Distribucién porcentual de

particularmente sobre problemas

entre ambas partes.

Trabagjo en peguenos de personas que son actividades por un conjunto de la pregunta 15 por fipo de
equipo responsables en forma colectiva y cuyo respuesta: correcta (1), no sé
frabajo requiere coordinacion.**** personas. (0) e incorrecta (-1).
Proceso por el que una de las partes Distribucién porcentual de
Conflicto (personas o grupo) percibe que ofra se ngdiddeecgggéj%g%sopnegogr?é no la pregunta 25 por tipo de
opone o afecta de forma negativa a observacion o se sienten %fecfodos respuesta: correcta (1), no sé
sus infereses.**** *| (0) eincorrecta (-1).
Es una estrategia que busca encaminar . -
Manejo de a los gerentes para poder fomar Es la estrategia que busca una %Sgr'géﬁ:,ﬁg ggrggmig%l g:
confiicto mejores decisiones en conjunto, solucion para llegar a un acuerdo respuesta: correcta (1), no sé

(0) e incorrecta (-1).

dificiles y contenciosos.*****

Fuente: Elaboracién propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Veracruz. 2008.

* Barquin M. Direccién de hospitales. 7° ed. México: Mc Graw Hill; 202. P. 415

** Munch L, Garcia J. Fundamentos de administracion. 59 ed. México: Trillas; 2006. P. 240

*** Stoner J, Freeman E, Cérdova A, Mascard P, Sdnchez H. Administracién [Internet]. México: Pearson Educacidn; [Citado 2009 ene 26]. Disponible
desde: http://books.google.com.mx/booksehl=es&Ir=&id=g_nweMjueSkC&oi=fnd&pg=PR20&dg=Administraci%C3%B3n+gerencial&ots=I-OjxTK7 GA&sig
=XpUYDWIXrGVhd9VMnurnsgebCqY#PPP1,M1

**** Chiavenato I. Introduccién a la teoria general de la administracion. 7° ed. México: Mc Graw Hill; 2007. P. 562

*E4% Franklin E. Organizacion de empresas. Andlisis, diseno y estructura. México: Mc Graw Hill; 1998. P. 341

Tabla 11. Variable control del proceso administrativo

Indicador

Distribucién porcentual de
la pregunta 28 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Dimensiones

Concepto de
control

Definicion operacional

Esta etapa se encarga de dar
seguimiento a las actividades,
a manera de corregir alguna
desviacion que exista respecto

Definicion conceptual

Actividad de seguimiento encaminada

a corregir las desviaciones que puedan
darse respecto a los objetivos. Se ejerce
con referencia a los planes, mediante la
comparaciéon regular y sistemdtica de las
previsiones y las consiguientes realizaciones,
asf como la valoracion de las desviaciones
habidas respecto de los objefivos.*

al plan con el que se cuenta.

Sonlas lineas a seguir para llevar
a cabo la etapa de control.

Distribucién porcentual de
la pregunta 18 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Principios de la
etapa de confrol

Seis son los principios que proporcionan la
pauta para establecer una planeaciéon
racional, se encuentran intimamente
relacionados y son: de equilibrio, de

los objetivos, de la oportunidad, de las
desviaciones, de excepcién y de la funcion
controlada.**

Las normas son los lineamientos
que se definen para tener los
indicadores de calidad, tiempo,
eficacia y eficiencia para

cubrir con los objetivos, metas,
actividades y procedimientos
de la organizacién.

Distribucién porcentual de
la pregunta 33 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

Determinacion de
normas

Se analizan los objetivos, metas, actividades
y procedimientos. Se eligen los aspectos
significantes. Se definen los indicadores de
calidad, tiempo, cantidad, contabilidad,
costos, eficacia, eficiencia, efectividad,
cobertura e impacto.***
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Medicion del

Consiste en revisar que lo establecido se esté

Es el proceso mediante el

Distribucion porcentual de

con “lo que deberia ser”

para hacerlo se requiere un procedimiento
mediante el cual se compara aquello a
evaluar respecto de un criterio o patron
determinado. Es decir, compara “lo que es”

realizadas.

asignado con el resulfado
obtenido de las actividades

desempeno logrando conforme a lo planificado. Este es cual se compara lo que se ha la pregunta 24 por tipo de
un proceso repetitivo por lo que se debe evitar | realizado con lo planificado. Asi | respuesta: correcta (1), no
que pase mucho tiempo entre una medicidn como cerciorarse de que los sé (0) e incorrecta (-1).
y otra. Silos resultados corresponden a lo resultados correspondan a lo
establecido, todo estd bajo confrol **** establecido.

Evaluacion Es fijar el valor del elemento a evaluar; Es la comparaciéon del valor Distribucién porcentual de

la pregunta 21 por tipo de
respuesta: correcta (1), no
sé (0) e incorrecta (-1).

cambio en una o varias actividades de
las operaciones de la empresa, o bien,

un cambio en las normas establecidas

originalmente.**

realizando.

. . Definicion Definicion . .. Definicion .
Dime nsiones . Definicién conceptual N Indicador
conceptual operacional P operacional
Evaluacion inicial: fiene como Se realiza para Distribucion
finalidad proporcionar criterios | proporcionar porcentual de la
racionales para una decision criterios al momento | nrequnta 56 por
crucial. También permite de tomar una tipo de respuesta:
Son las etapas que ordenar los proyectos segun decision sobre los correcta (1), no sé
forman parte de la su eficiencia para alcanzar los objetivos de un .
acic objetivos perseguidos. proyecto. (0) e incorrecta (-1).
evaluacion. -
Evaluaciéon de proceso:
Tres son las determina la medida en que los Distribucion
t del . tesd da t Es la segunda etapa tual de |
Etapas o etapas de la Indicador: componentes de un proyecto de la evaluacion porcentual de la
momentos de| €Yaluacion: Distribucion contribuyen o son disfuncionales | 2~ 12 5" o’y o | Pregunta porfipo de
la evaluacion| nicial, de porcentual de la alos fines perseguidos. Se realiza| S r o T T | respuesta: comecta
proceso y pregunta 49 por durante la implementacion y, proyecto (1).nosé (0) e
sekokokk . T- A . 1 _ skkkkkk
final. tipo de respuesta: por fanto ofgc’ro Ig*irgonlzoaon incorrecta (-1).
correcta (1), no y las operaciones.
sé (0) e incorrecta | @| Evaluacién de resulfado: busca o
; . : ; Distribucion
(-1). S| apreciar en qué medida el Comparasiel ) orcentual de la
@ proyecto alcanza sus objetivos | Proyecto alcanzo g requnta 30 por
GE’ y cudles son sus efectos SUS ijghvos, es tibo de respuesta:
£| secundarios. Esta evaluacion decir; si el proyecto | P P 3
T . hacia afrds: es decir, si el o, correcta (1), no sé
-g mira nacia a rqs, ?S ecir, sie funciond o no. (0) e incorrecta (_-I)
&| proyecto funciond o no. ***** :
Dimensiones | Definicion conceptual Definicién operacional Indicador
Esta etapa es necesaria sobre fodo si el
desempeno no cumple con los niveles i ..
- PR Distribucion
establecidos y el andlisis indica que se orcentual de la
Acciones requiere una intervencion. Las medidas | Son los ciclos de mejora que se identifican para poder gregunfo 2 por
) rrectiv nn itar un realizar jon | ion tén -
comectivas correctivas pueden necesitar u edalizar adecuaciones a las acciones que se esta fioo de respuesta:

correcta (1), no sé
(0) e incorrecta (-1).

Fuente: Elaboracién propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Veracruz. 2008.
* Guizar R. Desarrollo Organizacional. Principios y aplicaciones. México: Mc Graw-Hill; 1998. P. 285.
** Munch L, Garcia J. Fundamentos de administracion. 59 ed. México: Trillas; 2006. P. 240

*** Riande G. Administracién: proceso administrativo. Veracruz: Hospital “Dr. Luis F. Nachon" 2009
***xStoner J, Freeman E, Cérdova A, Mascaré P, Sdnchez H. Administracion [Internet]. México: Pearson Educacion; [Citado 2009 ene 26]. Disponible
desde: http://books.google.com.mx/books2hl=es&Ir=&id=g_nweMjueSkC&oi=fnd&pg=PR20&dqg=Administraci%C3%B3n+gerencial&ots=I-OjxTK7 GA&sig
=XpUYDWIXrGVhd9VMnurnsgebCqY#PPP1,M1
*#¥x Cohen E, Franco R. Evaluacion de proyectos sociales. 19 ed. México: Siglo Veintiuno Editores, S.A. de C.V; 2003. P. 318
ek No se incluye una pregunta especifica en el instrumento (cuestionario).
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Tabla 12. Variable conocimiento en Administracion

Variable Dimensiones Definicion Indicador
operacional
Conocimiento Conceptos Suma del valor Distribucién porcentual
en generales en obtenido enlas Valord B -Valord R de acuerdo al nivel de
administracion Administracion preguntas 13, 52, % i _ Valor - Valor - .
% @ conocimient Totald respuestas X100 Conoc|m|en1‘o en.*
34,12y 13
Planeacion Suma del valor Excelente
del proceso obtenido enlas 96 q 100%
administrativo preguntas 6, 10, %d conocimienp . valore B -valord R, qq ?
46,23, 42,57, 45, Totalé respuestas
41,32,36y 47. I;/(\)ug %J;no
QOrganizacion Suma del valor
del proceso obtenido enlas BUENo
administrativo preguntas 54, %@ conocimienp = YAOrd B -Valord Ry 5 | oo 89%
7.16,27, 8,26, 43, Totald respuestas °
53y 29.
Integracion Suma del valor Eg%u;g;
del proceso obtenido enlas °
administrativo preguntas 3, 5, %d conocimienp . valore B -Vvalord R, qg
17,37.39, 4,48, 11 Totald respuestas Malo
y 44. 400 59%
Direccion Suma del valor
del proceso obtenido enlas Muy malo
administrativo preguntas 14,9, %d conocimient = valore B -valord R, ,g 20g 39%
22,31,50,38, 1, 35, Totald respuestas
40, 55, 51,58, 15,
25y 20. %}Z;Jr 195
-19a
Control del proceso | Suma del valor ?
administrativo obtenido enlas |
preguntas 28, 18, %d conocimienp — valord B -Valord R, 0, Eméneo
33,24, 21,56, 49, Totalé respuestas 20 a-58%
30y2.

Fuente: Elaboracién propia para la identificacién del nivel de conocimiento en administracion del personal directivo del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Veracruz. 2008.

* Pérez-Padilla J, Viniegra L. Método para calcular la distribucién de las calificaciones esperadas por azar en un examen del tipo falso, verdadero y no
sé. Rev Invest Clin. 1989 oct-dic;41:375-79

4.5. Procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Lainformacién que se recopilard en la presente investigacién estd sustentada en los objetivos, ya que es indispensable
contar con informacién que sea de utilidad para el andilisis del problema planteado, asi como la determinacion de las
variables que dan respuesta al mismo.>¢

El procedimiento para la recoleccién de datos se realizard de la siguiente manera:

e Técnica de recolecciéon de datos: entrevista.

e Instrumento para la recoleccién de datos: cuestionario.

¢ Validacion del cuestionario: de contenido y de constructo.
o Confiabilidad del cuestionario.

e Procedimiento de recoleccién de datos.

4.5.1. Técnica de recolecciéon de datos
Garcia M. (citado por Casas)® define a la entrevista como “una técnica que utiliza procedimientos estandarizados de

investigacion, mediante los cuales recoge y analiza los datos de la poblacidn o universo, que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”.



La técnica de la entrevista permite obtener y elaborar
datos de manera rdpida y eficaz. Ademds, en el dmbito
sanitario estd demostrado que, es muy utilizada en las
investigaciones.®

Por lo tanto, la técnica de recoleccién de datos utilizada
para la obtencion de informacion serd la entrevista para
la aplicacion de un cuestionario autoaplicado y la fuente
de informacién serd primaria, ya que el personal directivo
del hospital serd el que la proporcione. Existe un total
de 56 personas que ocupan un cargo directivo en las
34 unidades administrativas que tienen relacion directa
con la Direccidn del hospital. Existen otras 4 unidades
administrativas que no dependen jerdrquicamente de la
direccidn y cuyos directivos se incluyeron en el estudio.
4.5.2. Instrumento para la recoleccion de datos:
cuestionario

Un instrumento de medicion es “un recurso utilizado por
los investigadores con el fin de registrar la informaciéon
obtenida sobre las variables”.® Para la presente
investigacion el instrumento es el cuestionario, ya que la
aplicacion de éste, estd dirigido al personal directivo del
hospital en los diferentes niveles gerenciales, los cuales
tienen caracteristicas similares y una problemdtica
semejante. Para la elaboracion del cuestionario se
considerd el siguiente procedimiento:®

e Informacion requerida: el cuestionario se estructurd
en dos apartados, el primero con relacién a las
variables sociodemogrdficas y el segundo respecto
al conocimiento en administracién  (conceptos
generales de administracion; planeacion,
organizacién, integraciéon, direccién y control del
proceso administrativo), cumpliendo con los objetivos
especificos de la presente investigacion.

e Determinaciéon deltipo de preguntay forma de recopilar
lainformacion: Se utilizaron conceptos o afirmaciones del
marco tedrico (administracion y proceso administrativo),
presentado exprofesamente de manera correcta o
incorrecta (transpolando conceptos de una etapa del
proceso a ofro), con el objeto que el entrevistado con
base en su conocimiento pudiera discernir entre los
enunciados correctamente expresados o no.

e Determinacién del tipo de respuesta de las preguntas:
se establecid que las respuestas a las preguntas fueran
multicétomas. En cada pregunta existen tres opciones
de repuesta, de las cuales la correcta tendrd valor de
1, laincorrecta-1yla opcién “No sé” 0, ya que en este
caso se requiere identificar el nivel de conocimiento

de los sujetos de estudio y no la percepcion u opinién
de los mismos.

El cuestionario estd estructurado de la siguiente manera:

e Escudos: en el margen superior izquierdo, se encuentra
el de la Universidad Veracruzana, en el derecho el del
Instituto de Salud Publica y en medio, el nombre del
cuestionario “Ildentificacion del nivel de conocimiento
en administracién del personal directivo™.

e Ficha de identificacion: nUmero de folio, éste serd
llenado previamente, antes de aplicar el cuestionario;
ademds se solicita la fecha dia-mes-ano, asi como la
hora de inicio y término de la aplicacion.

e lLeyenda: se hace referencia a que el Instituto de Salud
PUblica en coordinacion con el Hospital "“Dr. Luis F.
Nachdn”, realiza una investigacién con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento en administracién
y que la informacién proporcionada serd andénima,
confidencial y de gran ayuda para proponer mejoras
al Cuerpo directivo del hospital.

e Primer apartado: éste se refiere a las caracteristicas
sociodemogrdficas, en las que se pregunta la edad,
sexo, estado civil, nivel de escolaridad, capacitacion en
administracién, unidad administrativa, tipo de personal,
nivel gerencial, tipo de contratacién, antigiedad en su
profesion, hospital, institucién y cargo directivo actual.

e Instrucciones: refiere a que se proporcionen los datos
relacionados a las caracteristicas sociodemogrdficas
sin dejar espacios en blanco.

e Segundo apartado: éste se refiere al conocimiento en
Administracion, en el que se encuentran 58 enunciados
escrifos de manera correcta o incorrecta, para que
el entfrevistado identifique si son falsos, verdaderos o
reconozca no saber sobre el mismo.

e Instrucciones:se indica que debe leer cuidadosamente
cada uno de los enunciados y anotar una V
(Verdadero), F (Falso) 6 NS (No sé) segun lo considere.
Validaciéon del instrumento.

Una vez elaborado el cuestionario para larecopilacién de
informacion, fue necesario validarlo, con la finalidad de
conocer si mide los rasgos o caracteristicas del objeto de
estudio, lo cual permitié hacer cambios en los enunciados
que se utilizaron, para una mejor comprension.

Existen diferentes facetas para la validacién de un
instrumento, entre las que se consideraron las siguientes:

Validez de contenido: fue necesario consultar a expertos
en el drea para analizar las preguntas y respuestas
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del cuestionario para determinar si se presentan
adecuadamente. Para ello, el instrumento se validd
con la participacién de los lectores del trabajo de tesis,
expertos en la materia.

Validez de constructo: para la realizacién de esta validez,
se empled la técnica de grupos conocidos mediante
una prueba piloto, en la cual el instrumento se aplicé a
grupos que difirieran con respecto al atributo critico, a
causa de una caracteristica conocida. Es decir; dicha
prueba se realizd con la finalidad de conocer si las
instrucciones son claras y precisas, evaluando a su vez el
lenguaje y redaccion del instrumento. Asi como obtener
resultados que ayudaran a determinar la confiabilidad
y vadlidez del instrumento. La prueba piloto se aplicd
a dos grupos: el primero, fue al personal directivo del
Centro de Especialidades Médicas de Veracruz “Dr.
Rafael Lucio” (CEMEV), ya que es un hospital que
pertenece a los Servicios de Salud de Veracruz y cuenta
con las mismas caracteristicas del personal directivo
que se desea investigar, es decir, son Jefes de Servicio
o Departamento, Coordinadores o Subdirectores vy
sus funciones estdn enfocadas a la prestacién de los
servicios de salud. El segundo grupo, se considerd con
la caracteristica de no contar con capacitaciéon en
administracién o haber ocupado un cargo gerencial. Los
promedios de calificacién obtenidos fueron: primer grupo
59.11 y segundo 47.04. Luego, se calculd la desviacion
estdndar teniendo como resultado 9.10 y 7.69 (primer y
segundo grupo). Posteriormente, se aplicd la prueba t de
student para diferencia de medias con el fin de conocer
si existia una diferencia estadisticamente significativa en
las calificaciones promedio de los dos grupos conocidos,
teniendo una p=0.010, por lo que la Ha' se acepta.

El tiempo para la aplicacién del cuestionario oscild entre
25 y 50 minutos, este pardmetro fue importante para la
programacion de la aplicacion del cuestionario en el
Hospital “Dr. Luis F. Nachon™.

4.5.3. Confiabilidad del instrumento

La prueba de confiabilidad sirve para que los resultados
sean considerados de confianza, porlo que fue necesario
medir la confiabilidad del instrumento recopilador de
informacion, ya que nos permite conocer el grado de

q Este valor indica que existe una diferencia estadisticamente
significativa.

r Ha = Hipdtesis alterna. Ha=u1>u2

congruencia con el cual se identifica el afributo que se
estd buscando. Es decir, lo confiable del instrumento es
que se pueda aplicar a un grupo en dos fechas diferentes
y los resultados sean muy parecidos.

En esta investigacion se buscd identificar el nivel de
conocimiento en administraciéon del personal directivo
del hospital, por lo que en términos de validacion se
usé la congruencia interna, ya que evalia que todos
sus componentes midan la misma caracteristica. Esta
constituye la mejor forma de valorar una de las mds
importantes fuentes de error en la medicién y el muestreo
de reactivos en los instrumentos recopiladores de
informacion.

La técnica para evaluar la congruencia interna fue:
divisién de mitades, la cual consistié en dividir los reactivos
que integran el cuestionario en dos grandes grupos, para
obtener los porcentajes correspondientes a cada grupo
y utilizarlos para calcular el coeficiente de correlacion. Es
decir, el insfrumento consta de 58 reactivos, por lo que se
dividieron en dos grupos de 29, en un grupo quedaron los
reactivos pares y en otro los nones.

El resultado de esta prueba fue el siguiente:

Coeficiente de correlacion: 0.70, lo cual indica que
si existe congruencia en el cuestionario, ya que las
calificaciones fueron similares en las preguntas pares y
nones. Dicho resultado nos muestra la congruencia por
cada una de las mitades del cuestionario.

Posteriormente, con la finalidoad de obtener Ila
confiabilidad en esta técnica, se utilizé el coeficiente de
correlacién con la prueba de Spearman-Brown, la cual
se desarrolla a confinuaciéon:¢!

Donde:
2r
r'="—"
T+r

r = coeficiente de correlacién calculado para las mitades
de prueba.

r' = confiabilidad estimada de toda la prueba.

Sustituyendo en la férmula:
1 _2(0.70)

= =0.82
1+0.70
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El resultado de 0.82 nos muestra que hay un alto indice de
confiabilidad, ya que la teoria nos indica que el resultado
entre mds se aproxime a 1.00 hay mayor confiabilidad.
4.5.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Paralarecoleccién de los datos se realizaron las siguientes
actividades:

e Presentacién del protocolo al Director del hospital y
al Comité de ética, con la finalidad de conseguir la
autorizacion para su realizaciéon y el aval de la mdxima
autoridad para entrevistar al personal directivo.

e Cronograma de actividades de la recoleccion de la
informacion.

e Determinacién de fecha y hora con el personal
directivo, para la aplicacién del cuestionario
autoaplicado, siendo esta cita dentro de la jornada de
trabajo del mismo o fuera de ella, segun fuera el caso.

4.5.5. Plan de procesamiento y andlisis de los datos
Plan de procesamiento

Primero se procedidé a realizar una base de datos
en el programa Microsoft Excel Windows 2007 vy el
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS 17.0),
las cuales contenia la informacion de las variables
sociodemogrdficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, capacitacién en administracién, unidad
administrativa, tipo de personal, nivel gerencial, tipo de
confratacién y antigiedad en: su profesion, institucion,
hospital y cargo directivo actual) y de conocimiento
en administracion  (conocimientos generales en
administraciéon; planeaciéon, organizacion, integracion,
direccion y control del proceso administrativo).

De ahi se codificé la informacién relacionada con las
variables sociodemogrdficas, en este caso el cédigo fue
numeérico vy soélo sirvié para identificarlos, sin otorgarles un
valor. Las variables fueron:

Edad: clasificados en grupos de edad de 10 anos.

Sexo: 1 = Mujery 2 = Hombre.

e Estadocivil:1=Soltero(a),2=Casado (a),3=Divorciado(a),
4 = Unién libre y 5 = Viudo (q).

e Nivel de escolaridad: 1 =Nivel técnico, 2 = Licenciatura,
3 =Especialidad, 4 = Maestria, 5 = Doctorado y 6 = Otro.

e Capacitacién en administracion: 0 = Sino cuenta con
algunay 1 =Sicuenta con 1 o mds.

e Unidad administrativa: 1 = Servicio, 2 = Departamento,

3 = Coordinacién y 4 = Subdireccién.

¢ Tipodepersonal:1=Médico,2=Enfermeria,3=Paramédicoy
4 = Administrativo.

e Nivel gerencial: 1 = Alto, 2 = Medio y 3 = Operativo.

e Tipo de contratacién: 1 = Confianza, 2 = Base federal,
3 = Base estatal, 4 = Homologado, 5 = Confrato, 6 =
Suplente y 7 = Ofro.

e Antigledad en anos: en el ejercicio de su profesiéon, en
la institucion, en el hospital y cargo directivo actual, los
cuales se agruparon en rangos de 10 anos.

Para las variables relacionadas con el conocimiento en
administracion se codificaron de la siguiente manera:

e Valorde 1 alarespuesta correcta, 0 alarespuesta “*No
sé"y 1 alaincorrecta.«

Posteriormente, se capturard la informacién relacionada
con las variables sociodemogrdficas en la base de datos
elaborada en el programa Microsoft Excel for Windows
2007, de ahi se obtendrdn las grdficas de barra, para la
presentacion de la informacién.

Plan de andlisis de los datos

Se readlizard un andlisis descriptivo en el que se
considerardn las variables sociodemogrdficas por edad,
sexo, estado civil, nivel de escolaridad, capacitacién en
administracién, unidad administrativa, tipo de personal,
nivel gerencial, fipo de confratacién y antigiedad
(profesién, institucién, hospital y cargo directivo actual)
para conocer su frecuencia. También se calcularon las
medidas de resumen, tendencia central y de dispersion:
la media (promedio), mediana, moda, desviacion
estdndar, el primero y tercer cuartil.

Las calificaciones de conocimiento por dimension y
variable se analizarén obteniendo los porcentajes de
respuestas correctas, no sé e incorrectas. Posteriormente,
se calculard el porcentaje de conocimiento para cada
variable, es decir, se sumardn las respuestas correctas
de todas las dimensiones y se le restardn las incorrectas,
el resultado se dividird entre el total de respuestas y se
multiplicard por 100. Para el porcentaje de conocimiento
en administracion se sumardn las respuestas correctas
de los 58 items, se les restardn las incorrectas, se dividird
entre el total de respuestas y se multiplicardn por 100.
Esto se realizard para todo el grupo de estudio (50) y de
manera individual. A este porcentaje de conocimiento se
le categorizard por niveles de la siguiente manera:

Tabla 13. Distribucion del nivel de conocimiento en adminis-
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Chiavenato I. Introduccién a la teoria general de la
administracion. 7¢ ed. México: Mc Graw-Hill; 2007. P.

tracién. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver. 2009 8.

Nivel.d.e cor}f)cimienio en Porcentajes 542

Administracion?2¢3.44

Excelente 75 “ 100 9. Koontz H, O'Donnell C. Curso de Administracion
Muy bueno 70 a % moderna. Un andlisis de sistemas y contingencias de
Bueno 80 a 87 las funciones administrativas. 6° ed. México: Mc Graw
Regular 60 a 79 Hill; 1982. P. 914

Malo 40 a 59

Muy malo 2 a 39 10. Stoner J, Freeman E, Cérdova A, Mascard P, Sdnchez
Al azar 19 a - H. Administraciéon [Internet]. México: Pearson
Eréneo 20 a -1 Educacién; [Citado 2009 ene 26]. Disponible desde:

http://books.google.com.mx/booksehl=es&Ir=&id=g_
nweMjueSkC&oi=fnd&pg=PR20&dg=Administraci%C
3%B3n+gerencial&ots=I-OjxTK7GA&sig=XpUYDW 1 XrG
Vhd?VMnurnsgebCqY#PPP1,M1

Fuente: Construccién directa de la investigadora. Alumna del Instituto de
Salud Publica. Xalapa, Ver. 2009.
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DIAGNOSTICO DE LA COMUNICACION ADMINISTRATIVA PARA UN
PLAN DE COMUNICACION EN EL AREA DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL “DR. LUIS F. NACHON"

Alumno: Crescencio Norberto Galvdan Valentin
Directora de Tesis: Elizabeth Bonilla Loyo
Asesor Externo: Gabriel Riande Judrez

1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Marco Teérico
1.1.1 Salud PuUblica

Para poder estudiar la comunicacion administrativa del
drea de Cirugia General del Hospital Regional “Luis F.
Nachdén”, es necesario conocer el contexto conceptual
de los hospitales y de la Salud Publica dentro del marco
de las Funciones Esenciales de la Salud Publicaa (FESP)
de la Organizacién Panamericana de la Salud, asi como
los ejes rectores del Programa Nacional de Desarrollo que
dan sustento a las acciones del sector.

De acuerdo a las FESP' el Estado es el protagonista de
la salud publica y es un actor con personalidad juridica
e instrumentos de actuacién propios y de gran poder
en todos los sentidos. La identificacion operativa, la
asignacién de responsabilidades y la posibiidad de
reclamar su debido cumplimiento, se hace todavia mds
facil si se centra en las instituciones pertenecientes al
Estado, que son responsables directos del sector de la
salud (ministerio o secretaria de salud), y sus diferentes
niveles jerdrquicos descendentes.

Es el Estado la figura legal que dicta las reglas del juego
en el dmbito de la salud, pero, también obedece areglas
que estdn a un nivel superior, debido a que la mayor parte
de las naciones han firmado acuerdos internacionales
para alcanzar metas conjuntas en la materia.

Los servicios hospitalarios estdn relacionados con cuatro

a Las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica (FESP) son el conjunto de
actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos, necesarios
para la obtencidn del objetivo central, que es asimismo la finalidad de la
salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones.

de las once FESP, estas son?b: 5) Desarrollo de politicas
y capacidad institucional de planificacion y gestion
en materia de salud publica; 6) Fortalecimiento de la
capacidad institucional de regulacion vy fiscalizacion
en materia de salud publica; 8) Desarrollo de recursos
humanos y capacitacién en salud publica; y 9) Garantia
y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos.

La primera de las funciones, referidas en el pdrrafo
anterior, estd relacionada con la capacidad del Estado
para desarrollar politicas publicas en materia de salud
y su capacidad de planificar las acciones en la misma
materia. La segunda de las funciones, mencionadas
anteriormente, tiene que ver con la regulacion de todo
fipo de acto que esté relacionado con la salud publica
a la gue todo individuo debe sujetarse. La funcidon ocho
se centra en el desarrollo y capacitacién de los recursos
humanos, los cuales son importantes en todas las dreas
de servicio hospitalario. La Ultima de las funciones,
mencionadas lineas arriba, pretende asegurar la calidad
de los servicios de salud.

Para entender mejor estos conceptos se puede decir
que lo hospitales deben estar sujetos a leyes, normas y
politicas que les permitan cumplir con el objetivo para
el que fueron creados, pero, también es necesario que
mejore las condiciones laborales del personal para
brindar un servicio de calidad. Si existen problemas de

b Las FESP son: 1. Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de
salud; 2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y
dafios en salud publica; 3. Promocidn de la Salud; 4. Participacién de los
ciudadanos en la salud; 5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional
de planificacion, y gestion en materia de salud publica; é. Fortalecimiento
de la capacidad institucional de regulacién, y fiscalizacion en materia
de salud publica; 7. Evaluacién y promocién del acceso equitativo a
los servicios de salud necesarios; 8. Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica; 8. Garantia y mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud individuales y colectivos; 10. Investigacion
en salud publica; y 11. Reduccidn del impacto de las emergencias y
desastres en la salud.(3)



comunicacién al interior de un hospital, es necesario
resolver los problemas que las generan para mejorar los
servicios otorgados.

Tomando en cuenta lo dispuesto en las Funciones
Esenciales de la Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud y a las necesidades internas
en materia de salud, el Gobierno Federal crea su Plan
Nacional de Desarrollo del cual deriva el Programa
Nacional de Salud. Es en este documento en el que se
expresan los ejes rectores, objetivos, estrategias, lineas
de accién y metas en materia de salud publica. Cada
gobierno establece su legislacion propia a la cual se
tienen que apegar todas las acciones de las instituciones
del sector salud®.

En México, el derecho a la proteccién a la salud estd
estipulado en el articulo 4to. Constitucional y a partir de
este articulo se desprenden la Ley General de Salud, los
reglamentos y normas, que dan sustento a las acciones
de los hospitales mexicanos. Son precisamente los
articulos 77 bis 1y 77 bis 9 de la Ley General de Salud,
en los que se establecen las disposiciones relacionadas
con el quehacer hospitalario.* La norma que regula a
los hospitales mexicanos es la Norma Oficial Mexicana
NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales vy
consultorios de atencién médica especializada, misma
que tiene sus bases legales en la propia Constitucion
Politica Mexicana, sus leyes reglamentarias y otras normas
afines a su campo de acciéon.®

1.1.2 Administracion

La Comunicacion Administrativa (CA) ha enconfrado
eco en la Salud Publica, debido a la importancia que
ha despertado en el campo de la salud, en general,
y en la vida diaria de los hospitales, en lo particular.
Para poder entender la CA es importante conocer el
contexto de la salud publica en el cual se encuentra
inmerso. La comunicacién, en general, es comprendida
con mas facilidad cuando después de la reflexion es
posible determinar que ésta se encuentra en todo tipo
de accién, ya que estd vinculada a todo tipo de control
dentro de cualquier proceso administrativo y la salud
publica implica un amplio proceso administrativo.

Ultimas  décadas, los han

Durante las gobiernos

c Este tema serd abordado en el apartado de Marco contextual y
Juridico del hospital.

convertido a las instituciones prestadoras de servicios
en un sector importante de su estructura administrativa.
Como resultado, desde finales del siglo XX y principios del
siglo XXI, aumentd la complejidad de las organizaciones
institucionales.® Es importante subrayar que esta
complejidad de las estructuras administrativas no surge
de la noche a la manana, se fue generando con el
devenir del tiempo, por lo que fue necesario entender los
principios de la estructura y los procesos organizacionales
de la salud.

Es asi como han surgido una serie de teorias de la
administraciéon relacionadas con la salud y, en especial,
con la administracion hospitalaria. Todas las teorias que
puedan ser mencionadas aqui, son las mismas que fueron
aplicadas al estudio de la comunicacidén organizacional.

En la gerencia profesional de los sistemas de salud, existen
dos componentes importantes, dos elementos que se
encuentran intimamente relacionados, que guardan
un importante equilibrio y que pueden ser estudiados a
través de trabajos de investigacién relacionados con la
administraciéndelosrecursosdelasalud. Elprimero de ellos
esla demanda de servicios, producto de las necesidades
de la salud de la poblacion. El segundo componente es
el sistema generador de bienes y servicios, el cual se trata
de una organizacion extraordinariamente compleja,
mulfifactorial e interdisciplinaria, con una diversidad de
operaciones en tiempo y espacio, relacionadas con
sofisticados mecanismos de coordinacién y operacion.?”

A comienzos del siglo XX, el estadounidense Frederick
Winslow Taylor, desarrollé la escuela de la administracion
cientifica, la cual tiene como objetivo principal el
aumentar la eficiencia de la empresa, a través de la
racionalizacién del trabajo del obrero. Durante ese
periodo, el europeo Henry Fayol, desarrolld la teoria
clasica, la cual busca el aumento de la eficiencia de
la empresa a fravés de la organizacién y aplicacion
de principios cientificos generales de la administracion.
Como se puede apreciar, ambos plantean el estudio
de la administracién desde puntos de vista diferentes y
opuestos. Estas bases tedricas dominaron el quehacer
administrativo de las organizaciones durante casi la
mitad del siglo pasado.®

La preocupacion bdsica de la administracion estaba
enfocada enincrementarla productividad de la empresa
y scOmo se podia lograr este propdsito?, sélo mediante
el aumento de la eficiencia en el nivel operacional de los
obreros.®?19 Es por fal motivo que a partir de esta escuela,



que se propicia la division del trabajo del obrerod, de
cuyas funciones desempenadas se consolida la unidad
fundamental de la organizacién. La administracion
cientifica desarrolla una relacién laboral del obrero hacia
el supervisor y el gerente y de los obreros hacia toda la
organizacién empresarial. Para esta corriente tedrica, es
importante la funcién del obrero y la productividad del
mismo. Esto permite la especializacion del obrero vy la
reagrupacion de los movimientos, operaciones, tareas
y cargos que constituyen la llamada Organizacion
Racional del Trabajo (ORT).&710

La corriente de la teoria cldsica, se preocupd en
aumentar la eficiencia de la empresa, a fravés de la
forma y disposicion de los érganos que forman parte de
la organizacién, es decir, de los departamentos y de sus
interrelaciones estructurales.®?1° Es por esto que la corriente
clésica puso un especial énfasis en la estructura y en el
funcionamiento de la organizacién, ya que esta corriente
anatémica vy fisiologista desarrollé un enfoque inverso al
de la administracién cientifica: de la direccién hacia la
base trabajadora que ejecuta las acciones y de toda la
organizacién hacia sus departamentos.é%10

Fayol lega a la administraciéon 14 principios, en los que
se sustenfan muchas de las acciones de las actuales
organizaciones y que tienen que ver con el propdsito del
estudio del presente trabajo:4%1° Divisién del Trabadjo, cuanto
mds se especialicen las personas, con mayor eficiencia
desempenardn su oficio; Autoridad, los gerentes tienen
que dar érdenes para que se hagan las cosas, si bien la
autoridad formal les da el derecho de mandar, los gerentes
no siempre obtendrdn obediencia, a menos que tengan
también autoridad personal o liderazgo; Disciplina: los
miembros de una organizacién tienen que respetar las
reglas y convenios que gobiernan la empresa; Unidad de
Direccion: las operaciones que fienen un mismo objetivo
deben ser dirigidas por un solo gerente que use un solo
plan; Unidad de Mando, cada empleado debe recibir
instrucciones, sobre una operacioén particular, solamente
de una persona; Subordinacion de interés individual al bien
comun, en cualquierempresa elinterés de los empleados no
debe tener prelacion sobre los intereses de la organizacion
como un todo; Remuneracion, la compensacion por el
frabajo debe ser equitativa para los empleados como para
los patronos; Centralizacién, los gerentes deben conservar
la responsabilidad final, pero también necesitan dar a sus

d Adam Smith en 1776 publico su libro “La riqueza de las Naciones”,
en el que argumentd las ventajas de la division del trabajo para las
organizaciones y la sociedad.(9)

subalternos autoridad suficiente para que puedan realizar
adecuadamente su oficio. Jerarquia, la linea de autoridad
en una organizaciéon, representado hoy generalmente
por cuadros y lineas de un organigrama, pasa en orden
de rangos desde la alta gerencia hasta los niveles mds
bajos de la empresa; Orden, los materiales y las personas
deben estar en el lugar adecuado en el momento
adecuado, en particular, cada individuo debe ocupar
el cargo o posicion mds adecuados para él; Equidad, los
administradores deben ser amistosos y equitativos con
sus subalternos; Estabilidad del Personal, una alta tasa de
rotacién del personal no es conveniente para el eficiente
funcionamiento de una organizacion; Iniciativa, debe darse
a los subalternos libertad para concebir y llevar a cabo sus
planes, aun cuando a veces se cometan errores; Espiritu
de Cooperacioén, promover el espiritu de equipo dard a la
organizacién un sentido de unidad.

Este autor recomendaba, por ejemplo, el empleo de
comunicacion verbal en lugar de la comunicacion
formal por escrito, siempre que fuera posible.

La administracién desde la 6ptica de la Teoria General de
Sistemas, estd intimamente relacionada con los procesos
comunicacionales. Tal y como afima un documento
de la Organizacién Mundial de la Salud, fechado en
1975 y el cual tiene como titulo “Administracién de
programas de higiene del medio, aplicacién de la teoria
de los sistemas”e, la comunicacion es uno de los tres
procesos esenciales de la actividad administrativa: la
toma de decisiones, la evaluacion y la comunicacion.
M La comunicacion estd relacionada con todo el
qguehacer administrativo, se podria decir que es el
elemento aglutinador de fodas las acciones del proceso
administrativo.

1.1.3 Comunicacién

Las organizaciones no pueden existir sin la comunicacion,
ya que sin ésta, es imposible que haya direccién,
coordinacién entre los departamentos y oficinas dentro de
una empresa o instituciéon, ya que sus empleados no sabrian
gue hacen sus demds companeros y por lo tanto no existiria
cooperacion entre todos ellos. La comunicacién contribuye
al cumplimiento de todas las funciones administrativas, ya
sea éstas la planeacién, la organizacién o la integraciéon
de recursos.'?Rodriguez, J. enumera una serie de aspectos
mediante los cuales destaca lo importante que es la

e Por su relevancia histdrica, este documento publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud, vale la pena referenciarlo.




comunicacion y que bien son variables a estudiar de la CA:

“Lacomunicaciéneficazrevisteimportanciatrascendental
para la administracion de las organizaciones; Es un medio
unificador por el cual los miembros de una empresa se
agrupan para alcanzar objetivos  organizacionales;
Todos los administradores de cualquier nivel deberdn
saber la importancia y el valor de la comunicacion;
Toda accién de un administrador debe incluir un plan de
comunicacion detallado. El administrador deberd indicar
a quiénes afecta la accidn, que se les va a decir, cémo,
quién y cudndo; La comunicaciéon debe determinar
a quién afectard un hecho vy, por tanto, a quién debe
informarse; Hay que procurar que el supervisor conozca
siempre la informacién antes que sus colaboradores”.'?

Para los fines de esta investigacién, el sustento tedrico
se basard en el Paradigma Positivista, a partir de las
teorias Estructural-Funcionalista de la Comunicacion
Organizacional (CO), de la cual surge la Comunicacion
Administrativa  Interna (Cl)  y la  Comunicacion
Administrativa (CA). Estas teorias, desde la perspectiva
comunicativa y con base en el contexto en que son
aplicadas, pertenecen tanto alos estudiosde CO,como a
los estudios de comunicacion de grupos.!'® Cabe senalar
que proponer un enfoque comunicativo positivista, no
quiere decir que se esté excluyendo ofros enfoques
paradigmdticos o la influencia de otras disciplinas, como
la administracién, la sociologia o la psicologia social.

El ubicar la presente investigacién en un determinado
paradigma y teoria de comunicacion de grupo, ofrece
la oportunidad de precisar el objetivo de la investigacion
en un problema especifico, en este caso, el estado de
la Comunicacion Administrativa del drea de Cirugia
General del Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachdn” (HRLFN)
de la ciudad de Xalapa.

De acuerdo a lo antferiormente expuesto, denfro del
Paradigma Positivista, a partir de las teorias del paradigma
Estructural-Funcionalistas utilizadas en el estudio de la CO,
Macias, G., establece cinco categorias de grupos: grado
de cohesiéon, cultura de grupo, imagen e identidad,
eficacia y satisfaccién, asi como procesos de grupo.
Todas estas son de suma importancia para la integracion
y desarrollo social; para efectos del presente frabajo de
tesis se tomard en cuenta la quinta y Ultima categoria,
que consiste en la serie de actividades que desarrollan
los grupos para cumplir con sus funciones y que van de la
mano con la comunicacion administrativa propuesta por
Flores de Gortari.' Dentro de esta categoria considera

cinco actividades grupales:'

A. Sociales: son aquellas practicas que tienen que ver con
la relaciéon de un miembro con otro o entre un grupo
y el resto de grupos. Por ejemplo, la incorporacién de
nuevos miembros al interior del grupo o al sistema de
grupos, la integracién, la socializacién y la exclusion.

B. Culturales: se refiere a las practicas encaminadas a
formalizar, difundir, adoptar y fransformar el sistema
socio estructural y el sistema culfural (valores, ritos,
mitos...). Por ejemplo, el revisar la finalidad por la que
fue creado un grupo y los procedimientos para llevarla
a cabo.

C. Construcciéony mantenimiento del grupo: serefiera alas
précticas encaminadas a la creacién, mantenimiento
y disgregacién del grupo. Por ejemplo, abrir una oficina
sucursal en una ciudad distinta; sesiones informativas
donde se da conocer las actividades de una ONG;
asamblea de un sindicato, donde se anuncian las
condiciones de quiebras una empresa.

D. Comunicacién/interaccion: se refiera a la interacciéon
interpersonal e intergrupal; corresponde a un sistema
de comunicacion interna (formal e informal) y externa
(intergrupal e intercultural); también se incluye la
comunicaciéon verbal. Elemplo de sus procesos son la
red de comunicacion interna (intranet) e Internet.

E. Tarea: son aquellas prdcticas que se refieren
propiamente al cumplimiento de los objetivos y metas
del grupo. Por ejemplo, la toma de decisiones, la
participacion y la resolucién de conflictos.

El andlisis que se propone, como se puede apreciar,
sigue un esquema funcional-estructuralista, por lo que
se basard en las actividades grupales del apartado “D"
Comunicacion/Interaccion y “E” la Tarea. Esto, debido
a que se redlizard un diagndstico del estado de la
comunicacién administrativa del drea de Cirugia Generall
del HRLFN. Precisando, serd analizada la participacion en
la funcidon comunicacional que desarrollan cada uno de
los elementos dentro de esa gran estructura orgdnica.

Una vez definido el punto de partida del fundamento
tedrico, es necesario retomar los aspectos fundamentales
de la CA, desde la mirada de las teorias EF del
Paradigma Positivista, cuyo concepto mds general es:
“la comunicacion utilizada en las organizaciones, sea de
tipo escolar o empresarial, en la que por serintegrada por
una gran cantidad de personas, lo mds viable es trasmitir
la informacién en forma jerdrquica, en serie”'

Antes de comentar las dimensiones de la CO y sus
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aspectos mds relevantes, es importante hacer un
recorrido histérico de la misma, en el mundo y en
México, el que llevard al objetivo principal del presente
trabajo de investigacién, el cual es un diagndstico de la
comunicacién administrativa en del HRLFN, de la ciudad
de Xalapa.

La Comunicacion  Administrativa  nace de la
Comunicaciéninternay ésta, asuvez, delaComunicacion
Organizacional, la cual tiene sus origenes en la Teoria
de la Organizacién. Los primeros estudios directamente
relacionados con la CO datan de 1920, ano en el
que surge la Escuela de las Relaciones Humanas de la
Western Electric Company, de Elfon Mayof. Esta escuela
es producto de la Revolucién Industrial de finales del
siglo XVIII 'y principios del siglo XIX, cuando comenzaron
a surgir grandes empresas, con una creciente diversidad
de formas de organizacidn sumamente complejas.
19 Fyeron Frederick Taylorg y Max Weberh, quienes
provocaron una revolucién en la forma de pensar de
los estudiosos de las organizaciones y, a su vez, crearon
importantes escuelas y teorias de la CO.

Trelles, |. asegura que fue hasta la década de los anos
70 cuando es utilizado por primera vez el concepto de
Comunicacién Organizacional, enmarcado dentro del
término de teoria, cuando aparece publicado el libro
Comunicacién en la Organizacion, del especialista
Charles Redding.!¢

A partir de Taylor y Weber surge la corriente cldsica de
las organizaciones. Taylor, como es logico pensar, de
manera similar a Weber establecio los principios bdsicos
para un desempeno eficaz y cientifico del trabajo.
Weber", buscé determinar formas de organizaciéon que
fueran Utiles para mejorar las relaciones de la sociedad
industrial, que se hacian mds complejas. &1

Por su parte Henry Fayol, se planteé como objetivo el
sistematizar todos y cada uno de los elementos que

f George Elton Mayo, nacié en el ano de 1880 y murid en 1949. Fue
psicdlogo y socidlogo de formacidn, inventor y precursor de la ingenieria
industrial. Desarrolld teorias sobre la organizacion empresarial.

g Frederick Winslow Taylor, nacié en 1856 y murié en 1915. Fue ingeniero
mecdnico, economista de formacion y promotor de la organizacion
cientifica del trabajo.

h  Maximilian Weber, nacié en 1864 y murié en 1920. Fue filésofo,
economista, jurista, historiador, politdlogo y sociélogo alemdn. Fundador
del estudio moderno, antipositivista de la sociologia y de la administracion
publica.

conforman la administracion, aportd 14 principiosi, en
los que incorporé ideas y conceptos de algunos de sus
contempordneos.®'

Mds tarde surge la Teoria Humanista, la cual estudia la
naturalezahumana, el desempeno del frabajadory como
repercute éste en los objetivos de las empresas, lo cuall
lleva a variables clave tales como: liderazgo, motivacion,
comunicacién y toma de decisiones. Sus principales
exponentes son Elton Mayo, como ya se comentd
precursor de la CO; Kurt Lewin, generador del interés por
el impacto del liderazgo, la comunicacion interna, las
relaciones enfre grupos, la moral, la productividad y la
solucién de problemas; y Rensis Likert, quien desarrolld
el modelo 4Tj de organizacién.®'¢ Existieron otros tedricos
mds para esta escuela, de no menor importancia, como
Douglas McGregor y Chris Argyris.

Ya iniciada la etapa de la post-guerra, en la década de
los anos 50, fue creada la Teoria de Sistemas, en la que se
toma en cuenta a la comunicacién como moldeadora
delos estilos de vida, conformadora de las estructuras y de
las redes de comunicacién. Esta nueva corriente otorga
mucha importancia al papel que juega la informacion
dentro de las organizaciones y la retroalimentacién que
coadyuva a la evolucién de la misma. Sus exponentes
fueron E. Trist, Daniel Katz y Robert Kahn &1¢

Una de las corrientes tedricas mds recientes es la Teoria
del Contingente, la cual estudia la influencia del medio y
los contextos, en los estimulos y la respuestas que generan
las estructuras y su funcionamiento en las organizaciones.
17 Esta teoria considera que existe o deberia existir
una estrecha relacién entre las demandas del entorno
y el cémo responde la organizacion a esta demanda.
Los principales exponentes de esta corriente son Joan
Woodward, Tom Burns y G. M. Stalker. Para estos tedricos,
es importante vigilar la comunicacion interna y externa;
en el aspecto interno, se debe cuidar la comunicacion
entre todas la dreas de una organizacién y a su vez, lo
gue se comunica dentro de cada una de ellas, ya que
el proceso comunicacional representa un elemento de

iDivision del trabajo, autoridad, disciplina, unidad de direccién, unidad de
mando, subordinacién de interés individual al bien comun, remuneracion,
cenfralizacion, jerarquia, orden, equidad, estabilidad del personal,
iniciativa y espiritu de grupo.

j El sistema 4T se refiere a los aspectos humanos de una organizacion,
este modelo se basa en cuatro grandes categorias, que son: a. variables
organizacionales humanas; b. variables de direccidon empresarial; c.
variables de disefio de la organizacion; y d. grado de relaciones entre los
empleados de cada departamento de la organizacion.
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integracién de las empresas, que cambia dia a dia.®”

Por Ultimo, la Escuela Neocldsica, que integra elementos
de la mayor parte de teorias y modelos tedricos ya
existentes, otorga gran importancia a los objetivos
buscados y los resultados que se obtienen; el desarrollo
de instrumentos y tendencias aplicables al drea
administrativa. 8

Ahora bien, estas corrientes tedricas, de la administracién
y de la comunicacion, llevan a reflexionar sobre la
importancia de las estructuras administrativas, porque a
decir verdad, en el enfoque fradicionalista de la corriente
racionalista que concibieron algunos contempordneos
de Taylory éste mismo, lainformacién operativa dentro de
la estructura formal toma matices de especializacién de
tareas y funciones, basadas en el desarrollo de las reglas
y procedimientos escritos de organizaciones, empresas e
instituciones, entre las cuales es posible mencionar a las
del sector salud.*

Es por lo anterior que se puede observar como una
constante la division de funciones, divisién de actividades
de concepcidn, control, ejecucién o divisién de tareas de
ejecucion, dentro de las organizaciones. Pero, también
es posible deducir que, en la actualidad, existe una gran
complejidad de relaciones entre la organizacién, las
estrategias, las tecnologias, los estilos de administracién, la
culturainterna de la empresa y el poder. Ante este cUmulo
de variables y ofras mds, que serdn explicadas en este
mismo capitulo, ya no es posible asegurar que existe un
modelo de la organizacién Unico e ideal y, mucho menos,
un modelo de comunicacién que sea considerado en el
mismo sentido, ya que uno lleva al ofro.

EnMéxico, elestudioylainvestigaciéon dela comunicacion
proviene de las prdcticas de la ensefanza del periodismo,
en escuelas de importante prestigio, tales como la
Escuela Carlos Septién Garcia, fundada en el ano 1949;
la Escuela de Periodismo de la Facultad Nacional de
Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Nacional
Autdbnoma de México, fundada en 1951; y la Facultad
de Periodismo de la Universidad Veracruzanal, fundada
en 1954.@

En 1973, se

registran los primeros estudios de la

k Esta es una reflexion del autor, basada en las premisas de las corrientes
administrativas y comunicacionales mencionadas lineas arriba.

I Actualmente es Facultad de Ciencias y Técnicas de la Comunicacion
dela U.V.

comunicacién organizacional, como parte de los
de ensenanza-aprendizaje y que tfuvieron como
fuente de conocimientos a la Asociacién Mexicana
de Comunicaciones Internas (AMCI), la cual fuvo
como objetivo principal impulsar la  comunicacion
organizacional de México. Actualmente, con el nombre
de Asociacién Mexicana de Comunicadores, A.C.
(AMCO), es la asociacion que fiene afiiada a la mayor
cantidad de comunicadores corporativos de México.!”)
En este mismo contexto, cabe destacar que un niUmero
importante de universidades mexicanas incorpord, en su
estructura curricular, a la comunicacién organizacional.

El desarrollo organizacional en Meéxico se genera,
desde finales de la década de los anos 60, con la
generacion de organizaciones gigantescas, que van
desde instituciones gubernamentales -cargadas de
burocracia-,  universidades, gigantescas  empresas
nacionales -surgidas en los afos del modelo econdmico
hacia adentro-, las cooperativas, los sindicatos, hospitales
y agrupaciones religiosas. Posteriormente, con la apertura
de la economia mexicana, hicieron acto de presencia las
grandes frasnacionales, con modelos organizacionales y
comunicacionales propios de sus paises de origen. 182023

Esta etapa histérica del desarrollo organizacional, con
sistemas sociales y organizacionales inmensamente
complejos (como las tecnologias de la informacién y la
comunicacion), provocaron un cambio del paradigma
de la vision de la comunicacién organizacional. A partir
de los primeros afnos del presente siglo, en México, se
piensa en el proceso de la comunicacién organizacional

como una herramienta productiva.?18:21:22:2425

Ferrer, citado por Ledn G., asegura que en México existen
fres tipos de comunicacion dentro de las organizaciones:
“a) la comunicacién interna o intrainstitucional, donde el
mensaje fluye en tres direcciones: verfical descendente,
vertical ascendente y horizontal; b) la comunicacion
externa o interinstitucional, que es la que tiene lugar entre
las empresas privadas o publicas y ofras organizaciones
que tfienen vinculacién con ella, como la prensa, algunas
ONG vy asociaciones productivas sociales, efc.; y c) la
comunicacién comercial, cuyo propdsito es informar a
usuarios o clientes potenciales sobre las caracteristicas de
la organizacion, sus productos o servicios que venden.'®

Ahora bien, un concepto amplio, que tiene que ver
con los componentes comunicacionales mencionados
con anterioridad, es: “La Comunicacién Organizacional
es aquella que, dentro de un sistema econdmico,



politico, social o cultural, se da a la tarea de rescatar
la contribucion activa de todas las personas que lo
infegran, operativa y tangencialmente, y busca abrir
espacios para la discusion de los problemas de la
empresa o institucién, esforzdndose por lograr soluciones
colectivas que benefician al sistema y que lo hacen mds
productivo”.!®

De la CO se desprende la Comunicacién Administrativa,
la cual cuenta con tres dimensiones: la Comunicaciéon
Interna Formal (CIF), La Comunicacién Interna Informal
(Cll) y la Comunicacion Externa Formal (CEF).

La Comunicacién Interna Formal (CIF), se lleva a
efecto con la fransmision de mensajes entre los
miembros de una organizacién, por medio del uso de
érganos y medios institucionales, entre ellos boletines,
folletos, memordndum, circulares, correo electrénico
e intercomunicadores.? Esta es la comunicacidon que
sigue la cadena de mandos dentro de una organizacion
de acuerdo con los planes laborales, la misién, vision y
objetivos de la misma, con el propdsito de realizar un
trabajo especifico.?

La Comunicacién Interna Informal (Cll), se lleva a cabo
a tfravés de pldaticas privadas e interrelaciones sociales,
que no forma parte de la jerarquia estructural de la
organizacién, pero que permite la interaccién social
de los empleados y mejora el rendimiento de una
organizacién con el surgimiento de canales alternativos
de comunicacion.’ Sin embargo, de estas interrelaciones
surgen los rumores y chismes.®?6 Estos forman parte de la
comunicacion no prevista, no estructurada, proveniente
del anonimato o de fuentes no precisas. sPor qué surgen
los rumores? Surgen ante la necesidad de contar con
informacion, cuando las organizaciones son incapaces
de transmitir informacién veraz y oportuna, entonces el
rumor encuentra tierra fértil para propagarse.?

La Comunicacién Administrativa hace posibles los
logros de las organizaciones y empresas, porque en
el proceso se constituye un intercambio de mensajes
que permiten, a través de sus indicadores, observar sus
efectos: las conductas de tarea (redes de actividades)
y las conductas de relaciéon (redes de comunicacion).?

La CA, la cual constituye un patrdn organizador
de interacciones, se adecua a dos fipos eventos o
acontecimientos: los acontecimientos de tarea (lo que
acontece a los hombres como sujetos de actividades
productivas) y los acontecimientos de relacién humana

(informativos y comunicacionales).??

En cuanto a la primera dimensién, la tarea de los
miembros de una organizacion o actividad productiva,
es una forma caracteristica de relacion que conlleva un
proceso de comunicacién. El contenido comunicacionall
de sus eventos son los hechos, los procesos y el codmo
conocer las actividades ritualizadas, las que se llevan
a cabo dia a dig, sin cambio alguno en el proceso. A
esa dimensién pertenecen las comunicaciones internas
rutinarias que ‘‘suelen ser simples, ldgicas y racionales,
directas, concisas, frias y muy previsibles. Puede decirse
que estas comunicaciones son las caracteristicas del
sistema formal”.?

En cuanto a la segunda dimensién, la de los
acontecimientos de relacién humana, informativos vy
comunicacionales, su contenido preferente son las ideas,
lascreencias, lasopinionesylosvalores; ensuma, la cultura.
A esta dimensidon pertenecen las comunicaciones no
rutinarias, que dan lugar a las noticias o informacién con
riesgos de ambigledad y malentendidos, comUnmente
impregnadas de afectividad y sorpresas, mismas que a su
vez pueden provocar tanto un trabajo eficiente como un
trabajo con obstdculos. Definitivamente, estas, como ya
se consignaba antferiormente, son comunicaciones del
sistema informal.?22¢

Ahora bien, la CIF fluye de diversas formas, lo cual
permite el enfretejido de redes. La comunicacion puede
fluir de arriba hacia abagjo, cuando existen el interés
de los mandos superiores y medios por informar, dirigir,
coordinar, evaluar, dar a conocer objetivos, politicas y
procedimientos de la organizacién o simplemente para
describir el trabajo a ejecutar.?

La comunicacién también fluye hacia arriba, cuando los
empleados reportan o informan avances de la ejecucion
de los frabajos o el cumplimiento de los objetivos. Este
es un flujo de comunicacién que permite, a los mandos
superiores, obtener informacién de cémo se sienten los
empleados, del rendimiento de la empresa y de nuevas
ideas que permitan el mejor desarrollo de la misma. El
grado de la comunicacion hacia arriba depende de la
confianza y de participacién que la direccién o gerencia,
hayan creado dentro de la organizaciéon.?

La comunicacion lateral, esla que se realiza entre empleados
que estan en el mismo nivel de jerarquia en la organizacion
y, en muchas ocasiones, “ahorra fiempo y facilitan la
coordinaciéon”, por la rapidez con la que se lleva a cabo,




pero esta crea conflictos si los empleados no reportan a sus
superiores sobre la toma de decision y acciones.’

La comunicacién diagonal, es la que se da entre las drea
de trabajo y niveles organizacionales, lo que permite la
rapidez de los mensajes, su eficiencia, pero que puede
crear conflictos en la empresa, si al igual que en la
comunicacion lateral, no se mantiene informados a los
mandos superiores.’

Estos flujos de comunicacién permiten la formacion de
redes de comunicacién, entre las cuales son identificadas
fres tipos de redes: la red de cadena, en la que la
comunicacion fluye de acuerdo a la cadena formal de
mando dentro de una organizacién; la red de rueda, en
la que la comunicacién fluye entre un lider claramente
identificado con el resto del equipo de la organizacion;
por Ultimo, la red de todos los canales, en la que la
comunicacion fluye libremente entre todos los miembros
de una organizacién o empresa.’

De acuerdo a la teoria EF, la organizacién funcional
se caracteriza por el hecho de que cada persona
estd encargada de llevar a cabo tareas y funciones
especificas. El mal funcionamiento de alguno de sus
miembros puede provocar problemas en el desarrollo de
la estructura organizacional. Conforme las organizaciones
han evolucionado, se ha visto la necesidad de integrar
y coordinar acciones, entre todas las dreas que forman
parte de la estructura organizacional, con el propdsito
de que la empresa y/u organizacion funcione de manera
adecuada, en este sentido la comunicacién interna
juega un papel de suma importancia.?

LaCldebe serconcebidacomounprocesointeractivo, en
el que participen todoslos miembros de una organizacion.
No se ftrata, simplemente, de establecer mecanismos
transmision de érdenes e informacién descendente, sino
de provocar un proceso de mutuas aportaciones, entre
directivos, mandos medios y empleados. Todo ello sélo
puede darse en el marco de un clima laboral positivo, de
respeto y colaboraciéon.? Pero, la comunicacién interna
no puede darse bajo la ausencia de la comunicaciéon
externa. Lo que podria ser calificado como la simbiosis
entre la comunicacion interna y externa debe ser total,
no se puede separar una de la otra. La comunicacion
interna no puede convertirse en un conjunto de dérdenes
e informes para acciones especificas, sin que afecte los
resulfados del proceso de la CE.

Bermillén y Cerutti, citados por Larrea, consideran que

los objetivos de la CA deben ser claros y conocidos
por fodos. Por ofro lado, la empresa debe utilizar los
medios de comunicacién interna de que dispone: notas
y carteles; circulos de calidad, entrevistas o trabajos en
grupo; encuestas opinién; participacion de los directivos
en los seminarios de formacién; reuniones y visitas a
talleres informales; representantes del personal; reuniones
de informacién ascendente y descendente.?

Cuando la CA no se lleva a cabo de una manera
correcta o existen barreras en su desarrollo, esto puede
provocar una serie de problemas entre los miembros de
la propia organizacion; confusidon entre comunicacion e
informacion; ausencia de objetivos claramente definidos;
ausencia de un proyecto movilizador; mala interaccion
entre emisores y receptores de los mensajes; no tener en
cuenta al conjunto del personal; ausencia de motivacion;
y ausencia de un clima de confianza.”

3COmo se puede determinar el buen o mal desarrollo de
la Comunicacioén Administrativa en una organizaciéne,
la respuesta es sencilla, a través de un diagnéstico de
la comunicacién. De acuerdo a Mazzola, citada por
Cabrera: “El diagnédstico es bdsicamente un frabajo
de campo, en el que se busca conocer los hdbitos de
comunicacion delagente, qué canales prefieren, quienes
son los lideres de opinidn y qué cddigos utilizan, cuales
son sus redes de comunicacién, etc. Sin diagndstico el
Plan de Comunicaciéon Administrativa es estéril”.?

La mayor parte de los autores, mencionados en este
trabagjo, coinciden en que para la realizacién de un
diagndstico, es importante entender a la gente, porque
en ella estd parte del éxito de un plan de comunicacion;
se fiene que escudrinar y comprender el lenguagje y
cbdigos que maneja la misma gente, reconocer cuales
son los canales de comunicacion que mds utilizan y mejor
funcionan, sus gustos, etc.?

De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar que
Joan Costa, citado por Acosta, afirma que: “todo lo que
hace la empresa, lo publique o no, es comunicacién. Esta
es el sistema nervioso central de la empresa, el que controla
tfoda su actividad inferna y sus relaciones con el entorno. En
la comunicacion, lo importante no es el que habla, sino el
gue escucha. La empresa debe adaptarse a sus publicos.
Tiene que entender cudl es su lenguaje, sus codigos, sus
expectativas, su cultura, sus motivaciones y sus deseos”.?® Es
de sumaimportancia, no dejar de lado cualquier aspecto de



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

los elementos o factores que condicionan la comunicacion
en una organizacion, ya que de acuerdo al modelo de
comunicacion de Shannon y Weaver, los problemas de
comunicacion se pueden generar a partir de los elementos
comprendidos en los siguientes fres niveles o dimensiones.?

NIVEL A

Problemas Técnicos: Se refieren a la exactitud con que
pueden ser fransmitidos los simbolos de la comunicacion,
a fravés de los canales adecuados y bajo el sistema de
signos apropiados.

NIVEL B

Problemas Semdnticos: Se refieren a la coherencia
existente entre lo que se transmite y lo que se desea
fransmitir.

NIVEL C

Problemas de Efectividad: Se refieren a la coherencia
entre las intenciones del emisor y la conducta del
receptor.

Garcia J., considera que toda empresa u organizacion
tiene la influencia de variables exdgenas, las que
deben ser tomadas en cuenta para el diagndstico de
la situacion de la comunicacién interna, ya que estas
representan factores que determinan el desarrollo,
evoluciéon y funcionamiento de una organizacién o, que
a su vez, representan una amenaza, desafio y hasta
oportunidades para la misma.?

Dentro de ese contexto, se consideran como variables
el entorno social y el entorno institucional; el primero,
definido como el ambiente que rodea a la organizacion
y que es consecuencia de las relaciones de los diferentes
factores, en los que se pueden mencionar los medios
de comunicacién, las actividades socioculturales vy
las iniciativas sociales; 2% y el segundo, el entorno
institucional, definido como las relaciones que una
organizacién mantiene con los departamentos ©
direcciones, los que fienen en su poder la foma de
decisiones y de representaciones, apoyadas en el uso
de la Comunicacién Interna y de la Comunicacion
Administrativa y, que tienen relacion con la misién, vision,
valores, objetivosy politicas de lainstitucidn.??¥ El presente
trabajo no estudiard las variables socioculturales, debido
a que el objetivo de la investigacién es el de diagnosticar
el estado de la comunicacién administrativa, la cual

fiene que ver con aspectos internos.

De Gortari, al explicar las dimensiones de la CA:
Comunicaciones Internas y Comunicaciones Externa,
asegura que las primeras son todos los mensajes que
cursan dentro de la vasta red de la estructura de la
institucion con motivo del ejercicio de los puestos; para
realizar funciones normales del organismo de que se trata,
o asumir tareas extraordinarias directa o indirectamente
conla marcha de las operaciones; y cuando el fransmisor
y el emisor pertenecen al grupo de la propia institucion.®
Este Ultimo punto es de suma importancia, ya que tendrd
que ver con la aplicacion de los criterios para la seleccion
de la muestra.

Uno de los propdsitos, tanto de la Cl como de la CA, es el
de la captaciéon y el orden. La comunicacion concebida
de esta forma, supone un esquema unidireccional,
fransmitiendo estimulos comunicativos en busca de
respuestas funcionales, y el feedback estd considerado
como mecanismo de control para la fuente. Ahora
bien, existe también una férmula conductista comun
a todos los factores humanos que intervienen en el
proceso de la comunicacién interna y administrativa:
“emisores (empresa, directivo, etc.) que envian mensajes
(informacién) a través de determinados medios (soportes
fisicos en funcién del o de los objetivos) a destinatarios-
receptores (personal, subordinados, etc.).®?

Tomando en cuenta lo expuesto hasta este momento,
de acuerdo al modelo de comunicacién EF de Shannon
y Weaver, asi como de los postulados de Garcia J.,
destacan para el estudio del proceso comunicacional
administrativo  de una organizacién las siguientes
variables: Fuente de informacién, mensaje, transmisor,
senal, fuente de ruido, receptor y destino.

Abraham Nosnik, considera que la comunicacion
organizacional es un proceso en el que participan tres
dimensiones: la primera conocida también como el
nivel Lineal, el cual es el mds bdsico, en el se registra
la produccién vy la transmision de la informacién a sus
diferentes destinatarios, negando la posibiidad de la
refroalimentacion; en segundo lugar, se encuentra el nivel
Dindmico, en el que se da el consenso del significado de los
mensajes transmitidos y recibidos, con el propdsito de medir
la efectividad de los contenidos de los mismos, tanto en
quienes fransmiten los mensajes originales como en quien
los reciben; el tercer y Ultimo componente, tiene que ver
con el Cumplimiento de los objetivos superiores comunes, la
retroalimentacién, en la que se comparte la interpretacion



de la informacioén y el significado de los mensajes.®

Segun Annie Bartoli, citada por Martin,®? la organizacion
funciona como un sistema cuyos componentes se
interrelacionan, de tal manera, que resulta imposible
analizar en detalle sdlo uno sin examinar los demds
componentes del funcionamiento. Las variables de
funcionamiento, segin esta linea, son: estrategia,
estructuras, cultura y comportamientos. Sin embargo,
el presente trabajo sélo se basard en la informacion
relacionada con estrategia y estructura arrojada por el
diagndstico. En este sentido, se habla de un “plan de
comunicacién”, que apuntaa “concretarlarelaciénentre
comunicacién (como medio) y estrategia (como vector
de objetivos). Por eso, aclara que “la comunicacién en
y sobre la empresa no podria encararse sin relacionarla
con las finalidades primeras de la empresa, que son (o
debieran ser) sus orientaciones estratégicas” .3

El presente estudio tiene por interés describir el acto de
comunicacion en su dmbito de la administracion, en
relaciéon con los procesos laborales dentro del servicio
de Cirugia General del HRLFN; dicho en ofras palabras,
estudiar el proceso de la comunicacion bajo dos marcos
dereferencia, estructuray funcion. El propdsito del presente
trabajo es el de proponer un plan de comunicacién, para
el mencionado servicio de cirugia, que oriente a una
comunicacion productiva y que pueda ser aplicado al
resto de las dreas de servicio del hospital, tal y como lo
propone Nosnik para todo tipo de organizacion.

La comunicacién y, en concreto, la comunicacion
productiva tienen que ver con tres capacidades y
actitudes de quienes participan en ellas: la capacidad
de informar y la actitud egocéntrica; la capacidad
de comunicarse y actitud empdtica; y la tercera es la
capacidad de alineacién y la actitud de receptividad.
La capacidad, en materia de comunicacion, refieren al
grado de eficiencia que un individuo o institucion, como
sistema, alcanzan al cumplir con sus metas, objetivos y
fines con elmenor costo posible; actitud de comunicacion
se entiende como la disposicidon que tiene, un individuo
o una institucién respecto, a la creacion y el intercambio
de informacioén con otros individuos e instituciones.?*

La primera, la capacidad de informar, se acompana de la
actitud "egocéntrica”, estas se encuentran ubicadas en el
primer nivel de comunicacién que conocemos como lineal.

La segunda capacidad se conoce como “la capacidad
de comunicarse con los demds” y estd relacionada

con la actitud “empdtica”, ambas forman el
segundo nivel de comunicacién conocido como dindmico.

La tercera es la capacidad productiva y estd compuesto
por la capacidad de “alineacion” y la actitud de
“receptividad”.

Cuando en una organizaciéon se logra amalgamar, en
un sélo propdsito, estos tres componentes, se alcanzan
importantes metas relacionadas con los objetivos de la
institucion o empresa de la que se trate.

Una vez establecido todo este marco tedrico de la
comunicacién organizacional, de la comunicacion
interna, y en especial, de la comunicacién administrativa,
materia de estudio del presente frabagjo, en el que se
establecen antecedentes histéricos, desarrollo de las
corrientes tedricas y metodologias, entre otras cosas,
es conveniente analizar el por qué la importancia del
diagndstico de la Comunicacion Administrativa en una
organizacion prestadora de los servicios de salud, en este
caso del HRLFN.

Existen dos perspectivas para la realizacidon de un
diagndstico de la comunicacién denfro de una
organizacion. La primera se lleva a cabo desde lalinea de
la disciplina de la administracién pero que contempla el
aspecto comunicacional y, la segunda, desde la mirada
propiamente de la comunicacion organizacional.

Desde el plano administrativo, el diagndstico
organizacional estudia los siguientes aspectos, mismos
que son mencionados por Ledn, A. :

a) Elproceso natural de crecimiento de la organizacion; b)
El proceso natural de deterioro de la organizaciéon, donde
es posible ver envejecer a su personal, sus equipos, sus
edificios; c) La empresa ha decidido encarar el problema
de la productividad y la calidad; d) La organizacién ha
sido sometida a cambios de importancia y requiere del
diagndstico, para conocer el impacto y los cambios en
los diferentes sectores y subsistemas en donde incidid
para futuros planes o programas; y e) La organizaciéon
requiere conocer su propia culfura, desea mejorar su
clima o el flujo de mensajes y procesos de comunicacion
dentro de la organizacion.'®

Desde la perspectiva de la investigacion descriptiva,
Goldhaber, G., propone el uso de la encuesta para
identificar la eficacia de los canales de comunicacion
dentro de una organizacién, pero sin dejar de tomar



en cuenta al sistema de comunicacion, en su conjunto,
para poder analizar, en un segundo paso, las actividades
de comunicacién especificas.®® De esta forma, se da
respuesta a las investigaciones que tienen por objetivo
el diagnéstico general de la comunicacién y a las que
buscan indagar sobre temas en especifico, por ejempilo,
como se lleva a cabo la comunicaciéon entre el Jefe
del Area de Cirugia General y el personal del Area de
Quiréfanos, del HRLFN.

1.2 Glosario Conceptual del Marco Tedrico

Fuente de informacién: “Principio, fundamento u origen
de una comunicacién”

Mensaje: “Factor del proceso de la comunicacion,
constituido por un enunciado o varios, que forma el
emisor, mediante la seleccién correcta y combinacion
acertada de los signos del codigo linguistico”.*°

Transmisor: Medio que genera y emite las senales en
un sistema de comunicacion; persona que genera los
mensajes.*® Variable que no ha perdido vigencia debido
a la aparicién de nuevas tecnologias de fransmisién de
mensajes, voz y datos.

Senal: “Energia transmitida desde un sistema fisico a otro,
en el proceso de comunicaciéon”

Fuente de ruido: "“Ondas sonoras inarticuladas vy
desagradables auditivamente. Aplicado al registro de
sonido, hace referencia a toda clase de inducciones,
ecos, resonancias o pardsitos que empanen su pureza.*°

Receptor: “En comunicacién, es el que recibe vy
decodifica el mensaje a fravés de un medio, es sinbnimo
de lector, oyente, espectador o televidente, a todos los
cuales engloba como parte de la audiencia™.*

Destino: “Lugar al que se dirige un mensaje”.*°

Comunicacién Formal: Se configura con el conjunto de
relaciones tedricas y abstractas que existen entre los
puestos (division del frabajo), los cuales se identifican
como unidades de trabajo, especificas e impersonales.
Tienen asignado un conjunto de actividades que
deben redlizarse con la asuncidn de la autoridad
y responsabilidades consiguientes; suponen ciertos
conocimientos, capacidades y aptitudes en el sujeto que
ocupa el puesto.

Comunicacién Informal: Surge de las relaciones diarias
de las personas, con independencia del desempeno
laboral propio del cargo de los participantes del proceso
comunicacional, dentro de la estructura organizacional.

Perfil diferenciado de los segmentos representativos
del puUblico interno: Que son los sujetos/objetos de la
comunicacién, entre ellos la alta direccion, mandos
medios, técnicos y empleados.??

Elementos definitorios de la empresa: Identidad, filosofia,
personalidad, diseno y cultura corporativos.?

Variables de la organizacién: Pluralidad de niveles,
complejidad, érganos de linea y érganos de staff.?

Variables de las dreas de origen y de aplicaciéon de la
comunicacion: Direccidn, administraciéon, gerencia,
recursos humanos, departamentos operativos.?

Barreras comunicativas: En el proceso de la comunicaciéon
interpersonal, dentro de las organizaciones, es comun
observar fendmenos de distorsion de los mensajes, en su
trayectoria através de los flujos y redes comunicacionales.
A este fendmeno se le conoce como Barreras de la
Comunicacién y consta de cinco componentes: filtrado,
emociones, sobrecarga de informacion, defensa,
lenguaje y culfura nacional.?

El Filtrado: consiste en la manipulacion deliberada de la
informacion para que parezca mds favorable alreceptor;
Emociones: consisten en la manera en que un receptor
de los mensajes se siente al recibir la informacién y como
la interpreta; Sobrecarga de Informacién: se da cuando
esta excede nuestra capacidad de procesamiento
de la misma; Defensa: es visible cuando transmisores
y receptores del mensaje, al sentirse amenazados,
reducen su habilidad para lograr una comprension
mutua; Lenguaje: es frecuente que las personas manejen
diferentes expresiones idiomdticas o jergas, que otorgan
significados distintos a las palabras; y Cultura Nacional:
se refiere a la forma de conducir la comunicacién de
acuerdo a los valores culturales de las organizaciones en
cada pais. Existen paises en los que dan mds importancia
a la comunicacién interna formal, a fravés de los medios
tales como memordndum, circulares y comunicados,
mientras en ofros, es mds propicia la comunicaciéon
interpersonal informal.”

Comunicacién hacia abajo: es cuando los mensajes
dentro de una organizacién fluyen de los mandos
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superiores hacia la base trabajadora.’

Comunicacién hacia arriba: es la que se da cuando los
empleados reportan o informan avances de la ejecucion
de los frabajos o el cumplimiento de los objetivos.’

Comunicacion lateral: es la que se redliza enfre
empleados que estdn en el mismo nivel de jerarquia de
la organizacion.’

Comunicacién diagonal: es la que se da entre las drea
de frabajo y niveles organizacionales, lo que permite la
rapidez de los mensajes.’

Red de cadena: es por la que la comunicacion fluye de
acuerdo a la cadena formal de mando, dentro de una
organizacién.?

Red de rueda: es por la que la comunicacién fluye entre
un lider claramente identificado, con el resto del equipo
de la organizacion.?

Red de todos los canales: en la que la comunicacion fluye
liboremente entre todos los miembros de una organizacion
o empresa.’

1.3 Marco Contextual y Juridico

Fundado en 1820, como centro de asistencia social, a
cargo de la orden religiosa de las madres recogedoras,
el actual Hospital Regional "Dr. Luis F. Nachon”, inicid sus
trabajos con la denominacién de Hospital Civil el dia uno
de marzo de 1862. En su devenir histérico ha consolidado
su importancia como institucién de salud, no solo en la
region sino en todo el estado, ya que es el hospital en
funciones mds antiguo del estado de Veracruz.®

En 1862 es nombrado “Hospital Civil" y asi se mantuvo
hasta 1956, cuando el Lic. Marco Antonio Munoz,
entonces gobernador del estado, lo nombra Hospital “Dr.
Luis F. Nachdén”, en honor a este eminente médico que
fue uno de los directores del hospital.®

Este centro nosocomial formo parte de la Direccion
General de Asistencia PUblica y, en ese entonces, fue el
hospital de referencia en atencién médica para todo el
estado, hasta la apariciéon del Centro de Especialidades
Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio”
(CEMEV), ubicado también en la ciudad de Xalapa.
A finales de siglo XX, se crea la Secretaria de Salud del
Estado de Veracruz, a la que se integra la Direccion

General de Asistencia PUblica, pasando asi este hospital
a formar parte de esta nueva Secretaria.

Apartirde quelafederaciéndescentralizaciénlosServicios
Coordinados de Salud Publica del Estado de Veracruz
en 1997, se crea el organismo publico descentralizado
llamado Servicios de Salud de Veracruz (SESVER), al cual
se integra el hospital a tfravés de la Subdireccion de
Atencién Médica, misma que en 2007 se convierte en
Direccién General. Con todos estos cambios realizados
en el hospital, que inicié con funciones asistenciales de
cardcter eclesidstico, en la actualidad brinda atencion
de segundo nivel, ofreciendo veintiocho especialidades
meédicas, entre otfros servicios.*

Durante este fiempo, el HRLFN, ha sufrido diversas
modificaciones en su estructura fisica, capacidad
resolutiva y organizacién para la prestacion de servicios.
Ademds, ha estado integrado en diferentes fipos de
instituciones publicas y, por ende, sujeto a politicas y
directrices propias de cada una.%

En cuanto a las citadas directrices es conveniente
destacar que, como hospital de segundo nivel de
atencion médica, actualmente estd incorporado a la
Subdireccion Hospitalaria de la Direccidon de Atencion
Médica, que a su vez depende de la Direccion General
de los SESVER vy, por tal motivo, debe cumplir y hacer
cumplir todas las disposiciones legales del sector salud.

Es asi que, las actividades sustantivas de esta institucion
hospitalaria estdn regidas, en primera instancia, por la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y. en segundo lugar, por la Constitucion Politica del
Estado de Veracruz, asi como por Leyes, Reglamentos,
Convenios, Decretos y Acuerdos cuyo listado se anexa al
contenido del presente trabajo.

Gran parte de estas directrices y los convenios que han
sido suscritos por las instancias federales y estatales, se
encuentran referidas al contenido de los Programas
Nacional de Salud 2007-2012 y Sectorial de Salud del
Gobierno del Estado de Veracruz.

El HRLFN, ademds de prestar servicios de salud, ha sido
pilar en la formacién de recursos humanos para el
campo de la salud. Ha sido actor y autor de la historia
de los servicios de salud en el estado, evolucionando con
ella en su estructura y desarrollo.

La filosofia Institucional del HRLFN describe la postura y
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el compromiso que tiene la institucién con relacién a su
perfil de servicios. Esta definicion incluye la declaracion
de principios y es marco de referencia de la mision y
la vision. Es a través del cumplimiento de la filosofia
institucional donde se manifiesta la integridad ética-
moral de la institucion, ademds de su compromiso con
la sociedad, los cuales estdn plasmados en su objetivo:

Misidn

“Somos un hospital de segundo nivel, que brinda
atencion especializada con calidad, a la poblacion
que lo requiere vy, en especial, a la de menor recurso
econdmico, formando y desarrollando recursos humanos
para la salud™ %

Vision

“Ser un hospital de especialidades certificado, que
proporcione seguridad a sus usuarios, con una culfura
organizacional de clase mundial; formador de recursos
humanos para la salud, con sentido humano y ética, que
brinden una atencién médica de excelencia; a través de
la generacion y tfransmisién de conocimientos™ 3¢

Valores

"Actitud de servicio, alto sentido humano, compromiso
social, comportamiento ético, excelencia, innovacion
continua, trabajo en equipo vy, lealtad y senfido de
pertenencia” .3

Objetivo general del Hospital “Dr. Luis F. Nachdn

"Como parte del Sistema Estatal de Salud, brindar
servicios de salud de calidad, formar y desarrollar recursos
humanos parala salud, buscando alcanzar la satisfaccion
del usuario y del personal del hospital, asi como el sentido
de pertenencia de este Ultimo".3¢

Obijetivos especificos %

1. “Cubrir al 100% los requisitos de Sistema Integral de
Calidad (SICALIDAD) de los Servicios de Salud en la
atencién brindada a los usuarios”

2. "Inducir y sensibilizar al puesto al 100% del personal”

3. "Lograr el sentido de pertenencia del personal,
mediante la motivacién y el reconocimiento de logros
que confribuyan al desarrollo del hospital”

4. "Ampliar o actualizar los conocimientos del personal”

5. "Difundir y operar programas prioritarios de salud vy

académicos, dentro y fuera de la institucion, como
parte del Sistema Estatal de Salud”

6. "Participar en la formacién de recursos humanos para
la salud”

Politica de Calidad

El personal del HRLFN est&d comprometido a implementar,
aplicar 'y mejorar sistemas médicos, técnicos vy
administrativos, para el cumplimiento de los objetivos
en las dreas de asistencia ensefanza e investigacion,
basada en la atencién efectivay frato digno a pacientes
y familiares. El cumplimiento de estos objetivos, le
permite contar con un Modelo de Gestion de Calidad
que proyecte al hospital a nivel de clase mundial. Para
lograrlo, la direccion del hospital se compromete a: ¥

» Poner a disposicién del Sistema de Gestion de Calidad
los recursos necesarios para su cumplimiento.

* Fomentar, en todos los frabajadores, la idea de que
cada uno de ellos es responsable de dar calidad en su
puesto de frabajo.

* Que todo el personal conozca, cumpla y desarrolle lo
que establece el Sistema de Gestidén de Calidad.

» Establecer objetivos coherentes con esta politica, por
parte de las distintas jefaturas.

e Tomarcomoreferente elModelo de Gestidén de Calidad,
centrado en el usuario y basado en la responsabilidad
de todosy cadauno de los profesionales: la percepcion
del cumplimiento de los requisitos establecidos.

Esta institucién, cuenta con quince politicas generales en
las que se establece la importancia de los pacientes y
sus familiares para los trabajadores de la misma. En estas
politicas queda asentado que el hospital reconoce a
su personal como el recurso humano mds valioso de la
organizacion. También destaca la obligatoriedad de los
frabajadores por llevar a cabo sus actividades aplicando
el cédigo de ética, garantizando con esto el trato
humano y profesional a cada paciente.

Aspecto de suma importancia para las bases de esta
investigacion, es que enlas politicas generales el hospital finca
su compromiso de participar en la formacion y desarrollo de
los recursos humanos para la salud y que los trabajadores
deben comprometerse a conocer, tener conciencia
y cumplir con el reglamento, la filosofia institucional, los
objetivos y las politicas del hospital y de SESVER.

Este Ultimo aspecto serd de gran importancia en la
investigacion del grado de conocimiento de la filosofia
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institucional de la institucién, ya que si el presente estudio revela que no es conocida, desde ahi podria haber fallas
en la Comunicacién Administrativa.

Organigrama

EIHRLFN cuenta con un organigrama, recientemente actualizado como resultado del proceso de Gestidon de Calidad,
mencionado lineas arriba. Este organigrama estd compuesto por una Direccidén General, con diez departamentos
de staff y dos subdirecciones: Médica y Administrativa. De la subdireccién médica dependen 17 dreas de servicio,
coordinaciones y departamentos, perfectamente identificables. De la subdireccion administrativa dependen ocho
coordinaciones y departamentos. Ver el organigrama que se muestra a continuacion.®

El citado hospital, cuenta con 22 médicos generales de los cuales 15 son de plaza estatal y 7 de plazas nuevas, y 83
médicos especialistas de los cuales 71 son de plaza estatal y 12 de plazas nuevas.?

Organigrama del Hospital Regional “Luis F. Nachdn” de los Servicios de Salud de Veracruz.®

DIRECCION GENERAL

DEPTO. DEPLANEACION DEPTO. DE ENSERANZA,INVEST. Y
CAPACITACION
I ™ cumeorecosemno | COORD. DE DESARROLLO
HOSPITALARIO
[T " commesHospTaARios | DEPTO. DEL SIST. DE PROTECCION
—_— = 4 SOCIALSALUD 1.6
DEPTO. DE CONTRALORIA INTERNA || DEPTO. JURIDICO
PATRONATO DELA ASISTENCIA SOCIEDAD MEDICA DEL HOSPITAL
PUBLICA — —|— — aviL
| SUBDIRECCION MEDICA | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ASISTENTES DE LADIRECCION
SERVICIO DE URGENCIAS SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA COORDINACION MEDICA DE AREA SERVICIO DE MEDICINA COORDINACION ADMON. AREA DEPTO. DE SISTEMAS
W 1 PRIVADA TRANSFUSIONAL 1 1 PRIVADA INFORMATICOS 1
'COORDINACION DE CONSULTA SERVICIO DE MEDICINA INTERNA SERVICIO DE ENFERM ERIA i
L EXTERNA va'iggfgggomm DEPARTAMENTO DE RECURSOS DEPTO. CONSERVACION Y
— HUMANOS MANTENIMIENTO.
107 1011
DEPTO. ADQUISICIONES
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA SERVICIO DE LABORATORIO DEPTO. DE TRABAIO SOCIAL DEP';?’\“EEN;E%:SOS a ||
117
SERVICIO DE PEDIATRIA DEPTO. DE EPIDEMIOLOGICA | | [ | SERVICIO DEIMAGENOLOGIA DEPTO. DE NUTRICION DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES DEPTO. SERVICIOS GENERALES
L CAPASTS

El Hospital Regional “Luis F. Nachdén" da servicio a 2 jurisdicciones sanitarias que atienden a 49 municipios del centro
del estado, que representan una poblacion potencial de 1 milldén 548 mil 466 habitantes y una cobertura especifica
para 929 mil 758 veracruzanos de la zona centro de Veracruz. Estos pobladores reciben atencion en 9 hospitales de
segundo nivel de SESVER; 4 hospitales de especialidad de Xalapa; 218 unidades de primer nivel de las cuales 137
corresponden a los SESVER y 81 al IMSS Oportunidades.®

El HRLFN ha puesto en marcha un Plan de Desarrollo Hospitalario (PDH) cuyo objetivo general es el de conocer la
organizacién formal e informal que opera en el hospital y proponer, aplicar y evaluar un Programa de Desarrollo
Organizacional, a fravés de la implantacion de un Modelo de Gestidon de Calidad, que conduzca a la Certificaciéon
ante el Consejo de Salubridad General y a transitar hacia una Organizacion de Clase Mundial.®



El PDH se ha fijado diez lineas de accidn las cuales se citan
a continuacion: Conformacién de una Coordinacion de
Desarrollo; Sensibilizacién y capacitacion a directivos;
Pldtica informativa a todo el personal sobre el hospital y su
certificacién; Taller a directivos y operativos sobre Carpeta
de Gestion de Calidad; Mesas de trabajo; Tareas para el
cumplimiento de los criterios de evaluacién de estructura;
Tareas para el cumplimiento de los criterios de evaluacion
de procesos y resultados; Evaluacién de indicadores
Auditorias internas; y Lineas estratégicas, dentro de la
cual se encuentra el fortalecimiento de la Comunicacion
Organizacional. Cabe destacar que la Comunicacion
Administrativa forma parte de la CO y al fortaleciendo ala
primera se lograran los objetivos del PDH.%

1.4 Marco Empirico

Las organizaciones sociales tienen su propia cultura que
las idenfifican, caracteriza, diferencia y les da imagen;
esta cultura las comparte con los miembros de la
misma organizacién a través de la comunicacion. Por
tal motivo, es importante la CO y las dimensiones en las
que estd compuesta, ya explicadas lineas arriba. Esta
comunicacién reviste una gran importancia, porque en
ella enfra en juego una serie de elementos que deben ser
tomados en cuenta para su estudio.

Esporesoquesellevanacaboinvestigacionesrelacionadas
con la CO, la Cl y la Comunicacién Administrativa en
empresas, instituciones publicas y privadas, asi como en
organizaciones no gubernamentales. Estas tienen como
fin, el conocer como se lleva a cabo el proceso de la
comunicacion y sus efectos.

Como ya se comentd previamente, la comunicacion
intraorganizacional es conocida también como
comunicacién interna, pero, es importante comentar
que de ésta Ultima se desprende la comunicacion
administrativa. En la busqueda de evidencias empiricas
de investigaciones relacionadas con la comunicacion
administrativa, pocos fueron los hallazgos; sin
embargo, si fueron encontradas evidencias empiricas
de la Comunicacion Interna. Recordemos que la
Comunicacion Interna y la Comunicacion Administrativa
estdn intimamente relacionadas. Para esto se recurrié al
apoyo de metabuscadores de la red, tales como Scirus,
un motor de buUsqueda sélo para informaciéon cientifica;
Google académico, meta buscador para informacion
académica; Redalyc, la Red de Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espana y Portugal; Yahoo,
buscador del tipo comercial, asi como el programa de

administracion de referencias bibliogrdficas; Reference
Manager version 11, el cual realiza busquedas en redes
universitarias, PubMed y redes cientificas, pocos fueron
los hallazgos logrados, o cual demuestra la necesidad
de estudiar ain mds este tema.

También se recurrié al motor de busqueda de la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, pero los
resultados obtenidos no fueron tan satisfactorios para la
incorporacién de la informacion en el presente trabaijo.

Esta evidencia empirica, resultado de estudios
relacionados con el planteamiento tedrico de esta tesis,
serdin expuestos a continuacion.

En la intensa busqueda se recurrid al uso de palabras
clave Comunicacién Intraorganizacional, Comunicacion
Interna y Comunicacién Administrativa. Los resultados
demostraron que la mayor parte de los estudios hacen
uso del segundo término con mds frecuencia. También, se
pudo constatar que en los paises donde mds se llevan a
cabo investigaciones relacionadas con la comunicacion
y, en especial, con la comunicacion interna son paises
sudamericanos, Estados Unidos e Italia. Sin embargo,
muchos de estos estudios no estdn relacionados con los
objetivos de esta investigacion.

1.4.1 La Necesidad de Asesoramiento en Hospitales, el
caso de ltalia.

Esta es una de las evidencias empiricas de tesis realizadas
en el 2005, en una institucion educativa italiana y cuyo
articulo es firmado por Daniele Masini. Este estudio tiene
un componente comunicacional que es analizado en
hospitales de ese paisy su titulo es: "l Bisogno Di Counseling
In Ospedale”, La Necesidad de Asesoramiento en
Hospitales 7 “Este frabajo sostiene la tesis de que en los
hospitales la teoria cuenta poco; la comunicacion eficaz
es aquella que se enfrenta con la realidad y se modula
a la exigencia, siempre nueva, de la realidad de los
hechos. Y, refiriéndose al objeto de estudio de su tema,
afirma que el consejero en salud publica debe ser capaz
de adaptarse continuamente a las confingencias, con
un esquema de referencia que le permita interpretar la
realidad de manera sencilla y rdpida’.

Como es fdcil observar, esta evidencia empirica estd
relacionada con consultores de salud en hospitales
italianos, los cuales fienen que hacer uso de recursos
comunicacionales, pero que poco o nada se refiere ala
CO 'y, como se ha podido comprobar, hace a un lado el




COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

sustento tedrico.
1.4.2 El Caso de la Banca Comercial en Venezuela

La Banca Comercial en Venezuela, es un ejemplo del
papel protagdnico que debe desempenar la CO, sobre
todo si se toma en cuenta que, en la Ultima década,
se han registrado enormes cambios culturales en ese
pais sudamericano. Un ejemplo es la adquisicién del
Banco Consolidado y del Banco del Orinoco por parte
del Corp. Group conformado por capital mixto, chileno
en su mayoria. Otro ejemplo es el Banco de Venezuela;
empresa objeto de esta investigacion, la cual fue
adquirida por capitales espanoles a través del Grupo
Santander.”

Esta investigacién, acreditada a Hectony Contreras y
auspiciada porlainiciativa privada en 1996, toma en cuenta
teorias funcionalistas, como la del Campo de Fuerza de Kurt
Lewin, en la cual explica la presencia de fuerzas impulsoras
y moderadoras del cambio en una organizacion.

Como fundamento tedrico, ademds de la anterior teoria,
incorpora algunos sustentos tedricos de cambio, sumado
a teorias tanto de la comunicacidn como proceso de
comunicacion a través de la semidtica.

Asi, la investigacion en mencién hace surgir el interés por
un modelo en el que coloca a la CO como centro para
impulsar el cambio, producto de una adquisicién.

A este modelo el autor lo ha denominado: Modelo de
Gestidnde ComunicacionparaelCambio Organizacional,
que sumado ala gestidon de comunicacion de la empresa
estudiada, permitird visualizar los elementos esenciales
a tomar en cuenta en materia de comunicacién, bajo
un contexto de cambio organizacional. El frabajo en
mencién se formulala siguiente pregunta de investigacion
y objetivos:?

5Cudiles son los elementos a tomarse en cuenta en una
Gestion de CO, bajo un contexto de cambio, producto
de una adquisicién?g

Objetivo General de la Investigacién del Banco de
Venezuela

1. Identificar los elementos a tomarse en cuenta en una
Gestidén de CO, bajo un contexto de cambio, producto
de una adquisicion.

Objetivos especificos de la Investigacion del Banco de
Venezuela

1. Identificar los elementos del Modelo de Gestidn de
Comunicacién para el cambio organizacional y los
elementos presentes en la gestion comunicacional
caso: Banco de Venezuela/Grupo Santander.

2. Readlizar un andlisis comparativo entre la Gestion
Comunicacional de la empresa estudiada y el
Modelo de Gestion de Comunicacién para el cambio
organizacional.

El autor de la investigacion relatada hasta aqui, no
experimental y descriptiva, se apoya en conceptos
comunicacionales funcionalistas y cita a un modelo
de comunicacién, en el que andliza las dimensiones
de: comportamiento, estructura y procesos. Ademds,
precisa cuales son los elementos bdsicos de este
modelo: comunicador, codificador, mensaje,
medio de comunicaciéon, decodificacion, receptor,
retroinformacién y ruido.”

La informaciéon obtenida fue cualitativa, porque segun
argumenta el autor, la investigacion estd referida a todos
aquellos aspectos que denotan las cualidades que son
susceptibles de valorar y no de enumerar.

Por Ultimo, el autor de la investigacidon realizd “un
andlisis comparativo entre la gestion comunicacional
de la empresa seleccionada y el Modelo de Gestidn de
Comunicacion para el Cambio Organizacional. Con este
andlisis se pretendid llegar a generalizaciones sobre los
elementos a tomarse en cuenta por la gestion de CO, en
un contexto de cambio, producto de una adquisicion.
Los resultados de dicho andlisis servirdn como base
a la hora de abordar una Gestion de Comunicacion
Organizacional con éxito, en un contexto de cambio,
producto de una adquisicién”.? A su vez, se tomd como
muestra a la Gerencia de Comunicaciones Internas de
dicha empresa, mientras que los pasos del diseno de
investigacion fueron los siguientes: estudio bibliogrdfico;
diseno del instrumento en funcidn de las teorias
orientadoras y de los objetivos especificos; validacion
del instrumento; aplicacion del instrumento; tabulacién y
procesamiento de datos; andlisis y discusion de resultados
y conclusiones y recomendaciones

La investigacion, hasta este punto relatada, concluyd
que: “El departamento encargado de la comunicacion
organizacional: serd el responsable de concretar y dar a
conocer el cambio en la empresa, mediante la debida
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planificacién, con una serie de funciones y normas
preestablecidas, ademds del conocimiento previo que
debe poseer sobre la antigua cultura organizacional de
la empresa adquirida, de esta manera se podrd realizar
una eficaz codificacion de toda la informacién emanada
de la directiva y asi difundir el mensaje de cambio, a
través de los medios o canales con los que se cuente,
dependiendo del trato y alcance que se le desee dar
a la informacién”.®) Las comunicaciones informales: los
rumores de paisillo, las conversaciones en los banos o
en las horas de descanso, son un tipo de comunicacion
que debe tomarse en cuenta en toda empresa v,
dependiendo del caso, se debe actuar mediante el uso
de la comunicacién formal.

1.4.3 El caso del Marketing y la Comunicacion Interna en
hospitales de Espana

Por ofra parte, en 2002, en la revista tabasquena Horizonte
Sanitario, Carlés, J. y colaboradores, publicaron un articulo
titulado Marketing y comunicacién interna en hospitales
y en atencién primaria: opinidn de profesionales y de
gestores,® el cual da a conocer una investigacion llevada
a cabo en hospitales de Espana y que tuvo como objetivo
un diagndstico de la planificacién de la comunicacion
interna, bajo la necesidad de un andlisis de la percepcion
la misma, tanfo desde el punto de vista de los directivos
como desde la perspectiva de los propios profesionales,
con el fin de conocer las posibles coincidencias vy
divergencias entre la percepcidn de unos y ofros.

Este estudio, se planted conocer dicha percepcion porparte
de los dos actores del sistema, directivos y profesionales,
ademds en dos entornos, hospitales y atencién primaric.

En cuanto al método de la investigacién, el articulo
menciona que se frata de un estudio descriptivo y
transversal. La informacion fue obtenida a tfravés de un
cuestionario de Cl disenado y pilotado para este contexto.

El cuestionario fue autoadministrado vy contenia
preguntas que tenian una escala de respuesta de Likert,
con puntuaciones entfre 1 y 7, mienfras que ofras eran
de respuesta multiple. Aprovechando las ventajas de la
modernidad, fue utilizado el correo electrénico como
medio de envio y recoleccién de los cuestionarios. La
investigacion se llevd a cabo en todo el pais, con un
universo de directivos de hospitales puUblicos de toda
Espana, en fotal 135 personas fueron entrevistadas.
La muestra fue determinada mediante el método
de muestreo aleatorio estratificado, con dfijacion

proporcional, los estratos fueron formados tomando
como elemento diferenciador el tamano del hospital,
segun nuUmero de camas.*

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables del
cuestionario, junto a la prueba T para la comparacion
de medias enfre muestras independientes. Se realizé un
andlisis de alpha de Cronbach del cuestionario, que fue
de 0,85. Ademds, se hizo un andlisis discriminante 2

En términos generales, el trabajo anteriormente expuesto,
como resultado de la investigacién concluyd que la
comunicacion interna es valorada de forma positiva por
los directivos y negatfiva por parte de los profesionales.
Existe un bloqueo entre la Direccion vy los trabajadores;
entre los cargos intermedios y los responsables y el personal
de base. Por tanto, la comunicacién interna es valorada
de forma diferente en diferentes contextos hospitalarios y
muy diferente en los hospitales que en atencién primaria.®

1.4.4 Una experiencia de implante de calidad en un
hospital publico descentralizado.

Este trabajo presenta en lo que su autor dio en llamar,
“una experiencia tactica y operativa de implante de un
programa de calidad, en un hospital publico regional
general de agudos, descentralizado de la provincia de
Mendoza", en el que abordd el tema de la comunicacion
interna.** El estudio tfuvo como punto de partida un
diagnéstico institucional por matriz FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades, amenazas), realizado en
un hospital publico descentralizado en la ciudad de San
Rafael, en Mendoza, Argentina en 1998; en éste se puso
en marcha un programa de calidad con el propésito de
impactar culturalmente en la organizacién, con especial
énfasis en los procesos hospitalarios.

Este trabajo se propuso que a partir de la capacitaciéon
del personal, se fijard una estrategia de implante de la
calidad, con cuatro ejes de accidén delineados en el
programa de calidad institucional para el ano 2000. De
acuerdo a la publicacién los objetivos especificos fueron:
1) la comunicacién organizacional; 2) los comités o
comisiones hospitalarias; 3) la direccién participativa por
pactos de metas con los servicios; y 4) docencia confinua
de la misién del hospital.*

La metodologia utllizada fue la combinacién de
herramientas de gestion e instrumentos de calidad,
feniendo en cuenta el material organizacional disponible.
El frabajo, al dia de la publicacién, no posee evaluacion
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de resulfados porque se dijo estar en pleno desarrollo,
aunqgue afirma contar con “conclusiones y experiencias
de ufiidad para todos aquellos que ven en la calidad la
herramienta para subsistir en futuros entornos competitivos,
en especial en las organizaciones puUblicas” #

1.4.5 El caso del frabajo para la “Validez de constructo
de una escala para medir clima vy liderazgo desde una
6ptica comunicativa en la pequena empresa industrial”

De las evidencias empiricas halladas para el sustento del
presente frabajo, la que se expone a continuacién, es la
que mds se apega al objetivo de este proyecto, ya que
se frata de un trabajo para dar validez a una escala de
medicién que se apoya en variables comunicacionales
relacionadas con el actual diagndstico en proceso de
elaboracién.

El método que emplea el trabagjo en cuestiébn y cuyo
articulo estd acreditado a Claudia Mellado, es la
“modelizacion"m mediante ecuaciones estructurales.
La autora dijo haber trabajado con el programa de
computo AMOS 5.0, el cual permite la estimacién vy
contraste de modelos estructurales mediante un interfase
gréfico basdndose en la factorizaciénn, en la cual se
empled una muestra de 173 sujetos pertenecientes a
cinco pequenas empresas industriales espanolas de
diferentes firmas comerciales.®

Mellado, C. quien ya habia realizado una intervencion
anterior para evaluar el clima de las organizaciones, foma
en cuenta las mismas variables “latentes y observables”,
utilizadas en su validacion anterior, con el propésito de
poder medir liderazgo en las organizaciones desde la
perspectiva comunicacional: “clima organizacional vy
liderazgo, asi como los siete y dos factores comunicativos
que, respectivamente, explican dichos fenédmenos”.*

Como resultado de este estudio, Mellado concluye que
"a nivel de liderazgo el modelo ajusta adecuadamente
al efectuar un andlisis confirmatorio de primer nivel,
debiéndose restar algunositems poco significativos, segin

m La modelizacién, es una técnica cognitiva que consiste en crear
una representacién ideal de un objeto real mediante un conjunto de
simplificaciones y absfracciones, cuya validez se pretende constatar. La
validacién del modelo se lleva a cabo comparando las implicaciones
predichas por el mismo con observaciones

n La factorizacion puede considerarse como la operacion inversa a
la multiplicacién, pues el propdsito de ésta dltima es hallar el producto
de dos o mds factores; mientras que en la factorizacion, se buscan los

factores de un producto dcrclo33.

la p calculada y relacionando ciertos errores de medicion
conjuntos”.*> 3 Es asi que, mediante la validacion de
su escala de medicién, se cuenta con un instrumento
para evaluar no tan solo el liderazgo generado en la
pequeia empresa industrial, sino que también es vdlido
metodolégicamente en el dmbito comunicativo, segin
los andlisis estadisticos realizados.

1.4.6 El caso de la "“Auditoria de comunicacion interna de
un hospital”

Aungue se trata de una investigacién de cardcter
cudlitativo, es importante considerarla como un referente
empirico, ya que es de los pocos casos relevantes de
investigaciones relacionadas con la comunicacién
interna en hospitales.

El dmbito de estudio, de la investigacion referenciada,
fue en un hospital comarcal con ocho anos de
funcionamiento en Valencia, Espana. Los sujetos de
estudio estuvieron conformados por personal asistencial
(médicos y enfermeras), los cargos intermedios
(supervisores y jefes de servicio) y los directivos (jefes de
blogue, directora de enfermeria y director médico).*

La metodologia establecié como criterios de inclusidon a
personal no sustituto, tanto enfermeras como médicos
que estuvieran presentes en el hospital durante el periodo
del 1 de julio hasta el 31 de agosto de 1996. Todos los
miembros del equipo directivo fueron abordados (jefes
de bloque, directores de enfermeria y médico).

Para la seleccién de los participantes objeto de estudio,
contrario a la metodologia cudlitativa, que recomienda
el muestreo tedrico, se procedidé a la seleccion por
métodos aleatorios a partir del listado del personal mismo
que fue distribuido en diez grupos. A cada grupo focal le
fue aplicada una entrevista semiestructurada.

Los resultados la investigacion demostraron la existencia
de las debilidades y fortalezas que tienen mayor impacto
sobre la comunicacién interna en el hospital. “Tanto los
profesionales de enfermeria comolosmédicosdestacaron
como una importante debilidad la poca credibilidad vy
la baja valoracion de las direcciones de cada una de
las categorias profesionales, no percibiéndose ninguna
fortaleza en los emisores” .4



1.4.7 El caso de IBM y la comunicacion informal

Para saber que tan importante es la comunicacion
en su organizacion, la empresa IBM llevd a cabo un
diagnéstico de la comunicaciéon interna que demostrd el
78 % de la actividad de sus cuadros tiene que ver con la
comunicacion. Con base al citado estudio, se demostrd
que el 59% de las actividades de su personal las dedicaban
a reuniones previstas; el 10% en reuniones imprevistas; el
6% en comunicaciones telefénicas y el 3% en visitas a los
diferentes departamentos. Solo el 22%, de las actividades
propias de la empresa, quedaba reservado al trabagjo.
Pero resulta que el trabajo no puede llevarse a cabo sin las
relaciones derivadas del proceso de la comunicacion.? El
reporte de esta investigacién, al que Garcia, J. sélo hace
referencia sin aportar datos de la fecha de la realizacion
del estudio, no habla de metodologias y objetivos de
la misma, sin embargo, se presenta aqui para conocer
el comportamiento de la Cl en una empresa de gran
envergadura. Cabe destacar que Garcia, J. no menciona
a los autores de la investigacion.

1.5 Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
un estudio de la Comunicacién Interna del drea de
cirugia general del Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon™
de la Ciudad de Xalapa, Veracruz, el cual pertenece
a los Servicios de Salud de Veracruz. El estudio estard
sustentado en las bases del Paradigma Positivista, a partir
de teorias Estructural-Funcionalistas desde la perspectiva
de la Salud PuUblica, Administracion, y Comunicacion
Administrativa. Esta investigacion se llevard a cabo
durante el ano 2009.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Justificacion

En las sociedades post-industriales y posmoderna la
necesidad de comunicarse y de apropiarse de mds
conocimiento ha crecido, al mismo paso que lo han
hecho la heterogeneidad vy la interdependencia de los
sectores del sabery de los actores de la vida organizativa,
al mismo ritmo de las innovaciones tecnoldgicas. La
creciente complejidad tecnoldgica, social y cultural, ha
contribuido a hacer mds evidente la relacion de estricta
inferdependencia entre los procesos organizativos y los
procesos comunicativos.

entre los

Las comunicaciones y las relaciones

departamentos de una organizacion y entre ella y el
ambiente externo, estdn cada vez mds en armonia
con las nuevas tecnologias (redes y computadoras), las
telecomunicaciones y los frabajos colectivos a distancia
que pueden facilitar el intercambio de informacion
y anular las barreras fisicas entre las personas y los
grupos, posiblemente haciendo que emerjan nuevas
oportunidades de interrelaciones y nuevos problemas.*

La comunicacion es bdsica en una organizacion, ya
que ésta y el conocimiento del desarrollo de la misma,
son una condicion eficaz en la produccion de servicios.
Hablar de la comunicaciéon organizacional es referirse all
mismo proceso de infercambio de mensajes informativos
y valores al interior de redes de relaciones de cualquier
tipo de organizacién, ya sea en la libre empresa, en las
instituciones o en los hospitales.® El buen o mal desarrollo
de la comunicacién organizacional nos permite descubrir
enormes campos de estudio.

Buscar determinar la magnitud de los problemas de
comunicaciéon, en las organizaciones, mediante la
observacion y descripcidén del comportamiento de los
elementosque forman parte delproceso comunicacional,
en la actualidad, se ha convertido en foco de atencion
de una gran cantidad de investigadores.

Tales el caso delHRLFN, que comoresultado de su confinuo
desarrollo y evolucion, lo ha llevado a la necesidad de
realizar un diagndstico del estado de la comunicacion
administrativa y los factores que participan en ella, con el
fin de crear un modelo de comunicacién que le permita
convertirse en una organizacién de clase mundial, a través
de la implantacién de un Modelo de Gestidon de Calidad.

Hasta el momento, se desconoce el estado de la
comunicacién administrativa en el hospital debido, no
tan sélo a la falta de un estudio en este sentido, sino
también a la complejidad de su estructura orgdnica.

Resulta fdacil observar que se trata de una organizacion
sumamente compleja, que aglutina a una gran cantfidad
de servicios y sub-especialidades médicas, que funcionan
las 24 hora del dialos 365 dias del afio, en porlo menos cinco
turnos de trabajo y que, por lo mismo, hace mds grave la
magnifud del problema de la falta de conocimienfo del
estado de la comunicacién administrativa.

El Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachén” tiene una
cobertura especifica de atencién para casi 930 mil
veracruzanos, que habitan en 49 municipios de fres
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jurisdicciones sanitarias de la zona cenfro del estado de
Veracruz.

Este nosocomio recibe pacientes referidos por 218
unidades de primer nivel de atencién médica, nueve
hospitales de segundo nivel y cuatro hospitales de
especialidad de Xalapa.

Actualmente cuenta con una planfila de 1,053
empleados, de los cuales 245 son médicos; 308 son
enfermeras; 191, paramédicos y 309 empleados
administrativos.

Su estructura administrativa estd integrada por 39 érganos,
de las cuales 26 corresponden a dreas operativas que
dependen de dos subdirecciones: médicay administrativa.
Existen ademds 10 érganos de staff, de los cuales cinco no
tienen dependencia jerdrquica de la Direccidén General y
de los cinco restantes, dos son érganos virtuales.

sPor qué es importante conocer el estado de la
comunicacion administrativa del hospital2 Porque el tipo
de servicios que otorga el HRLFN trasciende a su publico
externo, ya que la comunicacién administrativa es el eje
de todas las actividades cotidianas del personal de esa
institucion hospitalaria. La buena o mala comunicacion
repercute en el clima organizacional y en los servicios
otorgados por el hospital.

Al conocer el estado de la comunicacién administrativa
a través de un diagndstico, permitird establecer lineas de
accién que tengan como propdsito mejorar los flujos y
redes comunicacionales, asi como el evitar el surgimiento
de barreras comunicativas entre el personal del HRLFN.

2.2 Resumen del problema de investigacion

Desde la creacion del HRLFN, no se ha llevado a cabo
una investigacién en la que se determine cuales son los
problemas de comunicacion administrativa  existentes
en el servicio de Cirugia General. Por tal motivo, se
desconoce el estado de la comunicacién administrativa
en esa citada drea de servicio. En un primer acercamiento
a informantes clave, se ha podido constatar la necesidad
de realizar un estudio comunicacional, ya que existen
muchos y muy frecuentes problemas de transmision de
oérdenes y el surgimiento de rumores y chismes. Ademds,
es preciso conocer las necesidades comunicacionales al
interior de esa organizacién, para poder crear un Plan de
Comunicacion propio de ese servicio operativo del HRLF.

Fue seleccionada sélo un drea de servicios del hospital, en
este caso Cirugia General, debido a la complejidad de la
estructura organizacional del mismo, lo que complica el uso
de candadles, flujos y redes de comunicacion existentes, ya
que al obteneruna muestrarepresentativa de la poblacion
total del hospital, mediante las técnicas de seleccion
aleatorias, podria dejar fuera del estudio elementos que
forman parte de los flujos y redes comunicacionales, lo
cual sesgaria los resultados obtenidos.

El servicio de cirugia, es uno de los cuatro servicios bdsicoso
del HRLFN vy representa el drea con mds contactos de
comunicacion con el personal de las dreas restantes del
hospital, como son: consulta externa, admisién hospitalaria,
hospitalizacion, quiréfano, urgencias adultos, ensefanza,
la Subdireccion Médica, Direccidén General y los érganos
de staff. En esta drea de servicio hospitalario convergen
en sus labores diarias poco mds de la quinta parte del
personal del hospital, lo cual implica que se convierte en
una muestra significativa del total de la poblacion.

Cabe senalar que los resultados de la investigacion no
podrdn ser extrapolados al universo del HRLFN, pero se
estard en la posibilidad de asegurar que lo que sucede
en Cirugia General, es posible que suceda en ofras dreas
de servicio del mismo.

2.3 Pregunta de Investigacion

5Cudl es el estado de la Comunicacién Administrativa del
drea de Cirugia General del Hospital Regional “Dr. Luis F.
Nachoén” y los elementos que participan en su desarrollo,
en el 20092

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General

Realizarundiagnéstico delacomunicaciénadministrativa,
con el fin de proponer un plan de comunicacién que
oriente a una comunicacién productiva en el drea de
Cirugia General del Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon”,

durante el 2009.

3.2 Objetivos Especificos

o Técnicamente el hospital cuenta con cuatro servicios bdsicos que
son: ginecoobstetricia, cirugia, medicina interna y pediatria; a su vez,
el HRLFN otorga fres servicios bdsicos a la sociedad: consulta externa,
hospitalizacién y urgencia.
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e |dentificar las caracteristicas socio-demogrdficas del
personal que presta sus servicios en el drea de Cirugia
General.

e Diagnosticar el estado de
administrativa por linea de mando.

e |dentfificar los elementos del modelo comunicacional
y determinar cémo participan en el proceso de
comunicacion administrativa.

e Proponer un plan de comunicaciéon adecuado a las
necesidades del drea de Cirugia General del hospital.

la comunicacion

4. METODOLOGIA
4.1 Ubicacién del Paradigma

Este frabajo de tesis se basard en la teoria Estructural
Funcionalista (EF) del Paradigma Positivista. El socidlogo
Talcott Pearsons, creador de la teoria EF, considera a
la sociedad como un sistema, “cuya supervivencia o
transformacién depende de un determinado nUmero de
condiciones que es preciso de escribir y estudiar”. Este autor
expone sus ideas en un libro fitulado El Sistema Social.#

Es precisamente en el contexto estadounidense donde
tiene lugar la creacién y consolidaciéon de este paradigma,
cuya idea principal es el desarrollo de la perspectiva
positivista, mediante una identificacion de los elementos
que conforman la estructura social y la accién del sistema
institucional que los establecen y los regula.

En la sociologia, la teoria EF abarca una gran variedad
de autores y de escuelas, que muy a pesar de lo que
sucede con otras teorias, suelen compartir elementos de
andlisis esenciales. Muchos de estos elementos explican
la persistencia de las prdcticas sociales y hacen una clara
referencia a efectos, con frecuencia no deseados, que
son beneficiosos para el equilibrio o la integracién del
sistema social. De acuerdo con autores consultados, “el
funcionalismo reconstruye el concepto de racionalidad:
presupone que ciertas prdcticas, aparentemente
iracionales, puede ser inteligibles cuando se captardn
sus funciones sociales. Bajo la superficie se encuentra
una racionalidad social mds profunda, que es tarea del
sociélogo develar”.®

La perspectiva EF, analiza cada elemento que forma
parte de una sociedad o un grupo y analiza el papel que
desempena dentro de esta organizacién en cuestion. La
teoria EF se pregunta qué funcién cumple ese elemento
en beneficio del conjunto social. Por ejemplo, gcudles
son las funciones de los mensajes dentro de la estructura

social2, scdmo contribuyen estos a mantener el equilibrio
y el consenso? o 3los procesos comunicacionales cémo
se inferrelacionan funcionalmente con otros sistemas
socialese®

Se puede observar cémo es que, a fravés del EF,
se puede estudiar la perspectiva de ‘“integracion
social y autoequilibrio sistemdtico y anticipado como
premisa bdsica en el esquema explicativo propio del
funcionalismo”.°

Desde la perspectiva de la interaccién/comunicacion,
es importante comentar que el grupo, entendido este
como organizacién, no puede existir sin estar inmerso en
un proceso de comunicacién entre sus miembros, ya que
es a través de la comunicacién y solamente por ella que
los miembros cumplen con los propdsitos del grupop.

4.2 Tipo de diseno y justificacion

Observacional: Por la posicidén del investigador que
solamente va a observar el proceso de la comunicacion
administrativa sin modificarla.52%3

Descriptivo: Estudio disefado sélo para describir el
fendmeno del proceso comunicacional administrativo
del drea de Cirugia General del HRLFN en sus condiciones
naturales, comprendiendo el registro, andlisis e
interpretacién de la naturaleza actual y su composicion.
Por tal motivo, no se planteara hipdtesis causal.’% No se
hardn comparaciones, sélo la bUsqueda de conocer el
proceso y factores que participan en la comunicacion
administrativa del hospital.

El presente trabajo busca describir cdmo se manifiesta
el fendbmeno de la comunicacion en el estado natural
en el que se desarrolla enfre el personal de mandos
altos, mandos medios y personal operativo de las dreas
de servicios seleccionadas como muestra, los cuales
representan los factores del proceso comunicacional
(entiéndase estos como los elementos que forman

p Existen otros dos enfoques paradigmdticos que poco aportarian a los
objetivos de estudio del presente trabajo de investigacion; el Interpretativo
que tiene como objetivo el andlisis del discurso interpretativo, ya que ve
en la comunicacién una forma de culturizacion social y de afirmacion
del grupo(51); y el Critico, que considera a la comunicacién como un
elemento ‘“distorsionado y distorsionante y se proponen mostrar la
distorsion de la comunicacion”. La comunicacion crea y transforma
conciencias. Los investigadores criticos se proponen, como deber,

X L . .. 13
mostrar la distorsion de la comunicacion.
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parte del modelo de comunicacién existenteq), sus
caracteristicas y la interrelacion de estos. 1) Establecer
las caracteristicas socio-demogrdficas de las unidades
investigadas (nUmero de poblacién, distribucion por
edades, grado de escolaridad, etc.); 2) Identificar
formas de comunicacion en el universo de investigacién;
3) Medir el grado de conocimiento de la estructura
administrativa y la filosofia institucional, por nivel de
mando; y 4) Calcular la frecuencia con que se realiza la
comunicacién administrativa en los diferentes niveles de
la linea de mando.%%

Transversal: se hard sélo una medicién, a fravés de la
aplicacion de una encuesta, Unica observacién que se
realizard en un momento del tiempo.

4.3 Universos y muesira

Universo: Personal del Hospital Regional “Dr. Luis F.
Nachén™.

Muestra: Por conveniencia, corresponde al personal del
servicio de Cirugia General, comprendiendo mandos
altos, mandos medios, personal operativo, asi como
personal de diferentes categorias (médicos, enfermeras,
paramédicos y administrativos) de las dreas que
interactUan regularmente con dicho servicio tales como:
consulta externa, admision hospitalaria, hospitalizacion,
quiréfano, urgencias adultos, auxiliares de diagndsticos
y tratamiento, ensenanza, érganos de staff, servicios
generales, mantenimiento, Subdireccion Médica vy
Administrativa, asi como Direccién General.

Criterios para la seleccidon del servicio de Cirugia General:
Seleccién por conveniencia. Este tipo de muestreo no
sigue el proceso aleatorio. Esta técnica de muestreo
se caracteriza por que “el investigador selecciona su
muestra siguiendo algunos criterios identificados para los
fines del estudio que le interesa realizar” >

La muestra fue determinada con base a un andlisis
realizado por la Coordinacion de Desarrollo Hospitalario
del HRLFN, en el que participaron el autor del presente
frabajo, en acuerdo con la directora de tesis, el asesor
externo y un médico especialista de la institucionr.

q Emisor, canal, mensaje, receptor

r Andlisis efectuado en reunién de médicos en la Subdireccion de
Ensefianza del HRLFN, el dia 30 de octubre del 2008.

Como resultado de este andilisis, fue seleccionada
sOlo un drea de servicios del hospital, debido a la
complejidad de la estructura organizacional del mismo,
lo que complica el uso de canales, flujos y redes de
comunicacion existentes, porque al obtener una
muestra representativa de la poblacién total del hospital,
mediante las técnicas de seleccidén aleatorias, podria
dejar fuera del estudio elementos que forman parte de
los flujos y redes comunicacionales, lo cual sesgaria los
resultados obtenidos.

El servicio de cirugia, es uno de los cuatro servicios bdsicoss
del HRLFN y representa el drea con mds contactos de
comunicacion entre su personaly eldelas dreasrestantes del
hospital, como son: consulta externa, admision hospitalaria,
hospitalizacién, quiréfano, urgencias adultos, auxiliares de
diagndstico y tratamiento, ensenanza, la Subdirecciones
Médica y Administrativa, Direccidén General y los rganos
de staff. En este servicio hospitalario convergen, en sus
labores diarias, poco mds de la quinta parte del personal
delhospital, lo cualimplica que se convierte en una muestra
significativa del total de la poblacién.

Unidad de andlisis:

El Servicio de Cirugia General del HRLFN, incluyendo otras
dreas que aportan servicios bdsicos de apoyo al mismo.

Sujetos de estudio: Mandos altos y medios, asi como
personal operativo del servicio de cirugia y de dreas que
interactUan regularmente con dicho servicio, tales como:
consulta externa, admision hospitalaria, hospitalizacion,
quirdfano, urgencias adultos, auxiliares de diagndstico
y tratamiento, ensenanza, érganos de staff, servicios
generales, mantenimiento, Subdirecciones Médica vy
Administrativa y Direccidén General; este personal serd de
diferentes categorias: médicos, enfermeras, paramédicos
y administrativos.

4.4 Definiciones Operacionales de las Variables

Las variables del presente estudio fueron identificadas en
el marco tedrico y en la definicion del problema, pero

s Técnicamente el hospital cuenta con cuatro servicios bdsicos que
son: ginecoobstetricia, cirugia, medicina interna y pediatria; a su vez,
el HRLFN otorga fres servicios bdsicos a la sociedad: consulta externa,
hospitalizacion y atencién de urgencias.
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todavia hasta este punto de la investigacion, el nivel de definicion de las variables ain es muy abstracto, por tal
motivo, a partir de este momento, es necesario conceptualizarlas, dimensionarlas y operacionalizarlas con el propdsito
de obtener una medicion real de los hechos a estudiar.

A continuacion son presentadas las principales variables y sus definiciones conceptuales y operacionales, a través de
tablas que permiten la comprensién del proceso de operacionalizacion de las mismas. (Ver tablas 1 a 7)

La variable dependiente esla Comunicacion Administrativa y sus dimensiones son: Caracteristicas Socio-Demogrdficas
del Personal; Caracteristicas Laborales del Personal; Conocimiento de la Estructura Administrativa, Conocimiento de
la Filosofia Institucional; Tipos de Comunicacion: Formal, Informal; y caracteristicas de la Comunicacion Administrativa
Formal e Informal.

En cuanto alas dos primeras dimensiones (Caracteristicas Socio-Demogrdficas del Personal y Caracteristicas Laborales
del Personal), sus componentes servirdn para identificar las caracteristicas de las unidades de andlisis, por lo que se
tomd en cuenta el nombre, sexo, edad, escolaridad para la primera dimensién; mientras que para la segunda, se
incluyo la posicidén en el organigrama, categoria laboral, antigedad laboral y turno.

Enlo que se refiere ala dimensién Conocimiento de la Estructura Administrativa, fueron considerados los componentes
de Niveles de Autoridad Laboral de la Organizacién, Funciones del Area de Cirugia, Curso de Inducciéon al Puesto y
Organigrama, lo que permitird determinar que tan inmersos se encuentran en el contexto administrativo del hospital,
los tfrabajadores entrevistados, ya que de acuerdo al Modelo de Gestidén de Calidad que estd en proceso dentro del
hospital, este punto destaca por ser de gran importancia para la institucion.

Lo mismo sucede para la dimension Conocimiento de la Filosofia Institucional, la cual comprende: Misién y Visidon de la
Institucion, Valores, Objetivos y Politicas del hospital, asi como la comprensidén de la misma.

En cuanto a la dimension Tipo de Comunicacién Formal fue subdimensionada en Comunicacion hacia Abajo o
Descendente, Comunicacién hacia Arriba o Ascendente, Comunicacién Lateral u Horizontal y Comunicacién
Diagonal Ascendente y Descendente.

El mismo tratamiento se le dio a la dimensién Tipo de Comunicacion Informal, ya que fue dimensionada en
Comunicacién hacia Abagjo o Descendente, Comunicacién hacia Arriba o Ascendente, Comunicacién Lateral u
Horizontal y Comunicacién Diagonal Descendente y Ascendente.

Con el objetivo de lograr una mayor precisién en la medicién del comportamiento de la variable, cada uno de
los componentes de la Comunicacién Formal, fueron subdivididos en Medios Fisicos: Escritos, Visuales y Auditivos, y
Medios Virtuales: Correo Electrénico y Mensajeria Instantdnea.

Lo mismo se hizo con cada uno de los componentes de la dimensién de Comunicacién Informal, los cuales fueron
subdivididos en Indicacién Directa, Rumor y Chisme.



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

De la dimensién Caracteristicas de la Comunicacion Administrativa Formal, cuatro de sus componentes fueron subdivididos
en claros, precisos y oportunos.

Las dimensiones, sus componentes y subcomponentes fueron conceptualizadas y operacionalizadas con el propdsito
de establecer los indicadores, por medio de los cuales serdn evaluadas, precisando el tipo de escala de medicién, el
instrumento para la obtencidn de la informacidn, los valores esperados y los items del cuestionario que corresponden a
las mismas.

Tabla 1 .Variable: Comunicacion Administrativa.

" Componentes| Definicion Definiciéon Indicadores Escala Instrumento | Valores ftem
g Conceptual Operacional No.
5

£

[a)

Sexo Condicién El registrado en | Porcentaje Nominal | Cuestionario| Masculino =1 1
orgdnica, el cuestionario. de personal Femenino = 2
masculina o Masculino

T femenina. Porcentaje

© DE PERSONAL

§ Femenino

f’§ Edad La edad hace| Anos cumplidos | Media, Discreta | Cuestionario| De 18 anos en 2
g> referencia al | almomento de | Desviacion adelante.

IS tiempo que la entrevista. Estandary

% la persona Rangos de

-8 ha vivido edad.

9 desde su

4 nacimiento.

'f-;), Escolaridad Nivel méximo | Mdximo grado Porcentaje Ordinal | Cuestionario| Bdsica =1 3
E 3 de estudios de estudios de personal Media =2

9 5 alcanzado. terminados. por nivel de Técnica=3

5 % escolaridad: Licenciatura = 4

O a Postgrado =5
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Dimensiones

Posicién en el | Nivel Identificar la Porcentaje Ordinal | Cuestionario| Mando Alto, 10
organigrama | operativo posicién del nivel| de personal Mando Medio,
que ocupa el | operativoenla | por nivel de Personal Operativo,
personal de linea de mando. | mando Personal de Servicio
acuerdo a sus Subrogado, No
funciones. sabe-No Contesté.
Categoria Posicion que | Identificar el Porcentaje Ordinal | Cuestionario| La manifestada 4y5
laboral ocupa el fipo de personal | de personal por el entrevistado
personal de de acuerdo a de acuerdo de acuerdo ala
acuverdo ala | la clasificaciéon alas Plantilla del Personal
clasificacion del manual de categorias del manual de
de la plantilla | gestién. indicadas en gestion:
laboral. la Plantilla del
Personal del No sabe-No
HRLFN. contestd = 999
Antfigledad Tiempo de NUmero de Porcentaje Discreta | Cuestionario| Anos laborados 6
laboral brindar sus anos que se ha | de personal
. servicios en el | desempenado por anos
o hospital. como laborados.
3 trabajador del
L HRLFN.
g Turno Horario de la | Horario en que Porcentaje Nominal | Cuestionario| Matutino 8
2 jornada de desempena sus | de personal Vespertino
5 frabajo. labores en el por turno Nocturno
o HRLFN Jomada
Q
o] Acumulada
§ Adscripcién Agregacion Identificar el NUmero de Nominal | Cuestionario| La manifestada por | 7
= de una drea de servicio | trabajadores el enfrevistado
5 persona al ala que estd por drea de
g servicio de asignado el adscripcion.
5 un cuerpo o trabajador
O destino.
Tabla 2 Variable: Comunicacion Administrativa
Variable Definicion Definicion Indicadores Escala Instrumento | Valores ftem
Conceptual Operacional No.
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Curso de Informaciéon Personal Porcentaje Nominal | Cuestionario | Si=1 10
Induccién al | institucional que recibid de personal
puesto impartida informacion entrevistado que No =2
por el HRLFN relacionada con| reporta haber
a suUS NUevos sus funciones recibido un curso
frabajadores dentro del de induccién.
o al cambiar HRLFN.
funciones
Organigrama | Diagrama de Grado de Porcentaje de Ordinal | Cuestionario | 70 Excelente 11
la estructura de | conocimiento personas que 60 Bueno
la organizaciéon | que fiene identificaron 50 Medio
por estratos el personal correctamente 40 Regular
jerdrquicos entrevistado las categorias: 0-30 Malo
entorno ala Cada
estructura al respuesta
organigrama correcta
del HRLFN equivale a 10
e puntos.
5 Diagrama de Grado de Porcentaje Nominal | Cuestionario | 1, Personal 15
= la estructura de | conocimiento de categorias Administrativo
< la organizacion | que fiene identificadas de apoyo
% por estratos el personal correctamente 2. Personal de
< jerdrquicos entrevistado por las personas Posgrado
g entorno ala entrevistadas. 3. Adscritos de
I3 estructura al Traumatologia
2 organigrama 4. Jefatura de
fid del Area de Cirugia
RS, Cirugia General 5. Adscritos
g del HRLFN de Cirugia
o General
o) 6. Personall
€ Pregrado
8 7. Adscritos
5 de ofras
O especialidades
Continuacioén Tabla 2.1. Variable: Comunicacién Administrativa
¢ | Componentes | Definicién Definicién Indicadores Escala ° Valores ftem No.
S Conceptual Operacional ;E,
2 g
e 2
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Conocimiento de la Estructura Administrativa

Niveles de Expresan Grado de Porcentaje de Nominal - Mando Medio | 12
Autoridad jerarquia de conocimiento | entrevistados - Personal
Laboral de la la autoridad que fiene que conocen operativo
Organizaciéon laboral el personal los niveles en 2 - Mando Alto
dentro de la entrevistado la linea de 1 - Personal
estructura de la | en torno a la mando. 2 de servicio
organizacion jerarquizacién § subrogado
de la O
autoridad
laboral del
HRLFN
Funciones de Establece Conocimiento | Porcentaje de Nominal Si 13
su Area de los limites y de la entrevistados 2
Adscripcion determina las existencia de | que conocen 9 No
actividades la carpeta de | las funciones 2
obligatorias de | gestion sustantivas de §
cada uno de su drea de O
los puestos del adscripcion.
departamento, "Grado de Porcentaje de | Continua Suma de 14
estableciendo | -onocimiento | de capitulos aciertos entre
por escrifo, la de la Carpeta | de la carpeta nueve por cien.
normatividad, | ge Gestion de Gestién
laconducta | ge calidad | de Calidad,
y el quehacer | ye Cirugia mencionados Se considerard
de todo el Generall. correctamente. conocimiento
personal del -Presentacion adecuado si
departamento -Normatividad o menciona el 50
de cirugia -Manual de 5 % o mds de los
general. Organizaciéon 5 capitulos de la
-Programa de b3 carpeta
. 10)
Trabajo =}
-Procesos ©
-Manual de
procedimientos
-Ciclos de
mejora
-Indicadores
-Glosario de
términos

-Anexos
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Tabla 3. Variable: Comunicacion Administrativa

Componente | Definicién Definicién Indicadores Valores ftem
c Conceptual Operacional o No.
2 o | &
il
E & |2
a £
Misién de la La mision es el Forma bajo la cual Porcentaje de a) a) 16,17.
Institucion motivo, propdsito, | tiene conocimiento personal encuestado Comunicacién
fin o razén de ser | de la Mision del HRLFN | que dijo haber escrita oficial
de la existencia conocido la Misidn del b)
de una empresa u hospital a través de 5 .2 | b) Platica de
S organizacién comunicacion formale | 2 9 | Informacién
5 informal. =12 ¢ c)
9 S § Platicas informales
-:;:’ O | d) d) Por
k= cuenta propia
2 e) e) No la
g conoce
T f) Ofra
) Visién de la Descripcién de Forma bajo la cual Porcentaje de f) Q) 18, 19.
% Institucion un escenario tiene conocimiento personal encuestado Comunicacion
o altamente de la Vision del HRLFN | que dijo haber escrita oficial
qc_) deseado a futuro conocido la Visién del g)
jg por la direccién hospital a través de | -2 | b) Platica de
S general de una comunicacién formale | 2 | 2 | induccién
5 organizacion informal: €12 |n c)
O 2 | 8 | Pldticas informales
O |1 d) Por
cuenta propia
i) e) No
contestd
f) Otfra
Tabla 4. Variable: Comunicacion Administrativa.
Definiciéon Definicion Indicadores Escala Instrumento Valores ftem
Conceptual Operacional No.

Dimensién
Componente
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- Principios a los Forma bajo Porcentaje Nominal Cuestionario | k) a) 20, 21
0 que el grupo la cual tiene de personal Comunicacion
© concede un conocimiento | encuestado escrita oficial
2 reconocimiento | de los valores que dijo haber ] b) Pldtica
*g como patrones | del HRLFN conocido de Informacion
= de una los Valores m) c)
e conducta.® del hospital Platicas informales
g a través de n) d) Por
* comunicacién cuenta propia
o formal e o) e) No
o informail: contestd
3 f) Otra
Tienen como Forma bajo Porcentaje Nominal Cuestionario | p) a) 22,23
z finalidad senalar | la cual tiene de personal Comunicacién
= o] una situacion conocimiento | encuestado escrita oficial
T o c deseada que la | de los objetivos | que dijo haber q) b) Platica
© T:0 empresa intenta | del HRLFN conocido de informacioén
© 89 lograr. (:11:301 los Objetivos r c)
9] 2ZE del hospital Pldticas informales
5 o2z a través de s) d) Por
0 o~ comunicacion cuenta propia
2 o formal e 1) e) No
- informal: contestd
% f) Otra
b 5 Orientaciones Forma bajo Porcentaje Nominal Cuestionario | v) a) 24,
3 5 o directrices la cual fiene de personal Comunicacion 25.
T 2 que rigen la conocimiento | encuestado escrita oficial
o = actuaciéon de de las politicas | que dijo haber V) b) Pldtica
© k= una persona o del HRLFN conocido de Informacion
© O entidad en un las Politicas w) c)
o o asunto o campo del hospital Platicas informales
S © determinado.® a fravés de X) d) Por
g 8 comunicacion cuenta propia
G 0 formal e y) e) No
o 5 informal: contestd
5 o f) Otfra
© La comprensién | Entendimiento | Porcentaje Nominal Cuestionario | Si 26
2 €s un proceso del significado | del personal No
Q de creacién de los encuestado No respondid
o mental por el componentes | que dijo haber
L que, partiendo de la Filosofia comprendido
oo de ciertos datos | Institucional la Mision,
g,g aportados por Visién, Valores,
c8 un emisor, el Objetivos y
OE receptor crea Politicas del
20 una imagen hospital.
[T del mensaje
Q que se le quiere
S transmitir
(@)
Tabla 5. Variable: Comunicacion Administrativa.
Dimensidn Componente | Definicion ° Definicion Indicadores Valores [tem
Conceptual = | Operacional 2 No.
0]
c o <
3 52
€ 215
o w| =
2 £
o)
(%)
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Comunicacién | Comunicacién | Es cuando Uso de medios Porcentaje -Oficio 29
Formal Formal los mensajes g | fisicos por parte de uso de -Memorando
Descendente | dentrodeuna | .2 | del personal medios fisicos -Carta
Es la que organizacion '-E entrevistado para | vy virtuales para -Circular
circula por las fluyen de ._g la fransmision la transmision -Tablero de
direcciones los mandos @ | de drdenese de dérdenes o | anuncios
establecidas y superiores = | informes e informes 5| & | -Pizarra de Avisos
favorecen la hacia la base por parte E 5 | -Voceo
coordinacion frabajadora(9). Uso de medios del personal o} % -Teléfono
[ %] . . Z .
de |c1sOI g < | virtuales por parte entrevistado. 3 -Mensaijes |
actividades S Instantdneos de
ve E ce! personal MSN, HOT MAIL
q < | entrevistado para : z
correqunden 8 | la fransmision Yahoo
alas distintas S | de dérdenes e -Otro,
unidades de 2 | informes indique
la institucion o
empresa. Comunicacién| Es la que se Uso de medios Porcentaje -Oficio 30
Formal da cuando 3 fisicos para de uso de -Memorando
Ascendente o | los empleados | .£ | elreporte medios fisicos -Carta
hacia arriba reportan o '-':—’ de frabajos y virtuales para -Circular
informan O | realizados y la transmision -Tablero de
avancesdela | cumplimiento de reportes anuncios
ejecucion de > | de 6rdenes y de frabajos -Pizarra de Avisos
los trabajos o el disposiciones. realizados y |2 | -Voceo
. . - . . o O B -
cumplimiento Uso de medios currjpllmlemo £l s Telefonp
de.lo.s virtuales para dg oro.le.nes y g £ —Mensgjes
objetivos(9). ¢ | elreporte disposiciones = g Instantaneos de
T | de frabajos por parte O | MSN, HOT MAIL,
=} A
£ | redlizados y del personol Yahoo
i cumplimiento entrevistado, .-O’r.ro,
9© | de érdenes y de acuerdo indique
O . L. iqui
® | disposiciones. alasiguiente
= lista:
Tabla 5.1. Variable: Comunicaciéon Administrativa.
Componente o | Definicién Indicadores Valores ftem No.
c Conceptual S Operacional 8
‘0 c <
0 o
n o - @
[= Q O £
[ € 215
£ s &2
a F] 2
Q £
(%]
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Comunicacién Formal

Comunicacién Esla que serealiza| | Uso de medios Porcentaje -Oficio 31
Formal Horizontal | entre empleados 8 fisicos para la de fipo de de -Memorando
o lateral que estdn en el 2 | transmisién de medios fisicos -Carta
mismo nivel de 3 informacion y virtuales -Circular
jerarquia de la T | entre personal usados para o -Tablero de
organizacion(9). g del mismo nivel la tfransmisiéon 5|5 anuncios
laboral. deinformacion | £ | § | -Pizarra de avisos
% | Uso de medios entre ‘persor}cl g % —Vo§eo
S | virtuales para del mismo nivel | Z | 5 —Telefopo
2 | 1a fransmision laboral. O | Mensajes
> | de informacién instantdneos de
§ entre personal MSN, HOTMAIL,
@ | del mismo nivel Yahoo, efc.
> | laboral. -Ofro, indique____
Comunicacién Es la que se da Uso de medios Porcentaje -Oficio 32
Formal Diagonal | entre las drea de & | fisicos parala de tfipo de de -Memorando
trabagjo y niveles 2 | transmision de medios fisicos -Carta
organizacionales, '-E informacion y virtuales -Circular
lo que permite 0 entre personal usados para -Tablero de
la rapidez de los 3 perteneciente la transmision o anuncios
mensajes(?). = | aofras dreas de | de informacién 5|5 -Pizarra de avisos
trabajo. entre personal £ § |-Voceo
Uso de medios perteneciente g '*5 -Teléfono
3 | virtuales para a oTrqs dreasde | Z | 5 Mensoj,es
S | la transmision frabajo. O | instantdneos de
;5 de informacion MSN, HOTMAIL,
g | entre personal Yahoo, etc.
S | perteneciente -Ofro, indique___
g a ofras dreas de

frabajo.
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Tabla 6. Variable: Comunicacion Administrativa

de los empleados y
mejora el rendimiento
de una organizacion
con el surgimiento de
canales alternativos
de comunicaciéon®?

para trasmitir
mensajes a sus
subalternos.

de acuerdo a
la escala de
valores.

2. Frecuentemente

3. Sélo algunas
veces

4. Casi nunca
5. Nunca

)
€ o
[ o
L g o| ©
. . £ | Definicién o Definicién . ol 2 item
[ ¥
Dimension g Conceptual g Operacional Indicadores 9 g Valores No.
2
Q o w =
£ e £
9 a
O
2
3
. .z O . .7
Comunicacion o ) Comunicacién
Informal 8 Porcentaje Oral:
< . de Mandos )
Se lleva a cabo o Frecuencia Alfo y Medio 1. Siempre
afravés de o/ Es cuando deusode enfrevistado 2. Frecuentemente | 33 Oral
platicas privadas c | los mensajes Comunicacion | que dijeron 3. Sélo algunas
e inferrelaciones % dentro de una Oral, Rumor haber utilizado o| veces 39
sociales, que no C | organizacion p - y Chisme, Comunicacion | —| 5| 4. Casinunca Rumor
f te de | 8| fluyen d -ndicacion fe d Oral, R S 2 5N
forma par ef eTcx I 9 | uyen g Directa B\or %or eA”e g::h,. umores c| §| 5 Nunca 44
jerarquia estructura & | los mandos B andos Alto y Chismes B 2 ) )
de la organizacion, Q| superiores -E%?;r?wre y Medio de para trasmitir S| 8| Rumoresy Chismes| Chisme
pero que permite la | 5| haciala base Cirugia General| mensajes a sus 3 )
interaccién social g| frabajadora(9). en el HRLFN, subalternos, 1. Siempre
i)
<
C
0
o
O
Q
-
2
&
o
@]
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Comunicaciéon Es la que se -Indicacién | Frecuencia Porcentaje Comunicacién 34 Oral
Informal 9 da cuando Directa de uso de de personal Oral:
T | los empleados| -Rumor Comunicacién, | operativo 38
g reportan o -Chisme Rumory entrevistado 1. Siempre Rumor
‘s | informan Chisme, por que dijo haber 2. Frecuentemente
2 | avances de parte del utilizado 3. Solo algunas 43
o | la ejecucién personal Comunicaciéon veces Chisme
2 | delos operativo Oral, Rumores 4. Casi nunca
C . . . .
% frabajos o el de Cirugia y Chismes 2 | 5.Nunca
S cumplimiento General en el para fransmitir | 5| 9
s} de los HRLFN, para mensajes a % O | Rumores y Chismes
< | objetivos(9). fransmitir sus superiores, | §| @
CEJ mensajes a sus | de acuerdo a 8 1. Siempre
5 superiores. la escala de 2. Frecuentemente
c valores. 3. Solo algunas
s veces
0 4. Casi nunca
3 5. Nunca
'c
2
€
[}
O]
Tabla 6.2.. Variable: Comunicaciéon Administrativa
Componente Definicién Subcomponente Indicadores Valores ftem No.
Conceptual
c - O 3
5 Q& ol T
= Lo o g
o € O 0
E = a ) E
£ 7} w | E
[=) oo [%]
(@) £
Comunicacién | Esla que se - Indicacién o Porcentaje de Comunicacién 35 Ora
Horizontal o realiza entre Directa o0 personal que dijo Oral:
€S -
lateral empleados -Rumor 26 haber utilizado 40
que estdn en el -Chisme — 8 Comunicacioén Oral, 1. Siempre Rumores
mismo nivel de g = . | Rumoresy Chismes 2. Frecuentemente
_ jerarquia de la c f]>_) Z | para transmitir 3. Sélo algunas 45
g organizacion(9). :8 g & | mensajes a personal veces Chisme
o g € T | del mismo nivel 4, Casi nunca
RS
< e g GC) laboral, de acuerdo .2 | 5. Nunca
5 252 | aloescalade g 2
’g 8 O g valores: © 2 | Rumores y Chismes
= wv
9 025 o|¢
S 'g 20 O | 1.Siempre
g 220 2. Frecuentemente
O 003 3. Solo algunas
2
=5 veces
O o ;
o . 4. Casi nunca
S g 5. Nunca
32
<
>0
>
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Comunicacién | Esla que se -Indicacion Porcentaje de Comunicacién 36 Orall
Diagonal da de Mandos Directa g 8 personal que dijo Oral:
Descendente | Alto y Medio -Rumor a § haber utilizado 41
s . [0 . . .
hacia diferentes | -Chisme £ 0 Comunicacion 1. Siempre Rumores
RZ %)
dreas de 6 1Y Oral, Rumores 2. Frecuentemente
frabajo y niveles > 8 y Chismes para 3. Sélo algunas
_ organizacionales, g o fransmitir mensajes veces 46
o . 5 5 . .
S lo que permite & .g entre personal 4. Casi nunca Chisme
o . = .
= la rapidez de los o “c’ pertenecientes o | 5.Nunca
= . O o 3 =
5 mensajes(?). c 5 a ofras dreas de ° 9
Is) O o trabaio. d do | © Q
3 o — rabajo, de acuerdo | O | £
0 o 2 Oo| 0 .
c g o) ala escala de 8 Rumores y Chismes
] )
g g o) valores.
S S o 1.si
o9 . Siempre
£
g5 2. Frecuentemente
23 3. Sélo algunas
> T
o 2 veces
T o .
0 & 4. Casi nunca
O =
$E o 5. Nunca
S £ ko)
(%]
O c Q
L oD
L = 4=
Tabla 6.3. Variable: Comunicacion Administrativa
c 2 8
:% § Definicié Definici o -q:-’
efinicion efinicion . S f
S Q Subcomponente X Indicadores S| € | valores ltem No.
2 | Conceptual Operacional -
£ £ w £
[a} ] 1)
O £
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Comunicacion
Oral:
o Porcentaje de 1. Siempre
= personal que dijo 2.
8 Es la que se da de haber utilizado Frecuentemente
e} S | Personal Operativo . Comunicacion 3. Sélo algunas
< o . Frecuencia de uso
= & | hacia Mandos Alto . 9 Oral, Rumores veces
o < Lo de Comunicacion . . 37 Oral
< | = | yMedio diferentes y Chismes o | 4. Casinunca
c S | . » Oral, Rumory o 2
c c | areasde -Indicacion . para transmitir —| & | 5. Nunca
R o R . . Chisme, para . ol ¢ 42
0 o | frabajo y niveles Directa o . mensajes £l &5
@) S . . fransmitir mensajes S = Rumor
o} = | organizacionales, | -Rumor enfre personal =| &% | Rumoresy
e} a . . entre personal - Ol o .
O p . >
c lo que permite Chisme pertenecientes > | Chismes
5 o) ; perteneciente P @] 47
‘5 | larapidez de los ) a otras dreas .
€ . a ofras dreas de . . Chisme
8 8 mensajes(?). trabaio de frabajo, de 1. Siempre
g 1o acuerdo ala 2.
g escala de valores: Frecuentemente
8 3. Sdlo algunas
veces
4, Casi nunca
5. Nunca
Tabla 7. Variable. Comunicacién Administrativa
.;g Definicion D. Operacional Indicadores Escala Valores item No.
c o o 2
0 5 c Conceptual c
‘a o [}
c o o £
g g | E >
£ 6 | o6 =
a o 28 £
=
w
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Caracteristicas de la

Comunicacién Administrativa Formall

Comunicacion Descendente

oportuna, de
acuerdo ala
escala de valores:

Comunicacién Percepcion Porcentaje de Ordinal 1. Siempre 48
que se da sin de que la personal operativo 2. Frecuentemente
ambigUedades y Comunicacién entrevistado que 3. Sélo algunas
facil de entender | Formal considera que la veces
y que no contiene | Descendente es | frecuencia de la '% 4. Casi nunca
g expresiones Clara comunicacién de é 5. Nunca
O idiomdticas los mandos Alto §
o jergas, y Medio es clara, O
que otorgan de acuerdo a la
significados escala de valores:
distintos a las
palabras.
Comunicacién Percepcion Porcentaje de Ordinal 1. Siempre 49
CUyo mensaje de que la personal operativo 2. Frecuentemente
es comprendido Comunicacion entrevistado que 3. Sélo algunas
tanto por emisores | Formal considera que la 2 | veces
% como por Descendente es | comunicacion de .g 4. Casi nunca
g receptoresy por Precisa los mandos Alto y *qw_) 5. Nunca
lo tanto obtiene Medio es precisa, 8
una respuesta de acuerdo a la
deseada. escala de valores:
Comunicacion Percepcion Porcentaje de Ordinal 1. Siempre 50
que se lleva a de que la personal operativo 2. Frecuentemente
cabo en tiempoy | Comunicacién entrevistado que 3. Sélo algunas
forma. Formal considera que la o | veces
2 Descendente es | comunicacién .§ 4. Casi nunca
*g Precisa. de los mandos % 5. Nunca
5 Alto y Medio es §
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Tabla 7.1. Variable: Comunicacién Administrativa

acuerdo ala
escala de valores:

o Definicién Conceptual | D. Operacional Indicadores Valores item No.
c % o L
p [ S o @
(7] c o = [7]
N 2
£ € o 8 | E
E (o] [ g
o 2 =
(%]
Comunicacioén Percepcion Porcentaje 1. Siempre 51
que se da sin de que la personal 2. Frecuentemente
ambigUedades y facil | Comunicacion de mandos 3. Sdlo algunas
de entendery que no | Formal Alto y Medio O | veces
- contiene expresiones | Ascendente es enfrevistado que | ©§ g 4. Casi nunca
5 idiomdticas o Clara. considera que la % 9 | 5.Nunca
O jergas, que oforgan comunicacién de | § 3
significados distintos a sus subalternos es 8
las palabras. clara, de acuerdo
Is} ala escala de
£ valores:
e |2
o9 5 Comunicacion Percepcion Porcentaje 1. Siempre 52
05 ° CUyo mensaje es de que la de personal 2. Frecuentemente
_9, = g comprendido tanto Comunicacion operativo o | 3.Sdlo algunas
8 < < o por emisores cComo Formal enfrevistado que 5 5 | veces
& % 8 8 por receptores y por Ascendente es consideraquela | € S | 4. Casinunca
o< ‘0 o lo tanto obtiene una | Precisa. comunicacion e '*GG_) 5. Nunca
8 :5 .8 & respuesta deseada. hacia sus jefes © 2
g 8 S es precisa, de ©
© L g acuerdo ala
g O escala de valores:
[} Comunicaciéon que Percepcion Porcentaje 1. Siempre 53
© se lleva a cabo en de que la de personal 2. Frecuentemente
tiempo y forma. Comunicacién operativo 3. Sdlo algunas
o Formal entrevistado que | _ % veces
5 Ascendente es considera quela | 2 ¢ | 4. Casinunca
% Oportuna. comunicacién ° ‘% 5. Nunca
5 hacia sus jefes O
es precisa, de O

Tabla 7.2. Variable: Comunicacién Administrativa
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= efinicién Con ua . raciona ndicadores unigacit i o, Por aje
o “c’ Definicion Conceptual | D. Ope | Indicadore! Compn ON Item No| Porcent de
c -= . O|. .l .
0 S 2 da sin gmtgg Uedades | Percepcién entrevistado ¢
] c |9 L b= .
S 3 CEL y faell &e egﬂender de que g considera que
¢} A . . L . 2
.g g S 5| Y aue Bb q:a ntiene Comunicacion comunicacior
a O s . ~
3 Xpresi idi i i U
) O expresionés idiomdaticas | Formal Diogonal | [sus compafer
o jergas, lque otorgan es Clara ofras dreas de
Comunicacion Percepcion Porcentaje|de personaignificados didtiSiespre 54 es clara, de a
. e
que se da sin de que la entrevistglp que las palabras, 2. Frecuentemente la escala de v
ambigUedades y facil | Comunicacion considerda uedo Compnigacipa. Sélo algunas Porcentaje de
. . O, . o N .
de entendery que no | Formal Horizontal | co nuﬁn:.gaorﬁwouo SO9YO| mensgljeveces Percepcion entfrevistado «

o . . (O o O . .

5 | contiene expresiones es Clara. co nmngc s dzl mwmoompr%r dib40Btmi nurjade quelg considera que

S . A2 0O 0 = . L . L

O | idiomdticas o nivel Igbcgcl as :Ic%c, per endsorés comdonca | Comunicacion comunicacior

. = 0 = ; =
jergas, que oforgan ac Jefgio'g a %sc o@ deor recepfdres y por Formal Dingonal | |sus companer
significados distintos a volorégz S g lo tanto obtiene una es Precisq. ofras dreas de
T las palabras. & g E respUesta deseada. es precisa, de
€ O o o
ub_ _ | O ala escala de
5 O g Comunicacién Percepcion Polcentafe|de personal 1. Siempre 55 Porcentaje de
=2 > . ., O .
o5 Q CUyO mensaje es de que la enfrevist@do que 2. Frecuenfemente entfrevistado «
T £ |75 . . L . . e .
g % % comprendido tanto Comunicacion considera que Iq o 3. Solo algyumescepcion considera que
= . . . s (@) =N . . s
% _g G | o | poremisores como Formal Horizontal | comunicagion hocgn sOomurgcoiCilon@pﬁsse de que g comunicacior
o (%)
= ) 5 . ~ c . . .. ~
31'_) < 3 | § | porreceptoresy por es Precisa. companergs del mmtteva d—@:t%: eh @ensnponcdomunicacion SuUs companer
o £ Q| E . . Q 3 . .
O tg g o | lo tanto obtiene una nivel laboral es prex sq,form@ 8| 5.Nunca | Formal Diagonal | |otras dreas de
[} O
O 8 g respuesta deseada. de|acuerdo a lajescala es Oportyna. es oporfuna, ¢
5 O de|valores: acuerdo ala
€
o escala de val
Comunicacién que Percepcion Porcentaje de personal 1. Siempre 56
se lleva a cabo en de que la entrevistado que 2. Frecuentemente
tiempo y forma. Comunicacion considera que la ol 3 Sélo algunas

2 Formal Horizontal | comuriicbicidh¥aiinive: Cogvum;)c a@éesAdministrativa

2 - . c .

*5 es Oportuna. companeros del mismo 51 .2| 4. Casinunca

Q . S8 . .

o ivel laboral |es oportu firici .Nuncqg D. raciona ndicadores
nivel laboral briuroDeffric 5. Nun D. Operac | Indicadore:!
de|acuerdo @ la escgja Conce;%?u al

.o €
dejvglores: | = H
] o <
‘n c o
c o o
[ aQ €
£ E | o
Tabla 7.3. Variable: Comunicacion Administrativa (=] 8 8
3
L
0| ¢t
c €| o 2
Ne) o [ c
'5 : ° o o7 . . ‘_J 0 1
S g_ g— Definicion Conceptual | D. Operacional Indicadores 8 g Valores Item No.
E €| o g E
a ol & £
o =3
(%]
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Impresién causada | Percepcion de

por un mensaje que las érdenes
directas, rumores
y chismes
propician que el
frabajo se realice
de acuerdo a

en el dnimo de la
audiencia(30).

la escala de
valores.

Caracteristicas de la

Comunicaciéon Administrativa Informacion
Orden directa. Rumores y Chismes

Efectos de la Comunicacion Informal

Porceitémias deel Apartado de la Comtigigmcion Admigistyastiva
personanesvrevsigiaotas.
que considera que

la corbluaigestiGmario incluye Una guitodegprasentacidn y todos
admihasraivaridaasatuentan (cgn|indiiccaicstes gparasel llenado
propicelumismbajoEl insfuraew@ serdp bepto con dpoyo del
puntuehcuestador. Adem%us Luentatimementesspdcio para

- Con errores
- Sin duplicarlo

asignarle un nUmerdYe f§|io.

En el apartado “I" de datos generales que comprende los
items 1-10, se solicita informacién de nombre vy japellidos,
domicilio, edad, puestqg, antigiedad, turno laboral y nivel
en la linea de mando.

4.5 Técnica para la obtencién de datos.

En la investigacion cuantitativa, la recoleccién de datos
se basa en instrumentos estandarizados; los dafos son
obtenidos por observacion, medicidon y documentacion
de mediciones.®™ El presente trabajo de investigacion
tiene como propuesta la recopilacién de datos a
través de una encuesta a partir de la informacion
proporcionada por las personas que laboran en el drea
de Cirugia General del HRLFN, las cuales forman parte de
la muestra seleccionada para la realizacion del estudio.

La encuesta, de acuerdo a Casas J, Repullo JR vy
Donado J. es una técnica ampliamente utilizada en
la investigacién de la salud por que permite obtener
y elaborar datos de modo répido y eficaz, mediante
la observacion indirecta de los hechos, a fravés de la
informacion que proporcionan los encuestados, mismos
que son abordados de forma masiva, luego de haber

sido seleccionados por medio de la técnica de muestreo.
(57)

Para la construccidn del cuestionario que serd aplicado,
fue identificadala variable Comunicacién Administrativa.
Para un mejor estudio, la variable fue dividida en tres
grandes dimensiones, Estructura Administrativa, Filosofia
Institucional y Comunicacién Administrativa, Tipos y
Caracteristicas.

Un vezredlizada esta labor, se procedié ala creacion del
instrumento de medicién, en este caso el cuestionario,
el cual estd conformado por 65 items distribuidos en
cuatro apartados: Apartado de Datos Generales,
con diez items; Apartado de Conocimientos de la
Estructura Administrativa, con ocho items; Apartado de
Conocimientos de la Estructura Institucional con doce

Los items comprendidos en el apartado I, los seis items
fienen que ver con el conocimiento del entrevistado de la
estructura laboral y de su drea de servicio. Este apartado
incluye preguntas con respuestas dicotémicas; items con
lista enumerada de los departamentos del HRLFN y un
esquema para ubicar el nombre de cada uno por orden
de jerarquia, ejemplo:

12. A contfinuacién le mostraré un esquema que
representa el organigrama del hospital. Por favor ubique
los departamentos de acuerdo al orden de importancia
de los mismos dentro del hospital.

1. Subdirecciones

2. Jefaturas de Departamento, Servicios o
Coordinacion

3. Organos de Staff

4. Direccioén general

Ademds, se incluye unitem en el que se solicita mencionar
los capitulos de la carpeta de Gestidn de Calidad del
Area de Cirugia General, con el propésito de verificar si
esta ha sido dada a conocer al personal del hospital.

En el apartado lllque comienza con elitem 17, las opciones
de respuesta por cada uno de estos, son dicotdmicas,
esto para saber si el encuestado conoce la Misidn, Visién,
Valores, Objetivos y Politicas del hospital. Si la respuesta es
afirmativa se continba con el siguiente item para saber
coémo se enterd de estos conceptos. Para responder, el
encuestado o la encuestada, cuentan con las siguientes
opciones: a) Comunicacién oficial, b) Tuve una pldtica de
informacién a mi ingreso como trabajador del hospital, c)
Me lo comentaron mis companeros en pldticas informales,
d) La informacién la obtuve por cuenta propia y €) No lo
sabe ono contestd. Lositems 28 y 29 solicitan al entrevistado
mencionarlos nombres de su jefe inmediato y su respectivo
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cargo, asi como el nombre del director del hospital. Este
item tiene la finalidad de verificar el conocimiento sobre
el nivel jerdrquico de los jefes inmediatos del trabajador.
El comportamiento del item, serd sometido a prueba
durante la prueba piloto con el propdsito de modificarlo o
mantenerlo tal y como fue planteado.

El apartado IV cuanta también con una combinacion de
items con respuestas de opcidon multiple y abiertas. De
las preguntas 30 a 33, las opciones de respuesta son las
siguientes: a) Oficio, b) Memorando, c) Carta, d) Circular,
e) Tablero de anuncios, f) Pizarra de avisos, g) Voceo, h)
Teléfono, i) Mensajes Instantdneos, j) Correo electrénico
de MSN, HOTMAIL, Yahoo, efc., k) Ofro, indique

A partir delitem 34 al 60 las respuestas son de opcidon multiple
conuna escala de Likert: () Siempre ( ) Frecuentemente
() Sdéloalgunas veces ( ) Casinunca ( ) Nunca

El item 61 solicita enumerar por orden de importancia los
medios de comunicacion que el frabajador prefiere sean
utilizados para la comunicacion oficial.

Los items 62 y 63 buscan identificar los efectos que
produce la comunicacién formal e informal en el trabajo
diario del Area de Servicio de Cirugia General.

El presente cuestionario es un constructo propio y fue
elaborado siguiendo las recomendaciones del libro
Metodologia de la Investigaciéon® de Herndndez R,
Ferndndez C, Baptista P., asi como del articulo denominado
“La encuesta como técnica de investigacion. Elaboracion
de cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos”®7)
de Casas J, Repullo JR, Donado J.y elapoyo de la directora
de tesis y profesores del Instituto de Salud PUblica.

4.6 Plan de validacion del instrumento para la
recopilacién de la informacion.

Todo instrumento de medicidn debe reunir tres requisitos
fundamentales: confiabilidad, validez y objetividad.
¢ De acuerdo a Herndndez S., la confiabilidad de
un instrumento de medicidn se refiere a que si este es
aplicado de manera repetida a un mismo sujeto, los
resultados no variaran. Es por fal motivo que es necesario
llevar a cabo un proceso de validacién del mismo.

En primer lugar, el cuestionario creado para la presente
investigacion, fue sometido al juicio de expertos, los

cuales brindaron opiniones y puntos de vista que
mejoraron el contenido del mismo. El grupo de expertos
estuvo integrado por catedrdticos del Instituto de Salud
Publica. Para la seleccién de los mismos, una vez que
el instrumento fue sometido a la revision de la directora
del presente frabajo de tesis y el asesor externo, se
propuso seleccionarlos mediante acuerdo entre ambos
catedrdticosy elresponsable de la presente investigacion.
Este proceso se efectud durante la primera quincena de
mes de febrero del 2009.

Para dar validez al instrumento, una vez que fue sometido
al escrutinio del grupo de expertos, se llevard a cabo una
prueba piloto con el fin de comprobar si el instrumento
en mencién estd midiendo realmente las variables que
pretende medir.

La prueba piloto se efectuard en durante la primera
quincena de marzo del 2009. Se propone aplicar 25
cuestionarios en el drea diferente de Cirugia General del
HRLFN. Para esto, se hardn las solicitudes correspondientes
a través de la direccion general del Instituto de Salud
PUblica de la Universidad Veracruzana.

4.7 Plan para la confiabilidad de los instrumentos.

De acuerdo a Herndndez S. existen diversos y variados
procedimientos para calcular si un instrumento
de medicién es confiable o no. Para la prueba de
confiabilidad del instrumento, una los resultados de la
prueba piloto serd sometidos a la técnica denominada
Medidas de Consistencia Interna, que consiste en la
estimacion de coeficientes de confiabilidad a través del
método de Alfa de Cronbach®, el cual es un indice de
consistenciainternaque tomavaloresentre Oy 1, donde un
coeficiente de cero significa nula confiabilidad, mientras
que 1 representa un mdximo de confiabilidad. Mediante
estos valores se puede comprobar si el instrumento de
medicién que se evalia recopila informacién defectuosa
y lo que provocaria conclusiones equivocadas o si se trata
de un instrumento fiable que hace mediciones estables
y consistentes. Alfa es, un coeficiente de correlacion al
cuadrado que mide la homogeneidad de las preguntas
promediando todas las correlaciones entre todos los
ftems para ver si se parecen. El cdlculo del coeficiente
de Cronbach puede llevarse a cabo de dos formas:54%6:%¢

a) Mediante la varianza de los items y la varianza del
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puntaje fotal:
{ K ] Yie1 7
a= R e
K—1 S?

Siendo:

S2

i La suma de varianzas de cada item.
8‘2

fla varianza del fotal de filas (puntaje total de los
jueces)

K el nUmero de preguntas o items.

Para el cdiculo del coeficiente de Cronbach, el presente
trabajo, aplicard la matriz de correlacion de los items por
su facil manejo.

4.8 Plan de Andlisis.

Para el procesamiento de los datos, del cuestionario
aplicado al personal del servicio de Cirugia General del
HRLFN, en primer lugar se procederd a la codificacion
de la respuestas de cada pregunta; en segundo lugar,
serd creada una matriz en una hoja de cdlculo de Excel
2007, en la que serdn capturados los datos aportados
por el cuestionario, mismo que posteriormente serdn
exportados al programa Statical Packge for the Social
Sciences, versién 14 (SPSS) para su procesamiento.

El andlisis estadistico de lainformacidén estard intimamente
vinculado con los cuatro objetivos especificos que
se derivan del Objetivo General y se describirdn sus
caracteristicas por distribucion de frecuencias; medidas
de tendencia central: media, mediana y moda; medidas
de variabilidad: desviacién estdndar, minimo y mdximo.
Por tal motivo, a continuacion se hard mencion de cada
uno de los objetivos especificos y la forma de andlisis
estadistico de los datos.

1. En cuanto al primer objetivo especifico, se describirdin
las caracteristicas por las variables socio-demogrdficas
del grupo encuestado en cuanto a su distribucién
por edad, con frecuencias absolutas y porcentaje
por sexo, escolaridad y categoria laboral, utilizando
grdficas de barras e histogramas, lo que nos permitird
una fdcil visualizacion de la informacién descrita. La
descripcién de este apartado seria como se ejemplifica
a continuacién: fueron entrevistados 200 frabajadores,
de los cuales son 150 hombres que representan el 75%
del total y 50 son mujeres que a su vez representan
el 25 % del total del grupo estudiado. La media de

edad es de 38 afos y una desviacion estdndar de +
8 anos. La persona de mayor edad de este grupo de
encuestados dijo tener 60 anos y la mds joven fue de
18 anos de edad.

2. Como resultado del segundo objetivo especifico, se
describird a los grupos de estudio por cada nivel de la
linea de mando (Mando Alto, Mando Medio, Personal
Operativo, Personal de Servicio Subrogado) en lo
referente a turno y promedio de anos de laborar en
el hospital al obtener desviacién estdndar y minimos y
mdximos de anos de antigiedad laboral. Este mismo
andlisis se podrd realizar también por sexo del nivel
de mando, furno y anfigiedad laboral, para saber las
caracteristicas de las unidades de estudio.

3. Continuando con el andlisis estadistico en relacion
con el segundo objetivo especifico, se describird por
cada nivel de esa misma linea de mando: a) nivel
de conocimiento de la Estructura Administrativa y
Estructura Institucionaly, posteriormente, serdn descritas
las subdimensiones de la Estructura Administrativa las
cuales son: Curso de Induccién, Organigrama, Niveles
de Autoridad Laboral de la Organizacién y Funciones
del Area de Cirugia.

En cuanto a estas Ultimas cuatro dimensiones, el resultado
esperado es a) porcentaje de personas que contestaron
correctamente a la prueba de conocimiento, b) nivel
de conocimiento de las dimensiones de la Estructura
Institucional, las cuales son: Misidbn, Visidbn, Valores,
Objetivos y Politicas de la institucion, c) el tipo de medio
de comunicacién para la fransmisidn de mensajes en
la Comunicacién Administrativa tanto formal como
informal y, sus dimensiones, descendente, ascendente,
horizontal y diagonal; d) apreciacion de la calidad de
la comunicacién de acuerdo a sus caracteristicas: clara,
precisa y oportuna.

4.Se andlizard la frecuencia con la que se readliza
la comunicacién informal en cuanto al uso de
indicaciones directas, rumores y chismes, por cada
nivel de la linea de mando descrita con anterioridad.

Para completar el andlisis, la mayor parte de las variables
recibieron valores y puntos de corte con el propdsito de
definir hasta qué punto los elementos de la comunicacion
llegan a ser favorables o no para el desarrollo de la misma.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL
HOSPITAL “DR. LUIS F. NACHON"

Alumna: Nancy Ramirez Aburto
Directora de Tesis: Dulce Maria Cinta Loaiza
Asesor Externo: Gabriel Riande Judrez

1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Investigacion evaluativa

El término evaluacion es una palabra que implica hacer
juicios de valor con respecto a una cosa, es decir, “un
individuo puede estar investigando un fendbmeno (una
persona, una cosda, una idea) valiéndose de algun
patrén, explicito o implicito™.!

El término evaluacién, Cohen lo define como “una
actividad que tiene por objeto maximizar la eficacia de
los programas en la obtencion de sus fines y la eficiencia
en la asignacion de recursos para la consecucion de los
mismos”.!

El objeto de la investigacidon evaluativa es medir, con
la ayuda de la metodologia de la investigacién, los
resultados de un programa a través de la comparacion de
las metas, para conocer hasta que punto va marchando
bien, con el propdsito de ayudar a la toma de decisiones
para la mejora del mismo, que es la finalidad de la
evaluacion.?

Sepuedehacerevaluacidéndeundeterminado programa,
proyecto o institucion, del clima organizacional, de un
producto, o de la calidad de un servicio, como lo es en
éste estudio la evaluacion del servicio de nutricion.

La evaluacién queda designada a la determinacion de
la calidad de un proceso o actividad humana, el cual
estd dirigido a determinar el logro de los objetivos.?

La investigacion evaluativa tiene muchas semejanzas
con ofras clases de investigacion, “la evaluacion
pretende conocer y entender la relacion entre variables
y establecer la relacién causal”. Correa menciona que

existen varios métodos, que los evaluadores pueden
emplear, para recolectar la informacion, para este
frabajo se utilizard: el cuestionario, la observacion vy el
andlisis del contenido de documentos.?

1.1.1.1 Tipos de evaluacion

Existen varios tipos de evaluaciones y las diferencias entre
ellas se dan con respecto a variados criterios, como son
“el tiempo de su realizacion y los objetivos que persiguen,
quiénes las realizan, la naturaleza que poseen, la escala
que asumen y los decisores a los que van dirigidas™.?
Dentro de los diferentes tfipos de evaluacién podemos
mencionar los siguientes:

1. Evaluacion de procesos, ‘“busca detectar las
dificultades que se dan en la programacion,
administracién, control, etc.; para corregirlas
oportfunamente, disminuyendo los costos derivados de
la ineficiencia. Su funcidn central es medir la eficiencia
con que opera el proyecto”.!

2. Evaluaciéon formativa, también se le conoce como
infermedia, de proceso, configurativa, continia o
concurrente, ‘“se caracteriza porque las mediciones
de los efectos se hacen en diversos momentos del
desarrollo del programa (el diagndstico, la formulacion,
la implementacién o la ejecucion), de tal modo que
los resultados o experiencias logradas hasta enfonces
son utilizados en modificaciones o reorientaciones
del mismo”, se aplica en la fase de ejecucién de un
programa o proyecto y, es recomendable, cuanto
éste tiene etapas claramente definidas, con metas
infermediasy alargo plazo, o en proyectos que admiten,
a manera de retroalimentacién, una modificacion en
la marcha (mejoramiento continuo).?

3. Evaluacién sumativa, conocida también como
acumulativa, terminal, de punto, de resultado, final
de producto o ex-post, “se caracteriza porque se
efectUa al término del programa, por lo tanto, sélo se
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evalUan los resultados finales, éste tipo de evaluacion
es el que mds aplican las instituciones encargadas de
prestar servicios sociales”. Evalua los productos (bienes
y servicios producidos y prestados por el programa o
proyecto), los efectos (resultados de la utilizacion de
los productos) y elimpacto (cambios que permanecen
luego de terminado el programa o proyecto).?

4. Evaluacién institucional-evaluacion de programas, se
evaliua a una institucién en su nivel de organizacion, es
decir, "se enfoca alas funciones que ella debe cumplir,
como son objetivos o metas, pero como momentos
puntuales dentro de esas actividades permanentes de
la institucién”. La evaluacién de programas se refiere
a la evaluacion de actividades en relacion con los
objetivos que son situaciones deseables y que pueden
lograrse mediante la estrategia que el programa utiliza
y respecto de los cuales se evalian los resultados
alcanzados o no.®

5. Evaluacién descriptiva, como su nombre lo dice
“"describe diferentes situaciones del programa
como son caracteristicas, factores que intervienen
y relaciones de asociacién entre éstas, se apoya en
técnicas de andilisis de informacioén descriptiva tanto
cuantitativas como cualitativas”.®

6. Evaluacion externa, que es redlizada por agentes
externos a la institucién o programa, “una evaluacion
realizada por investigadores exfernos asegura
mayor objetividad en cuanto a la apreciacién del
funcionamiento y resultados del programa’.?

7. Evaluacion interna, es realizada por el personal de la
institucién o del programa.®

8. Evaluacion mixta, es realizada por evaluadores
externos y personal interno, estd es una alternativa
qgue minimiza los inconvenientes de las evaluaciones
externa e inferna.®

Este trabajo se inscribe en la evaluacién de procesos, la
evaluacion sumativa, descriptiva y externa.

1.1.2 Definicién de Calidad

El término calidad tiene su origen en la palabra latina
qualitas, que quiere decir “forma de ser con respecto a
mis semejantes”.*

El Diccionario de la Real de la Academia Espanola define
el término calidad como la “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor”.®

La calidad no sélo se considera como una propiedad

o conjunto de propiedades inherentes al producto que
se fabrica, sino que se le concibe, como la capacidad
de un producto o de un servicio para conseguir el
objetivo deseado al costo mds bajo posible.é Es también
considerada como una cualidad mejorable, que un
producto o un servicio posee para ser de utilidad a
quien se sirve de él; es decir, un producto o servicio
es de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e
infangibles, satisfacen las necesidades y expectativas de
sus usuarios.’

El concepto de calidad se ha ido incorporando a la
atencion médica, desde hace ya unos anos, la calidad de
un servicio se juzga como un todo, prevalece la impresion de
un conjunto y no el éxito solamente de una u ofra accién.*

1.1.3 Calidad de la atencion médica
Aguirre?, define la calidad de la atencidon médica como:

“Otorgar atencién médica conforme a las normas de
calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia
vigentes,conoportunidad, amabilidad, trato personalizado,
comunicacién permanente enfre los participantes en el
acto médico o paramédico y un ambiente confortable,
que permita mejorar el nivel de salud y satisfaccién del
usuario y del frabajador, y que contfribuya a mejorar su
calidad de vida"

Menciona gue la atencién médica al usuario se debe
de oforgar con equidad, oportunidad, calidad vy
humanismo, con el uso de la tecnologia apropiada, con
resultados congruentes con el objetivo de la atencion y
satisfaccion de las necesidades de salud y expectativas
del usuario, prestador de servicios e institucion donde se
oforga la atencién.! Como requisito indispensable de
calidad en la atencién del paciente, se deben respetar
los principios éticos, otorgarse una atencién con respeto
ala opiniéon, pudory privacidad que requiere el paciente,
con apego al secreto profesional; asi como, mantener
una comunicacion con el usuario, es decir, a fravés
de la informacién a los usuarios y familiares, escuchar
los problemas que generan angustia en el paciente y
brindarle apoyo para su solucién, prevenir suinsatisfaccion
y la generacion de quejas y demandas. La alimentacion
hospitalaria, debe tener una buena presentacion,
sabor, congruente con sus preferencias y costumbres
personales y posibilidades de comerla, siempre acorde
con la prescripcion determinada. Considera también
que la calidad de la atencion médica puede enfocarse
desde tres dngulos diferentes: conforme a la satisfaccion
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de las expectativas del usuario, de la institucidon y del
trabajador; y propone la evaluacion del proceso y los
resultados de la atencidon médica.'®

Para Donabedian'!, la calidad es una propiedad que la
atencion médica debe poseer en grados variables y la
valoracién que se hace en relacién con la calidad de
la misma, se da sobre el personal de salud que atfiende
al usuario y el contexto donde se brinda la atencién. Las
dimensiones de la calidad de la atencién a la salud son:
aspectos técnicos, interpersonales y las amenidades.

La dimension técnica, es la aplicacién de la ciencia y
tecnologia de la medicina y de las ofras ciencias de la
salud, en relacion con un problema personal de salud,
también se refiere al uso de los recursos (financieros,
instalaciones, equipo, material y tiempo)."

La dimension interpersonal, consiste en la interaccion
social que ocurre enfre el paciente y sus familiares y el
personal de salud. !

Las amenidades, describe caracteristicas como son una
sala cémoda y agradable, sabanas limpias, alimentaciéon
adecuada, calidad de la comida, privacidad, cortesia,
etc.; éste autor considerd a las amenidades como parte
o contribucion al manejo de la relacién interpersonal, ya
que significan interés por la satisfaccion del paciente.!

Para evaluar la calidad de la atencidn, propone fres
enfoques, que son: estructura, proceso y resultado. La
evaluacion de la estructura se basa en la adecuacién de
las instalaciones y los equipos, la idoneidad del personal
médico y su organizacion, la estructura administrativa y el
funcionamiento de programas e instituciones que prestan
atencidén médica, la organizacién financiera y otros.

El proceso es una “serie de actividades que se llevan
a cabo por y entre profesionales y pacientes. Interesa
determinar si se ha aplicado lo que ahora se conoce
como buena atencidon médica; es decir, la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médicas a un problema de
salud de la poblacion. Para la evaluaciéon del proceso
se puede realizar a fravés de la observacion directa o
por medio de la revision de informacién registrada y asi
conocer como se estdn llevando a cabo las cosas™.!!

La evaluacién del resultado, de la atencién médica, se
da en términos de recuperacion y restauracion de la
salud del individuo. Los resultados, son en general, los
indicadores concluyentes para dar validez a la eficacia y

calidad de la atencién médica.

La gestién de calidad es uno aspectos de la funcién
directiva de una empresa, que involucra y emplea la
politica de calidad, e implica tres procesos que son la
planificacién, organizacidén y control* denfro de éste
Ultimo proceso un aspecto importante a destacar es
la evaluacion, ya que es donde el presente estudio se
ubica, uno de los métodos que ayudan a evaluar la
calidad de las instituciones son las normas ISO 9000.

Gbmez, menciona que las normas ISO 9000 son una guia
para la gestion de calidad, una de ellas es la norma
ISO 9001:2000 que se refiere a sistemas de gestion de
calidad y estd enfocada a establecer los requisitos para
la certificacién de unidades médicas, es decir, estd
enfocada al aseguramiento de la calidad, del producto
y de la satisfaccién del usuario. Dentro de sus objetivos
se encuenfran, poder safisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, asi como mejorar el servicio
de la organizacién.™ Si el sistema de gestion de calidad
que una institucion implemente, se basa en esta norma,
le ayudard a obtener homogeneidad de los productos,
eficacia en la gestion, disminucion de los costos por la
mala calidad y mejorard la satisfaccion del usuario.'?

La Secretaria de Salud, para la acreditaciéon de las
unidades médicas, tiene un manual para la acreditacion
y garantia de calidad en establecimientos para la
prestacion de servicios de salud, cuyos indicadores
para establecimientos de segundo nivel de atencion
son: Acreditado, cuando cumple del 85 al 100% de los
requerimientos y No acreditado, cuando cumple con
menos del 85% de los requerimientos.'

El Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD),
maneja un programa de indicadores establecidos, el cual
es el Sistema Nacional de Indicadores de Salud, Sistema
INDICA', con el finde monitorearla calidad de sus servicios
de salud. Este sistema maneja una semaforizacién para
evaluar la satisfaccion de los usuarios, a través del indice
Trato digno, el cual estd conformado por los siguientes
indicadores:

a) Oportunidad

de la atencién >= 85% >=70<85 <70%
b) Informacién

proporcionada por

el médico >=85% >=70<85 <70%
¢) Trato recibido >=90% >=70<90 <70%
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Cada uno de estos indicadores estd integrado de la
siguiente manera:

a. Satisfaccién por la oportunidad de la atencién
b. Satisfaccion por la informacién entre médico vy los
usuarios

e Satisfaccién con la comunicacién médico-paciente
e Explicacion sobre el diagndstico

e Explicacion sobre el tratamiento

e Explicacion sobre los cuidados a seguir

¢ Claridad de la informacion

c. Satisfaccion por el frato recibido

e Usuarios satisfechos por el tfrato recibido
e Localizacién de malos tratos

El conjunto de estos indicadores ayudaran a medir el
grado de satisfacciéon de los pacientes. Para fines de éste
estudio, de los elementos antes descritos sélo se tomaron:
explicacién sobre el tratamiento, sobre los cuidados a
seguir, la claridad de la informacién y el frato recibido; si
bien no son tfodos los elementos que se maneja el Sistema
Indica para evaluar la satisfaccion de los usuarios, estos
nos permitieron fomar la misma escalag, la se encuentra
descrita en el apartado de metodologia.

Dentro los servicios que presta un hospital, el Servicio de
Nutricidon es de gran importancia, ya que proporciona
a los usuarios del hospital los alimentos, que constituyen
la dieta diaria durante el fiempo en que permanecen
internados en él. La alimentacién de los pacientes
constituye parte de su tratamiento y la institucion
hospitalaria debe de asegurar la cantidad de alimentos
servidos, la calidad de los mismos, la presentacion,
la uniformidad en la elaboracién, el aporte caldrico
necesario, la variedad de los menus y las garantias
higiénicas y sanitarias reglamentarias. Su objetivo es
el de ofrecer una alimentacion oportuna, adecuada,
equilibrada y de acuerdo a la patologia de los usuarios
hospitalizados, cumpliendo con los procesos de buenas
prdcticas y encaminados a la pronta recuperacion de
los mismos.'®

En este estudio las dimensiones que se toman son, la
técnica en donde son aplicados los conocimientos
del personal de nutricién en los procesos y actividades
que cada uno de estos deben redlizar, asi como, el uso
adecuadodelosrecursosconque se cuentan, parapoder
brindar un servicio de calidad al paciente hospitalizado;

es decir, el producto de un servicio de nutricion es el de
ofrecer una alimentacién que cubra las necesidades y
expectativas de los usuarios a la que va dirigida, lo cual
involucra, el tipo de alimentacién para cada paciente, el
contenido nutricional, las caracteristicas organolépticas,
asi como cada uno de los procesos que el personal debe
de seguir para la obtencién del producto final que es la
alimentacion del paciente, lo anterior tiene la finalidad
de mantener o mejorar el estado nutricio y de salud de los
individuos'é, por lo anterior evaluar el apego del personal
de nutriciéon a los procesos normados y la percepcion
que tiene el usuario respecto a las caracteristicas
organolépticas de la alimentacién y el horario en que son
servidos los alimentos, resulta fundamental si se quieren
lograr servicios de calidad.

Y la dimensién interpersonal, donde se considera la
interaccién que el nutridlogo establece con el paciente,
a fravés de la atencién, el trato y la comunicacién. Las
amenidades estdn integradas en ésta dimensibn como
se menciond anteriormente.

Los resultados de la atencidn médica, son el producto
del conjunto de los procesos realizados —entre ellos los
orientados a la nutricion de los pacientes-, que al ser
evaluados permiten conocer la calidad de la atencién
prestada y su impacto en la salud, en la eficiencia y en la
satfisfaccion del usuario; ésta Ultima, se evalia mediante
encuestas, investigando la accesibilidad a los servicios,
frato personalizado, oportunidad de la atencién conforme
a la esperada, frato amable, ambiente confortable,
informacion suficiente y resultados congruentes con los
esperados.

El servicio de nutricidn de una institucidon hospitalaria, estd
sujeto a exigencias de calidad y seguridad, ya que debe
estar al servicio del usuario, informdndole y tratando de
conciliar los gustos del paciente con las limitaciones de su
padecimiento y no fratando de imponerlos. Si los usuarios
consideran que el producto que les ofrece no es lo que
esperaban, lo rechazardn y, como consecuencia, los
procesos que se redlizaron serdnimproductivos. Larespuesta
del usuario representa la calidad del servicio brindado.!”

En México se ha ido incorporado el medir la satisfaccion
de los usuarios para evaluar la calidad de los servicios de
salud.'®

La atencidn que el personal de salud ofrece, es un
elemento importante en el frato que recibe el paciente,
por lo que, no sélo es necesario enfocarse a los aspectos
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clinicos, sino que también, se debe de tomar en cuenta
los aspectos del cuidado, el trato y la comunicacion
entre el personal de salud y los usuarios.'®

En las Ultimas décadas se ha promovido en los usuarios
de los servicios de salud una actitud de satisfaccion, esto
a fravés del derecho de ellos a opinar sobre el servicio
recibido; se ha descubierto que si el paciente estd satisfecho
seguird las recomendaciones médicas, de enfermeria,
farmacoldgicas, de dieta, etc.; que se le indiquen.'®

Esta satisfaccién del usuario es determinada por el logro
o cumplimiento de las expectativas, con las que acude
a solicitar o recibir el servicio, y es definida como: el gusto
o agrado del usuario con relacién a la atencién recibida
por los prestadores de los servicios y con los resultados de
la atencién recibida.'

Donabedian, define la satisfacciéon del usuario como,
“"una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente y que ademds
es una medida de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”.!"

El conocimiento de la opinidn de los usuarios sobre los
servicios recibidos es una manera de mejorar la calidad,
por lo que la satisfaccion del usuario es el objetivo y
resultado de la asistencia médica y una medida Util de
su calidad.?

Para esto, es necesario desarrollar mecanismos para
conocer las opiniones de los usuarios y la forma como
éstas se transforman en caracteristicas de la atencion;
se deben de tomar en cuenta el trato, la informacion
recibida por el beneficiario y la faciidad de acceso,
la oportunidad de respuesta, los tiempos de espera,
asi como las condiciones en que se presta la atencién:
orden, aseo, comodidad y la intimidad.?

La aplicacién de las encuestas de opinidn, es con la
finalidad de conocer la percepcidon que tiene los usuarios
respecto alserviciorecibido. Lasencuestas de satisfaccion
ayudan a evaluar el servicio recibido, de manera global,
por parte de la institucion de salud o la atencion de un
servicio especifico durante su estancia hospitalaria, en
éste estudio se considera sélo la evaluacion conrespecto
al servicio de nutricion. ®

1.1.4 Calidad percibida

Es de gran utilidad el conocer aquellas fuentes informativas

que proporcionan datos sobre la calidad percibida por
los usuarios, entre ellas se encuentra las reclamaciones,
que son la expresién de la opinidn del usuario en relacion
con un acto o proceso asistencial, con las relaciones
interpersonales, con la comunicacion, con las condiciones
de habitabilidad, hosteleria u ofros aspectos, que son
consecuencia de la atencién médica o sanitaria recibida
en una institucion de salud, que no le han satisfecho, de la
cual el usuario espera una actuacién o respuesta. Dentro
de los tipos de reclamaciones estdn: 22

Asistenciales: errores diagndsticos, accidentes
asistenciales, desacuerdos con el alta, fraslados e
infecciones nosocomiales
e Trafo: despersonalizado, poco respetuoso y ausencia

de infimidad
¢ Informacidn:insuficiente, ausencia de confidencialidad
Organizacion y trdmites: demoras, anulaciones,
pérdidas e incumplimiento de normas

Hosteleria, habitabiidad y confort:
dlimentacién y limpieza

silencio,

Otras fuentes, para conocer la calidad percibida, son las
encuestas de opinién, en donde la opinidn de los usuarios
o pacientes atendidos, en relacién con los diferentes
servicios proporcionados en la institucion, permiten
determinar el nivel de satisfaccion de los mismos e
identificar motivos de insatisfaccién.

Para cerrar este aparado tedrico, se hace necesario
resaltar que éste estudio se basd en el modelo de
Donabedian, evaluando la dimensione técnica, con
relacién a los procesos que el personal de nutricién debe
de seguir en cuanto a las dietas para los pacientes, su
elaboracién y preparacién de éstas; y la dimension
interpersonal, es decir, la relacidn que se establece
enfre el nutridlogo y el paciente durante su estancia
hospitalaria. Se escogid este modelo ya que los demds
autores se basan en él y consideran que es el mds
completo, porque presenta todos los aspectos que se
deben tomar en cuenta para evaluar la calidad de un
servicio.

En la dimensidn técnica, se evaluaron los procesos, es
decir, el apego al manual de procedimientos a seguir
en relacién con las dietas a pacientes, la elaboracion y
preparacién de los alimentos y la recepcién y distribucion
de los mismos; definiéndose como apego la inclinacién
hacia alguien o algo;? el manual de procedimientos
conduce, de forma secuencial, la manera de realizar
una actividad, define las responsabilidades de quienes



participan en las funciones y delimita las dreas para la
realizacién de las operaciones del servicio.?

En la dimensién interpersonal, es importante considerar
el frato que se le brinda al paciente. El tfrato digno, se
define como “el derecho de quien demanda un servicio
de salud, de ser tratado como persona, con todas
las implicaciones de este conceptfo, y a no ser sujeto
de una relacion desigual, debido a una incapacidad
fisica o a desigualdad en la posesion de informacién™;
dos de sus subelementos son: ser tfratado con respeto y
amabilidad por el personal de nutricién, con el cual se
tiene relacién durante la prestacion del servicio? y la
comunicacion entre el nutridlogo vy el paciente, que es
definida como el medio a través del cual se comienza las
relaciones con los usuarios, debiendo usarse adecuada
y principalmente para la solucion efectiva de las causas
de quejas y de las reclamaciones'?, ademds de que es
el derecho de los usuarios a resolver tfodas sus dudas,
recibiendo informacidn suficiente, de calidad, oportunay
clara sobre su tratamiento dietético y recomendaciones
a seguir, respecto a su alimentacién.?

Para conocer la satisfaccion de los usuarios®, la cual es
definida como el agrado o estado afectivo resultado
de la percepcion de él, en relacién con aspectos de
la atencién recibida y de la capacidad técnica del
personal de nutricion, considerando las caracteristicas
organolépticas de la dieta, que son las propiedades
fisicas y bioldgicas que permiten conocer la calidad
de la alimentacién, éstas son: aroma, sabor, textura,
presentacion, cantidad y temperatura y que van a
determinar la actitud del individuo hacia el alimento?;
ademds de las antes definidas en la dimension
interpersonal (frato y comunicacion).

1.2 Marco empirico

En una revisién en diferentes bancos de informacion para
buscar estudios que, sobre la temdtica planteada, se
hubieran realizado, se encontraron los siguientes trabajos.

Pico y colaboradores?, realizaron un estudio en pacientes
infernados en el Hospital Garran de Argentina, en el 2001, con
el objetivo de saber cudl era la satisfaccion de los pacientes
y mejorar el servicio de alimentacién, para esto se aplicd una
encuesta de opinién a aguellos pacientes que tuvieran mds
de 7 anos de edad y con indicaciones diversas de planes de
alimentacion. Dicha encuesta contenia variablesrespecto ala
comida, al personaly al servicio. Para medirlas variables se hizo
una escala, que abarcd desde muy satisfactoria, satisfactoria

e insatisfactoria. Los resultados que se obtuvieron fueron que
la satisfaccion en promedio total fue muy satisfactoria en el
86.11%, satisfactoria en el 10.52% e insatisfactoria en el 3.3%.
Sdlo cinco pacientes tuvieron sinfomas gastrointestinales y uno
percibid insatisfaccion con el sabor.

Andrade W. y colaboradores®, en el Departamento
de Nutricidn del Hospital Iquitos, Pery, en septiembre
de 2006, realizaron una evaluacién, con el objetivo de
impulsar procesos de mejora de calidad en los servicios
de salud, a través de la aplicacién de una “Guia para
evaluaciéon de calidad” y asi poder evaluar e identificar
las problemdticas entre la calidad esperada y la realidad
del establecimiento, para de esta forma orientar al
equipo de salud a mejorar confinuamente sus procesos.
Los instrumentos que se utilizaron fueron la observacion
directa, enfrevista y encuesta. Esta Ultima se aplicd
a trece frabajadores del Departamento de Nutricion
encontrdndose que: el 100% conocen los servicios que
brinda el departamento, tiene vocacién de servicio que
se ve reflejada en una buena disposicidén para atender a
los clientes, tiene un trato amable para los clientes con el
fin de que se sientan bien atendidos y tienen y muestran
una actitud positiva y abierta al didlogo que dé confianza
a los clientes.

Conrespectoalosprocesos, el 18% contestd que sise recibia
la mercancia y productos solicitados, comprobando que
cumplen con la peticién de compra y el 11.8% respondid
que no; en cuanto al almacenamiento de la mercancia
recibida segun su naturaleza en los lugares designados,
el 94% respondid que si se redliza y el 6% que no. El 35%
respondié que el responsable si brinda informacion a los
clientes sobre el menu elaborado. En cuanto si creen que
los clientes estén satisfechos con el servicio brindado, el
35% respondidé que siy el 65% que no.

Santillén L?, en el informe de la encuesta de satisfaccion
del usuario interno y externo del departamento de
nutricidn en un hospital de Iquitos, Pery, redlizada en
el 2006, evaluaron la satisfaccidon del usuario interno
(personal) y externo (pacientes hospitalizados). La
encuesta constd de tres apartados: aspectos generales,
percepcion del usuario respecto a la atencién recibida
y recomendaciones y sugerencias. Los resultados
encontrados respecto a la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados fueron los siguientes: el 54 % respondid
que el personal de nutricion lo tratdé con respeto vy
amabilidad siempre; en cuanto si lo escuchdé y atendid
sus inquietudes, 42% dijo que siempre; el 64% respondid
que no le preguntaron si el menU que le brindaron



fue bueno; el 62% que los alimentos siempre llegaron
segun la dieta indicada por el médico; con respecto
a la temperatura adecuada, el 50% dijo que siempre.
Concluyen que la satisfaccién del usuario va a depender
de la calidad de los servicios, asi como también de sus
expectativas, cuando se cubren o se exceden éstas, el
usuario estard satisfecho con el servicio. Los usuarios se
sienten bien al participar en encuestas y entrevistas, pero
su satisfaccion no significa que la calidad es buena y que
las expectativas son bajas. La satisfaccion del usuario es
un indicador de la calidad, dificil de evaluar.

El Diario Oficial Ciudadano®-® publicé que en el Hospital
Nuestra Senora del Prado, de Talavera de la Reina,
Espana, en junio 2006, se realizd una encuesta de
satisfaccién, con el fin de evaluar y analizar las dreas que
lo infegran y compararlo con estancias anteriores de los
pacientes. Se aplicd a pacientes y a sus familiares. Dentro
de los resultados que obtuvieron fueron que, de manera
general, era muy buena la alimentacion y la limpieza
del hospital, ningun paciente hospitalizado menciond
que el servicio hubiera empeorado, con respecto a sus
estancias anteriores, sino que por el contfrario, aseguraron
que ambos servicios habian sido iguales o mejores. El 64 %,
de los pacientes y familiares encuestados, consideraron
como muy buena o excelente la cantidad de comida
servida; el 57.8 %, valord de la misma forma la calidad
de los alimentos; asi mismo, obtuvieron una buena
calificacién con respecto a la variedad de los menus, la
temperatura y la presentacion de los alimentos.

Bazdn y colaboradores®, en el Hospital Dos de Mayo, de
la ciudad de Lima, en el 2007, evaluaron la satisfaccion
del usuario hospitalizado y la percepcion de la calidad
de la atencién de un servicio de alimentaciéon, a través
de un cuestionario, enconfrando lo siguiente: el 59.5%
de los pacientes tuvieron una satisfaccion completa, el
39.6% intermedia y el 0.9% estaba insatisfecho. En relacion
con la calidad del servicio encontraron que el 16.2% de
los pacientes la percibieron como muy buena, el 24.3%
como buena, el 57.7% como regular y el 1.8% la percibid
como mala.

Por otro lado, Gonzdlez y colaboradores®, en el Hospital
Regional Carlos Haya, de Mdlaga en Madrid, en el 2008,
evaluaron la satisfaccién de los pacientes con respecto a
la temperatura de la comida y cuantificaron la cantidad
ingerida, con relacién asi se servia en carros isotérmicos o
no. Se realizaron encuestas de satisfaccion durante cinco
dias, a pacientes del hospital, se les pregunté sobre la
cantfidad ingerida durante las comidas vy si los pacientes

respondieron no haber comido toda la cantidad
que se les servia, se les preguntaba el motivo: falta de
apetito, nduseas, falta de autonomia, sabor u olor. Los
resultados que obtuvieron fueron que el 69.3% de los
pacientes se comid la mitad o menos de lo que contenia
la charola durante el almuerzo y el 67.7% durante la
cena. Las causas mds frecuentes fueron la disminucion
del apetito, no gustarles la comida y el sabor; como
causas menos frecuentes fueron el olor, la cantidad
de comida, presentar nauseas o vémito, cansancio y
falta de autonomia. En cuanto a la temperatura de la
comida, el 62% de los pacientes la calificé como buena,
con respecto ala presentacion el 95% la calificd también
como buena. Encontraron datos similares, a los de otros
estudios publicados, en lo referente a la disminucién de
la ingesta por falta de apetito, por el olor de la comida,
el sabor, su presentacion, pero la temperatura es la que
mds influye en la cantidad ingerida y en la satisfaccion
de los pacientes.

1.3 Marco contextual
1.3.1 Antecedentes del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

El Hospital “Dr. Luis F. Nachén”, surge en 1820 como
un albergue que daba atencibn a mujeres con
enfermedades de transmision sexual, era ademds
albergue y centro de asistencia eclesidstico atendido
por monjas; en 1837, deja de ofrecer sus servicios a un
solo puUblico y abre sus puertas a pacientes que fueron
infectados por un brote de tifoidea en la regién.

Con el surgimiento de las Leyes de Reforma, los bienes
del clero pasan a formar parte del Estado y es asi como
el hospital pasa a manos del gobierno, convirtiéndose en
un hospital publico, en 1858.34

En 1862 toma la nomenclatura de Hospital Civil hasta
1956, cuando el Lic. Marco Antonio Munoz gobernador
del estado de Veracruz, le da el nombre de Hospital
“Dr. Luis F. Nachdén”, en honor a un médico del mismo
nombre, quien fuera director del mismo. 3

A principios de siglo XX, inicié su funcion como parte de la
Direccién General de Asistencia Publica, siendo el hospitall
de referencia en atencidon médica para todo el estado.

En el ano de 1962, el hospital ofrecia los servicios de:
consulta externa, medicina general, cardiologia,
medicina dental, enfermedades de la piel y alergias,
oftalmologia, otorrinolaringologia, diatermia y
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metabolismo basal; y los servicios de hospitalizacion
con que contaba eran: sala de medicina de hombres,
medicina de mujeres, sala de ortopedia, sala de cirugia
de hombres, de cirugia de mujeres, maternidad, cuartos
de distincién, sala de detenidos o reos internos, dos salas
de operacién con todos sus servicios, departamento
de rayos X, departamento de anatomia patoldgica,
laboratorio y banco de sangre y ofros como: farmacia,
comedor, cocina, lavanderia, biblioteca y auditorio para
sesiones.

En 1997, a partir de la descentralizacién de los Servicios
Coordinados de Salud PuUblica en el Estado con
respecto a la federacion, se crea un organismo publico
descenfralizado llamado Servicios de Salud de Veracruz
(SESVER), al cual se integra el hospital a través de la
Subdireccion de Atencidon Médica y de ésta forma pasa
a formar parte de las 53 unidades de segundo nivel de
este organismo publico.®

ElHospital “Dr. Luis F.Nachén”, actualmente es una unidad
médica de segundo nivel de atencion, que depende de
los Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) ubicada en la
calle Pedro Renddn No. 1 esquina con Nicolds Bravo, en
el centro de la ciudad de Xalapa, Veracruz.

La unidad hospitalaria cuenta con una planfilla de
1053 frabajadores, dividida en cuatro categorias:
personal  médico, enfermeria, paramédicos vy
personal administrativo; teniendo una poblacién de
responsabilidad de 929,758 pacientes, provenientes de 49
municipios del centro del estado de Veracruz y ademds
recibe poblacién referida de las Jurisdicciones Sanitarias
V Xalapa y IV Martinez de la Torre, recibiendo pacientes
de estas zonas a través de la referencia de 9 hospitales
de segundo nivel y 218 unidades de primer nivel.

Actualmente el hospital se encuentra en un proceso de
desarrollo hospitalario, a través del Modelo de Gestion
de Cdlidad de la Secretaria de Salud, este modelo es
una herramienta gerencial que permite darle respuesta
a las politicas en salud, asi como establecer y cumplir los
objetivos de calidad que debe tener toda organizacion.

Se basa en varios puntos que son: %

o Safisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, otorgando servicios con calidad técnica, frato
digno, estimulando el desempeno de los prestadores
del servicio, inmersos en una cultura de calidad

e El impacto en la sociedad, conseguirlo mediante un

liderazgo que impulse la politica y estrategia de la
organizacion, las alianzas y los recursos

e FEl desarrollo de procesos estructurados, hacia la
consecucién de la eficienciay eficacia enlos resultados

e Lllevar a la unidad a ser reconocida como un valor
creado, percibido por sus usuarios, sus frabajadores y
por la sociedad a la que sirve

e Este Modelo tiene aplicabilidad en cualquier fipo de
organizacién, sea de atencion médica o administrativa

Los principios en los que se fundamenta este modelo
son, el enfoque al usuario, prevencion, frabagjo en
equipo, medicién y mejora continua. Cuenta con ocho
criterios que utiliza para evaluar el sistema de gestion de
calidad, para los fines de este estudio sélo se apoyard
en los siguientes : “a) Usuarios, que describe el método
para conocer las necesidades de la poblacién usuaria
y cémo se perciben los servicios proporcionados,
midiendo periddicamente su grado de satisfaccion; b)
Administracion y mejora de procesos, que describe el
sistema que la unidad ha disenado para mejorar sus
servicios, a través de equipos de trabajo especificos que
desarrollen ciclos de mejora y garanticen la creacién de
valor de usuarios internos y externos; y c) Valor creado,
que se refiere a la realizacion del andlisis causal, entre
los servicios finales y los procesos establecidos para
producirlos; de manera general se evalva la calidad
percibida cédmo un Valor creado, desde el punto de vista
de la satisfaccién de sus usuarios, de los prestadores del
servicio, de la organizacién misma y de la sociedad a la
que sirven” %

Este modelo se estd aplicando en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachon” para transformarlo en una organizacién de
clase mundial y, uno de los objetivos intermedios de
este plan, es obtener la certificacién por el Consejo de
Salubridad General.

1.3.2 Misidn

La institucion se cataloga como “un hospital de segundo
nivel, que brinda atencién especializada con calidad,
a la poblacién que lo requiera y, en especial, a la de
menores recursos econémicos, formando y desarrollando
recursos humanos para la salud™ 3

1.3.3 Vision

La institucidbn se visudliza como ‘“un hospital de
especialidades cerfificado, que proporciona seguridad
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a sus usuarios, con una cultura organizacional de clase
mundial; formador de recursos humanos para la salud,
reconocidos a nivel nacional, con sentido humano y ética,
que brinden una atencién médica de excelencia; a fravés
de la generacion y transmisién de conocimiento’ 34

1.3.4 Valores

Dentro de los valores que lo guian destacan: actitud
de servicio, alto sentido humano, compromiso social,
comportamiento ético, excelencia, innovacién continda,
trabajo en equipo, lealtad y sentido de pertenencia.

1.3.5 Objetivo general del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

El hospital como parte del Sistema Estatal de Salud, tiene
como objetivo “brindar servicios de salud de calidad, formar
y desarrollar recursos humanos para la salud, buscando
alcanzar la safisfacciéon del usuario y del personal del
hospital, asi como el sentido de pertenencia e este Ultimo™ 3

1.3.6 Objetivos especificos del Hospital “Dr. Luis F. Nachon”
Dentro de los objetivos especificos, se destacan:

1. Cubrir al 100% los requisitos de Sistema Infegral de
Calidad (SICALIDAD) de los Servicios de Salud en la
atencion brindada a los usuarios.

2. Inducir y sensibilizar al puesto al 100% del personal.

3. Lograr el sentido de pertenencia del personal,
mediante la motivacién y el reconocimiento de logros
que confribuyan al desarrollo del hospital.

4. Ampliar o actualizar los conocimientos del personal.

5. Difundir y operar programas prioritarios de salud vy
académicos, dentro y fuera de la institucién.

6. Participar en la formacién de recursos humanos para
la salud.

1.3.7 Politica de calidad

En términos de la politica de calidad, de manera clara
la institucion enfatiza: “estamos comprometidos en
implementar, aplicary mejorar sistemas médicos, técnicos y
administrativos, para el cumplimiento de los objefivos en las
dreas de asistencia, ensenanza e investigacion, basada en
la atencién efectiva y frato digno a pacientes y familiares,
lo que permite tener un Modelo de Gestién de Calidad que
proyecte al hospital a un nivel de clase mundial™**

1.3.8 Politicas del Hospital “Dr. Luis F. Nachon”

Aunque el hospital tiene una amplia gama de politicas,
paralos fines de este trabajo se destaca sélo las siguientes: 3

1. En el Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”, los pacientes y
sus familiares son lo mds importante para todos los
frabajadores.

2. Para los frabajadores es obligatorio llevar a cabo sus
actividadesaplicando elcédigo de ética, garantizando
el frato humano y profesional a cada paciente.

3. Se eficientiza el uso de los recursos humanos y
materiales disponibles, manteniendo la calidad de
atencion al paciente.

4. El hospital atiende con calidad a toda la poblacion
que demanda servicio, con énfasis en la de menor
recurso econémico.

1.3.9 Organigrama del Hospital “Dr. Luis F. Nachon™

El hospital se encuentra organizado en 38 dreas de
frabajo o unidades administrativas, diez de ellas de staff
de la direccidn, dos subdirecciones operativas (médica
y administrativa); de la primera dependen 17 unidades
operativas, una de las cuales es el departamento de
nutricién. 34

El organigrama (Figura No. 1) ayudard a ubicar el
departamento de nutricion dentro de la institucion y
permitird conocer de quienes depende y con quien tiene
una relacién directa, ya que ahi es donde se llevard a
cabo el estudio.

1.3.10 Servicio de nutricién

El Departamento de Nutricién se cred hace 28, afos con
los egresados de la primera generacién de la Facultad
de Nutricidon, en el afo de 1980, los cuales iniciaron
sus prdacticas de servicio social en esta institucion. Sin
embargo, serd hasta 1982 que aparezca la Jefatura del
Departamento de Nutricion quien creard eldepartamento
en forma, con un organigrama donde se incluird,
Nutricién hospitalaria, Bodega, Cocina terapéutica y
Banco de leche. Posteriormente, en noviembre de 1983,
se establece la primera plaza de base de Nutridloga,
auxiliada de un ecoénomo y de pasantes en servicio social
de la Facultad de Nutricion. 3

La Licenciada en Nutricién, ya de base en la institucion, inicid
las gestiones para que la alimentacion de los pacientes fuera
la adecuada segun su patologia e implementan recoridos
hospitalarios con los médicos especialistas de las diferentes
salas. Durante muchos anos ella frabajé exclusivamente
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apoyada por los pasantes en servicio social, fue hasta el ano de 1990, en que se contrata la primera suplente por necesidad
del servicio, la segunda plaza se otorga en el ano de 1997 y en 1999 se crea la tercera plaza de nutricion, desde entonces a
la fecha ha ido creciendo, pero aun conserva a la misma Jefa de departamento desde hace 27 anos.*

1.3.10.1 Objetivo general del servicio de nutricion
El objetivo del servicio de nutricién es “proporcionar previa valoracion de nutricién a los pacientes, sus respectivos

servicios de alimentacién (desayuno, comida, cena y colaciones), asi como al personal del Hospital “Dr. Luis F. Nachén™
con derecho a la alimentacién en sus turnos correspondientes (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada)” *
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1.3.10.2 Objetivos especificos

Dentro de los objetivos especificos se destacan: 3

1. Valorar el estado nutricional del paciente hospitalizado
2. Proporcionar, de acuerdo al diagndéstico médico y nutricional, la alimentacion adecuada a cada paciente,
tomando en cuenta su cultura alimentaria, su situacion socioecondmica, asi como su lugar de residencia

El departamento de nutricién cuenta con las dreas de cocina central, drea de porcionamiento, laboratorio de
formulas ldcteas, consulta externa adultos y consulta externa pediatria. 3

El personal con que cuenta es; un Jefe de departamento, once nutridlogos adscritos, veinte cocineras, diecisiete
auxiliares de cocina, cuatro ecoénomos y una secretaria; mds los suplentes que son siete nutridlogos, dos ecénomos y



nueve auxiliares de cocina.’®

El Departamento cuenta con un manual de
procedimientos que estd elaborado con base en las
18 normas que se manejan ahi, y estd integrado por
diez procesos, cada uno con la descripcidn de sus
actividades y el flujograma correspondiente al proceso,
los cuales estdn relacionados con la atencién nutricional
a pacientes hospitalizados, incluye los procedimientos
de Dieta a pacientes y Elaboracion y preparacion de
alimentos; Atencidn en laboratorio de férmulas y dietas
especiales, incluye Preparacion de férmulas Idctears,
Preparacién de dietas especiales, Requisicion anual de
insumosy Control estadistico dellaboratorio de férmulas; y
Atencion nutricional en bodega de alimentos y Atencion
nutricional en consulta externa incluye Recepcidén vy
distribucién de viveres, Recepcidén y distribucion de
personal, Menu para personal y Evaluacion nutricional de
pacientes de consulta externa.

El Departamento de Nutricién sirve aproximadamente
7,200 raciones mensuales a pacientes de sala general y
drea privada y personal que la labora en la institucion. El
numero aproximado de usuarios que se benefician son
de 95 pacientes hospitalizados diarios; y en el periodo de
enero a septiembre de 2008, se sirvieron 68,416 raciones
a pacientes.

Este departamento cuenta con un Diagndstico
Situacional®® (Diagnéstico de las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, FODA) el cual
muestra que dentro de sus fortalezas estdn, el tener una
programacion adecuada de viveres no perecederos,
contar con plantilla completa (bases) de preparadores
de dlimentos y nutridlogos, disponibilidad de tfiempo
por personal, capacidad de gestién de la Jefa de
Departamento, frabajo en equipo, control adecuado
de actividades, organizacion adecuada, espacio fisico
y equipo adecuado en consulta externa, ubicacion del
espacio y equipo en banco de leche, participacion
en la programacién y presupuestacion y la Jefa del
Departamento forma parte del cuerpo de gobierno.
Dentro de las oportunidades estdn la certificacion,
departamento de ensenanza, proceso de basificacion
para contar con plantilla completa, buena relacién con
departamento de adquisicion y almacén, comunicacion
con empresas y laboratorios y las juntas de gobierno.

Por otro lado, las debilidades del departamento son:
la apatia al trabagjo por parte del personal suplente,
no contar con suplentes suficientes, no aplicacién de

normas o reglamentos por desconocimiento, apatia
y falta de dotacion de ropa oficial, no aplicacién de
sanciones a personal suplente por su escasez y falta de
capacitaciéon a tiempo; las amenazas detectadas fueron
los recursos financieros por el cambio de marcas de mejor
calidad, retraso en pago a proveedores, presupuesto
insuficiente, equipo faltante o en malas condiciones,
piso en mal estado, falta de seguimiento en el programa
de mantenimiento preventivo, insumos insuficientes en
ocasiones para las dietas, no dotacién de uniformes y
comunicacién insuficiente con enfermeria.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Nacional de Salud 2007-2012, menciona
que para poder mejorar las condiciones de salud de
una poblacién es indispensable contar con servicios
personales y de salud puUblica de calidad, efectivos
y seguros, que respondan a las expectativas de los
usuarios, ademds de que deben de ofrecerse en
unidades dignas, que cuenten con las caracteristicas
de infraestructura, equipamiento y recursos humanos vy
materiales adecuados para brindar servicios de salud de
calidad a la poblaciéon.?”

Para lograr esto, es necesario confar con un sistema
sectorial de calidad, sustentado en la medicina basada
en evidencia, modelo de calidad total, difusién de buenas
précticas y orientacion de los servicios hacia los usuarios.

Uno de los aspectos importantes que maneja el
programa, es que se debe de medir de forma regular la
satisfaccién de los usuarios, tomando en cuenta el trato
digno, surtimiento de recetas, confort y lista de espera.3®

Actualmente se considera a la calidod como un
concepto que se puede “evaluar continuamente y que
es mejorable permanentemente, ademds de ser uno de
los elementos bdsicos de certificacion y acreditacion
para las instituciones de salud”.

El mejorar la calidad de los servicios a través de uno de
sus indicadores, como lo es la satisfaccién del usuario,
se observa a través de encuestas de satisfaccién que
es un método rdpido y con grandes beneficios, ya que
esta informacién obtenida con respecto a conceptos
y actitudes relacionados con la atencién que reciben
los pacientes, ayuda a la institucidén o, en este caso, al
servicio de nutricién, a conocer cudl es la opinidén de los
usuarios respecto al servicio que se les estd brindando.




El Hospital “Dr. Luis F. Nachdon” se encuentra inmerso en
un proceso de desarrollo hospitalario, desde el mes de
febrero del 2008, siendo por esto que los directivos del
hospital realizaron un diagnédstico interno de la institucion,
que les permitiera conocer como se estd trabajando
dentro de los departamentos, la calidad del servicio
prestado, asi como también el andlisis de sus indicadores.

Denfro de los resultados que obtuvieron fueron que
el hospital no tenia un programa de mejora continua
de calidad, los recursos materiales eran insuficientes,
en algunos departamentos no se tenian manuales
de procedimientos y, ademds, no tenia un sistema
administrativo que ayude a establecer y mejorar los
criterios del Modelo de Gestion de Calidad de la
Secretaria de Salud, que es el modelo que el hospital
implementd actualmente con la finalidad de lograr la
certificacién y su desarrollo organizacional.

Estas problemdticas detectadasinfluyen en eldesempeno
del hospital, en general, es decir, en la eficacia y
eficiencia de la atencién médica y en la satisfaccion del
personal de salud y del usuario.36 Dentro del diagndstico
de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA) del departamento de nutricion, las debilidades y
amenazas que se detectaron, repercuten en la calidad
del servicio que se estd brindando.

Las instituciones de salud, evalian la calidad del servicio
prestado a través de la satisfaccidon de los usuarios, sin
embargo, la evaluacion es de manera general, porlo que
existe poca evidencia empirica respecto ala evaluacion
de un servicio en particular, en este caso el de nutricion.

Dentro del hospital, son muchos los momentos o las
situaciones que pueden proporcionar bienestar al
paciente, la alimentacién es una de ellos.

La dlimentacion, en el hospital, debe favorecer el
desarrollo de estrategias que permitan conseguir objetivos
como: garantizar el mantenimiento o restablecimiento
del estado nufricional del paciente, utilizar las dietas
del hospital como una forma de educacién alimentaria
y tratar de que sean lo mds agradables y apetitosas,
promoviendo de esta manera el consumo, el cual se
encuentra en muchas ocasiones influenciado por la
propia enfermedad y su tratamiento.?

Un dato importante, es que durante el primer semestre del
2008, se registraron 45,207 raciones servidas a pacientes
hospitalizados, esta produccién se encontré por arriba

del 100% esperado ya que la demanda hospitalaria
aumentd, esto también afecta la calidad, ya que se
planea lo que se va ofrecer y si no estd previsto este
aumento en la demanda, los procesos y la atencién al
paciente no serdn los adecuados ni los esperados. 3

Dado que el producto final del servicio de nutricién, es
proporcionar al paciente una alimentacién adecuada,
porqgue forma parte deltfratamiento para surecuperacion,
una adecuada dlimentacion, ayudard a disminuir la
morbilidad y acortard el periodo de recuperacién®; por
otfra parte, una inadecuada alimentacion, perjudica
la salud del paciente y asociado a esto, es frecuente
escuchar que la comida de los hospitales es muy mala“.

Debido a que el hospital se encontraba en un proceso de
desarrollo hospitalario y que ha implementado un modelo
de gestion de calidad, donde una de sus lineas de accidn es
la satisfaccion del usuario, se planted esta investigacion en
los pacientes hospitalizados, para ver como se encuentrala
calidad del servicio de nutricién que se les brinda, ya que
esto ayudard a la instituciébn en éste proceso. Se contd,
para redlizar el trabajo, con el apoyo y disposicidn de los
directivos y la Jefa del Servicio de Nutricion.

Al evaluar la calidad del servicio que se le brinda al
paciente, éste dificimente puede opinar sobre la calidad
de los andlisis, equipamiento médico o la competencia
profesional del personal; sin embargo, si puede emitir
su opinidn sobre si le gustaron o no los alimentos que le
llevaban; y si su opinidon es satisfactoria va a repercutir
favorablemente sobre la imagen del hospital®.

Alconocerla calidad delservicio que se le estd brindando
a los pacientes hospitalizados, se podrdn identificar los
aspectos que influyen para que esto se dé; por otra
parte investigar si el personal de nutriciébn se apega a
los procedimientos que se establecen en el manual de
procedimientos, ayudard a proponer alternativas de
solucién, en caso de detectarse alguna problemdtica.

2.1 Planteamiento de la pregunta de investigacion

Para efectos de la presente investigacién, se ha formulado
la siguiente pregunta de investigacion:

5Cudl es la cdlidad, en la dimension interpersonal y
técnica, del servicio de nutricidon en el Hospital “Dr. Luis F.

Nachdén”, en abril de 20092

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo General

Evaluar la calidad, en sus dimensiones interpersonal
y técnica, del servicio de nutricién, identificando las
subdimensiones que influyen en ellas, para poder
proponer alternativas de solucion, en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachén”, 2009.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificarenladimensiéninterpersonal, lassubdimensiones,
que influyen en la satisfaccion del paciente.

2. Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes del
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”, en cada una de las dreas
(privada e institucional).

3. Determinar si existe diferencia entre los servicios que
infegran el drea institucional, con respecto a los
pacientes satisfechos.

4. Determinar si existe diferencia entre el drea privada e
institucional, con respecto a los pacientes satisfechos.

5. Determinar el nivel de apego técnico normativo del
personal del servicio de nutricién del Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”, en tres procesos establecidos en el manual
de procedimientos de nutricidn, que se tienen relaciéon
con el paciente hospitalizado.

6. Proponer alternativas para mejorar la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, asi como la mejora del
servicio.

4. METODOLOGIA

4.1 Ubicacion del proyecto dentro delos paradigmas
de investigacion

El estudio realizado fue de tipo cuantitativo descriptivo-
evaluativo, por lo que se ubica denfro del paradigma
positivista.

Un paradigma es una de las formas de observar nuestro
ambiente o contexto, de manera general, en relacion con
la realidad. El paradigma positivista va a permitir conseguir
explicaciones objetivas respecto al fendmeno que se va a
estudiar, manteniendo en este proceso de investigaciéon
los valores y creencias. La investigacion cuantitativa estd
vinculada con el pensamiento positivista.*! Pretende
describir, explicar y predecir a partir del conocimiento
existente.*? La investigacion, en este paradigma, le da
importancia a la explicacion de los hechos, la medicién,
la cuantificacion y verificacidn de teorias. Las técnicas
utilizadas permiten obtener los datos que se buscan, a
través de la encuesta, los cuestionarios, pruebas objetivas,

observacion sistemdtica y muestras de poblacion.

Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a andlisis, miden o evalian diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fenédmeno a estudiar
y estdn dirigidos a determinar cémo es o coémo estd
la situacion de las variables que deberdn estudiarse;
la presencia de algo; la frecuencia con que ocurre
un fendmeno y en quiénes, dénde y cudndo se estd
presentando.®

4.2 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, evaluativo,
fransversal y observacional.

Por el nivel de profundidad fue descriptivo, ya que no
se buscd una relacion de causa efecto, sino solamente
describir las caracteristicas del fendbmeno que se estaba
presentando; se estudidé una poblacion definida y a
fravés de una medicion de ciertos factores se describid
el fendmeno.#+45

Es decir, se traté de describir como es la calidad con
relacién a la satisfaccion de los pacientes hospitalizados,
respecto a las caracteristicas organolépticas de la dieta
que el hospital les proporciona; y al trato y comunicacion
que el nutridlogo brinda; asi como también en cuanto a
los procesos que requiere el servicio de nutricion para la
elaboracioén de las dietas.

También fue de tipo evaluativo, ya que, Lerma, menciona
que una investigacion evaluativa, es un proceso que
permite dar un juicio sobre una intervencién empleando
métodos cientificos y, a tfravés de ésta, se pueden evaluar
los recursos, servicios y objetivos de una intervencion,
que son actividades que reconocen la utilizacién de
medios fisicos, humanos y financieros, organizados de
manera coherente en el tiempo, para modificar cierta
problemdticay, ademds, van ayudar a tomar decisiones.*

Este tipo de investigacion ayudd a conocer la satisfaccion
de los pacientes con relacion al servicio de nutricion vy si el
personal de nutricion estdrealizando las actividades dentro
del mismo, de acuerdo al manual de procedimientos
establecido en el hospital, y asi poder detectar alguna
problemdtica y dar soluciones para la mejora.

De acuerdo con el numero de mediciones que se
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realizaron en cada sujeto de estudio, para medir la
ocurrencia delevento o fendmeno, fue de tipo transversal,
ya que se estudiaron las variables de forma simultdnea
en un momento dado. Los datos pueden corresponder a
la presencia o ausencia de cierta caracteristica.

Se realizé una sola medicién, es decir, se aplicd una vez
la encuestq, la lista de cotejo y la guia de observacion,
para procesar y analizar posteriormente los resultados.

En relacién con la causalidad o a la manipulaciéon de las
variable, fue un estudio observacional, ya que elinvestigador
no participa o influye en el estudio, sélo se enfoca a
observar, medir y analizar las variables determinadas.*

Aqui no se pretendié influir o modificar los proceso o la
atencidn que brinda el nutridlogo, sino simplemente se partid
de lo que ya estaba establecido vy se observd para evaluar
cémo se estaba presentando el fendmeno a estudiar.

4.3 Universo
Se encuentra compuesto por:

e Pacientes hospitalizados en el Hospital “Dr. Luis F.
Nachoén”

e Personal del servicio de nutricion del Hospital “Dr. Luis
F. Nachén”

El total de pacientesregistrados en el hospital enlos meses
de enero a septiembre de 2008 fue de 8,274, distribuidos
en el drea institucional que estd dividida en cuatro
servicios y en el drea privada, esta Ultima no estd dividida
por servicio ya que sdlo cuenta con dieciséis camas. Estos
datos fueron tomados del Sistema de Informacién de
Salud, (SIS) del hospital.

El total de personal con que cuenta el servicio de nutricion
es de 54 personas, distribuidos de la siguienfe manera:
una jefa de departamento (nutricion), once nutridlogos,
veinte cocineras, diecisiete auxiliares de cocina, cuatro
ecénomos y una secretaria. Mds los suplentes que son
siete nutridlogos, dos ecénomos y nueve auxiliares de
cocina.®* De este personal sélo se seleccionard, aquel
que estd involucrado en los procesos que se evaluardn.

Por lo tanto el universo estd constituido por: pacientes
hospitalizados de las dreas de hospitalizacién de: cirugia
general, medicina interna, pediatfria y ginecologia, y
drea privada. Y el personal del servicio de nutricion del
hospital “Dr. Luis F. Nachdn” de los Servicios de Salud d

Veracruz (SESVER).
El universo temporal fue, abril del 2009.
4.4 Unidad de andlisis

e Paciente hospitalizado
e Personal del servicio de nutricién: nutridlogo, ecénomo,
cocinera, auxiliar de cocina

4.5 Muestra de los pacientes hospitalizados

Se tomaron el total de pacientes de un mes, del drea
institucional, que abarca los servicios de cirugia general,
medicina interna, pediatria y ginecologia, siendo éste de
2388 pacientes hospitalizados.

Se obtuvieron de una semana (Lunes a Domingo) el total
de pacientes por servicio y el total de pacientes de esa
semana que fuvieran una dieta normal y blanda prescrita,
por cada uno de los servicios anfes mencionados. Ver
Tabla 1.

Esto datos se obtuvieron con el fin de poder obtener una
proporcién de pacientes con los tipos de dietas antes
mencionados y que son los que se fomaron en cuenta
para el estudio.

Tabla 1. Pacientes por servicio y pacientes con tipo de dieta
normal y blanda, en una semana. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”.
Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicio Pacientes

Total Con dieta normal | %

y blanda

Cirugia general 170 27 16
Medicina interna 142 15 11
Pediatria 37 13 35
Ginecologia 187 164 88
Total 536 219 41

Fuente: Censo diario de dietas. Departamento de Nutricién. “Hospital Dr.
Luis F. Nachdén”.

Una vez obtenidos estos datos, se procedié a dividir los
219 (Total dietas normal y blanda) enfre 536 (Total de
pacientes por dia de los cuatro servicios) obteniendo
un resultado de 0.40, este resultado se multiplicd por el
total de pacientes en un mes que fue de 2388 pacientes
hospitalizados, esto con el fin de obtener una proporcion
de pacientes con estos fipos de dieta, que son los que se
tomaron en cuenta para la evaluaciéon de la satisfaccion
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de los pacientes. El resultado obtenido fue de 955
pacientes hospitalizados.

Con este dato, se procedié a calcular el tamano de
muestra del drea institucional, para esto se utilizd la
siguiente férmula:

z’P(1-P)
IlO = 2
d
Conun nivel de confianza del 95%, con valor asociado de

1.96 (Z), con una precisién de 0.06 (d) y una proporcion
estimada de 0.5 (P).

Sustitucion de la formula:

(1.96)°0.5(1-0.5)

BT (0.06)
L (3.8416)0.5(0.5)
’ 0.0036
0.9604
n,=————
0.0036

n, = 266.7 ~ 267

Ajustando mediante la férmula:

n
n= a
1+ —
N
Y substituyendo
267
n= 1+267
955
n= 267
1.2795
n= 209

El resultado obtenido con el gjuste fue una muestra
minima de n = 209 pacientes hospitalizados del drea
institucional.

Para poder distribuir proporcionalmente ésta muestra en
cada uno de los servicios del drea institucional, se utilizd
la férmula: a/b*c, donde (a) es el total de dietas normal y
blanda por servicio, (b) eslasumatoria de los totales de dietas
normal y blanda de los cuatro servicios del drea institucional
y (c) es la muestra minima del drea institucional. Ver Tabla 2

Tabla 2. Pacientes distribuidos proporcionalmente por cada
servicio del drea institucional. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”.
Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicios Férmula Pacientes por servicio
a/b*c

Cirugia general 27 /219 x 209 26

Medicina interna | 15/ 219 x 209 14

Pediatria 13 /219 x 209 12

Ginecologia 164 /219 x 209 157

Total 209

En el drea privada se realizd un censo de los pacientes,
quedando éste de 28 pacientes que cubrieron con los
criterios de inclusion, en el mes programado.

Una vez descrito lo anterior, en la Tabla 3, se presenta
el total de pacientes por servicios y drea encuestados
durante el periodo programado.

Tabla 3. Pacientes por servicio y drea encuestados. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicio Minimo de Pacientes %
pacientes a encuestados
encuestar por | en el periodo
servicio programado por
servicio
Cirugia 26 49 189
general
Medicina 14 15 107
interna
Pediatria 12 22 183
Ginecologia 157 165 105
Subtotal drea | 209 251 120
institucional
Subtotal drea | 28 28 100
privada
Total 237 279 116

Cbmo puede observarse en dicha tabla, el nUmero real
de pacientes encuestados fue mayor, esto es debido
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a que para cuando se realizd el ajuste de la muestra
debido a los pocos pacientes con los tipos de dieta a
evaluar, la muestra ya habia sido rebasada.

4.5.1 Tipo de muestreo

Para determinar la poblacion a estudiar se realizé un
muestreo por estratos, el cual consistié en dividir a la
poblacién en estudio en dos o mds subgrupos, a los que
se les nombra estratos, en los cuales las unidades de
investigacion tiene en cada uno de estos caracteristicas
similares, pero con alguna diferencia con la de los otfros
estratos y que en este caso fueron los cuatro servicios;
posteriormente se seleccioné de manera conveniente a
aquellos pacientes que fuvieran las dietas seleccionadas
en este estudio, con la finalidad de comparar los
resultados de cada uno de los grupos de poblacién*+

Este tipo de muestreo, sdlo se hizo en el drea institucional
donde los estratos fueron los cuatro servicios: cirugia
general, medicina interna, pediatria y ginecologia, ya
que en el drea privada se realizd un censo.

4.5.2 Criterios de inclusion

1. Pacientes hospitalizados con 24 horas de estancia en
el hospital

2. Pacientes con dieta normal o blanda

3. Pacientes que hubieran recibido por lo menos dos
tiempos de comida considerando desayuno, comida
o cena

4. Pacientes con edad minima de 7 anos, que puedan
contestar el cuestionario

5. Pacientes que estuvieran en condiciones de salud
aceptables para poder contestar el cuestionario

6. Paciente que aceptara contestar el cuestionario

4.5.3 Criterios de exclusion

1. Pacientes con menos de siete anos de edad

2. Pacientes con adlimentacion  especial,
alimentacion enteral o parenteral, dieta
hiposddica, sin residuo o que estén en ayuno

3. Pacientes que se encontfraban en dreas restringidas
coémo, el drea quemados y terapia intensiva

4. Pacientes en los que su estado de conciencia vy fisico
no les permitia responder el cuestionario (estado de
coma, anestesiados o con dolor)

como
liquida,

4.5.4 Criterios de eliminacién

1. Pacientes que hayan contestado mal el cuestionario
2. Pacientes que al momento de aplicarles el cuestionario
decidié ya no seguir participando

4.5.5 Criterios de sustitucion

1. Se selecciond ofro paciente que cubriera los criterios
de inclusion

4.6 Personal de nutricién
4.6.1 Nutridlogo

En la plantila del personal se encuenfran registrados
diecisiete nutridlogos, distribuidos de la siguiente manera:
furno matutino ocho, vespertino cinco vy jornada
acumulada cuatro, sin embargo, por informacién directa
conla Jefa del Departamento de Nutricidon, en los procesos
a evaluar que son: Dieta a pacientes fiene asignado a dos
nutridlogos, Elaboracién y preparacion de alimentos tiene
asignado a dos nutridlogos y Recepcion y distribucion de
viveres tiene asignado también dos nutridlogos.

Los dos nutridlogos asignados en cada proceso son los
mismos en los tres procesos.

4.6.2 Ecobnomo

Con relacion a los ecénomos, se encuentran distribuidos
por turno de la siguiente manera: matutino dos,
vespertino dos y jornada acumulada dos, que son los
que se evaluaron, ya que ellos son los mismos en los tres
procesos antes mencionados.

4.6.3 Cocineras

Las cocineras, se encuentran distribuidas de la siguiente
manera, por turno: matutino ocho, vespertino seis y
jornada acumulada ocho, que son las que se evaluaron,
ellas estdn asignadas al proceso de Elaboracion y
preparacion de alimentos.

4.6.4 Criterios de inclusion

1. Personal del servicio de nutricion que estuviera
redlizando las actividades de los procesos: Dieta a
pacientes; Elaboracién y preparacion de alimentos; y
Recepcidn y distribucidn de viveres
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2. Personal del servicio de nutricion que aceptd participar
4.6.5 Criterios de exclusion

1. Personal que estuviera involucrado en los procesos: Preparacién de dietas especiales; Preparacion de formulas
Idcteas; Requisicién anual de insumos; Control estadistico del laboratorio de formulas; Recepcién y distribucion de
personal; MenuU para personal y Consulta externa de nutricidon

4.7 Operacionalizaciéon de Variables
Las variables que se operacionalizaron fueron:
1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes hospitalizados, con cuatro dimensiones:

a. Edad
b. Sexo
c. Ocupacion
d. Escolaridad

2. Satisfaccion del paciente hospitalizado, con tres dimensiones:

a. Caracteristicas y horario de la alimentacion
Subdimensiones:

al) Sabor

a?2) Temperatura

a3) Aroma

a4) Porcién o cantidad

a5) Presentacion

aé) Horario.

b) Trato digno recibido por parte del nutridlogo
Subdimensiones:

b1) Atencion por el personal de nutriciéon

b2) Respeto

b3) Trato

c) Comunicaciéon con el nutridlogo

Subdimensiones:

c1) Explicacién sobre su plan alimentario

c2) Explicacién sobre los cuidados a seguir en su alimentacién
c3) Interés por sus preferencias alimentarias

3. Apego al manual de procedimientos, con tres dimensiones:
a) Dieta a pacientes

b) Elaboracién y preparacion de alimentos

c) Recepcion y distribucién de viveres
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Para el estudio se construyd la siguiente escala de valores: 85% al 100% nivel alto de satisfacciéon; 84% al 70% nivel
medio de satisfaccion; y del 69% hacia abajo nivel bajo de satisfaccién, esto para la evaluacion de la satisfacciéon de
los pacientes; las escalas se construyeron basdndose en el Sistema Nacional de Indicadores de Salud', es importante
mencionar que no se tomaron los indicadores tal cual los maneja este sistema sdlo se utilizaron para tener un referente;
para medir el nivel de apego en el manual de procedimientos por el personal de nutricion, se tomaron los indicadores
que maneja la Secretaria de Salud para la Acreditacién de establecimientos para la prestacién de servicios de salud,'®
quedando la escala de valores de la siguiente manera 85% al 100% nivel de cumplimiento alto y del 84% o menos nivel
de cumplimiento bajo, los cuales se tomaron tal cual los maneja la Secretaria.

Las variables sexo, edad, ocupacién y escolaridad, se utilizaron sélo para caracterizar a la poblacion de estudio, que
en este caso fueron los pacientes hospitalizados.

Tabla 4. Variable: Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional

Edad NUmero de anos vividos que tiene la NUmero de anos cumplidos que la persona reporta tener al
persona, desde la fecha de su nacimiento | momento de la encuesta.
hasta el momento de la entrevista.®©

Sexo Caracteristicas anatémicas vy fisiolégicas Declaracién de la persona encuestada sobre alguno de los dos
que individualizan la distincién entre sexos: masculino o femenino.
hombres y mujeres.*

Actividad Tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio Se considerard la ocupaciéon que el paciente refiere al

econémica que la poblacidon desempena en su momento de la encuesta, que puede ser: profesionistas,
trabajo. técnicos, trabajadores de la educacién, trabajadores del

arte, funcionarios y directivos, trabajadores agropecuarios,
inspectores y supervisores en la industria, artesanos y obreros,
operadores de maquinaria fija, ayudantes, peones y similares,
operadores de transporte, jefes y supervisores administrativos,
oficinistas, comerciantes y dependientes, frabajadores
ambulantes, trabajadores en servicios personales, trabajadores
domésticos, trabajadores en proteccion y vigilancia,

Escolaridad Grado de estudio mds alto aprobado por | Tipo de estudios que declara tener el paciente durante la
la poblacién en cualquiera de los niveles encuesta que puede ser: primaria, secundaria, preparatorio,
del Sistema Educativo Nacional o su universidad, posgrado, ninguno u ofro.

equivalente en el caso de estudios en el
extranjero.®

Tabla No. 5. Variable: Satisfaccién del paciente hospitalizado

Variable Dimensiones Definicién operacional Indicador Expresiéon numérica
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Satisfaccion Caracteristicas | El nivel de satisfaccion serd, Porcentaje de personas con | Total de puntos obtenidos
del paciente | y horario de la alto cuando el paciente tenga un nivel de satisfaccion alto, | en el cuestionario entre el
hospitalizado | alimentacion una opinién buena, del 85% al medio y bajo de acuerdo al | total de reactivos por 100
Trato digno 100% de los aspectos del servicio servicio de nutricién que se
Comunicacién | (dimensiones); un nivel medio les brindé.

cuando tengan una opinidn buena
del 70% al 84% de los elementos

de las dimensiones y bajo cuando
tenga una opinién buena del 69% y
menos de los aspectos del servicio
tuvieron una opinién mala por parte
del paciente.

Tabla 6. Dimensién: Caracteristicas y horario de la alimentacion

Dimensién Definicién Subdimensiones | Definicidn operacional Indicador Expresion
operacional numeérica
Percepcion de La percepciéon Sabor El sabor serd el indicado Porcentaje de NUmero de
los pacientes respecto alas por la persona como personas que personas que
respecto alas caracteristicas bueno, regular o malo. consideraron contfestaron:
caracteristicas y horario de la (item 1) como buena, bueno, regular
y horario de la alimentacién serd: regular o mala o malo entre
alimentacion buena cuando se Temperatura La temperatura serd la cadaunodelos | eltotalde
obtenga respuesta indicada por la persona items de todas las | cuestionarios
satisfactoria entre como muy adecuada, subdimensiones aplicados por
el 85% a 100% de adecuada o inadecuada. | delas 100.
las subdimensiones (item 2) caracteristicas

y horario de la
alimentacion.

establecidas, regular
cuando sdlo se
obtenga respuesta
satisfactoria entre el
70% a 84% y

malo cuando se

Aroma El aroma serd indicado
por la persona como muy
agradable, agradable o
desagradable. (item 3)

obtenga respuesta Porcién La porcién servida serd
satisfactoria 69% o (cantidad) indicada por la persona
menos. como suficiente, regular e

insuficiente. (item 4)

Presentacion El aspecto de los alimentos
serd el indicado por

la persona como muy
agradable, agradable o
desagradable. (item 5)

Horario El horario de los alimentos
serd indicado por la
persona como muy
adecuado, adecuado e
inadecuado. (item 6)

Tabla. 7. Dimensién: Trato digno

Dimensién Definicién Subdimensiones Definicién operacional Indicador Expresion
operacional numérica
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Percepcion de
los pacientes
respecto al frato
digno recibido
por parte del
nutriélogo

La percepciéon
respecto alas
caracteristicas

y horario de la
alimentacioén sera
buena cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria entre
el 85% a 100% de

Atencién por

el personal de
nutricién. (items
8y?9)

Personas que
consideraran bueno,
regular o malo la
atencién que el
nutridlogo le brindé.

Respeto (item10)

Personas que
consideraran que el
nutridlogo si o no los trato
con respeto.

Porcentaje de
personas que
consideraron como
bueno, regular o
malo cada uno de
los items de todas
las subdimensiones
del frato digno
recibido por

Total de personas
que contfestaron
bueno, regular o
malo entre el total
de cuestionarios
aplicados por 100.

las subdimensiones - nutridlogo.
establecidas, regular Trato (ltem 11) Persqnos que
cuando sélo se consideraran que el
obtenga respuesta Trok_)’por parte del
satisfactoria entre nutridlogo, fue muy
el 70% a 84% y gdecuodo, adecuado o
malo cuando se inadecuado.
obtenga respuesta
satisfactoria 69% o
menos

Tabla 8. Dimensién: Comunicacion

Dimensién Definicién operacional | Subdimensiones Definicién operacional Indicador Expresion

numérica
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Percepcion de
los pacientes
respecto ala
comunicacion
con el
nutridlogo

La percepciéon respecto
a las caracteristicas

y horario de la
alimentacién serd
buena cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria entre

el 85% a 100% de

las subdimensiones
establecidas, regular
cuando sdlo se obtenga
respuesta satisfactoria
entre el 70% a 84%

y malo cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria 69% o
menos

Explicacion sobre
su plan dietético
(items 12,13, 16
y17)

Personas que consideraron
entendible, poco
entendible o no entendible
la informacién que el
nutridlogo le brindd
respecto a su dieta.

Explicacion sobre
los cuidados a
seguir en su dieta
(items 14, 15,16y
17)

Personas que consideraron
entendible, poco
entendible o no entendible
las indicaciones sobre

los cuidados de su
alimentacion.

Interés por sus
preferencias (ltems
18y 19)

Personas que respondieran
que si hubo interés por
parte del nutridlogo
respecto a sus preferencias
alimentarias o personas
que respondieron que no.

Porcentaje de
personas que
consideraron
como bueno,
regular o malo

Total de
personas qu
contestaron

e

bueno, regular
o malo entre

cada uno el total de

de los items cuestionarios
de todas las aplicados por
subdimensiones | 100.

dela

comunicacién
con el
nutridlogo.

Tabla 9 .Variable: Nivel de apego

Variable

Dimensiones

Indicador

Definicién operacional

Expresion numérica

Nivel de apego

al manual de
procedimientos por
parte del personal
de nutricién

Dieta a pacientes
Elaboracion y preparacion
de alimentos

Recepcion y distribucion de
viveres

Nivel de cumplimiento
alto cuando se realizan
entre el 85y 100%

de las actividades

y bajo cuando sélo

se realizan del 84% o
menos las actividades
apegadas al manual de
procedimientos.

Porcentaje de
actividades
apegadas al
manual de
procedimientos.

Total de actividades
realizadas que se
apegaron al manual de
procedimientos entre

el tfotal actividades
establecidas por 100.

Tabla 10. Dimension: Dietas a pacientes

Dimension
Definicion
operacional

Subdimensiones

Definicién operacional

Fuente

Instfrumento
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Proceso "Dietas a pacientes”

Es el cumplimento de las actividades del proceso Dieta a pacientes, enfre el 85% al 100% y el no cumplimiento
serd entre el 84% y menos, de las actividades establecidas en el manual de procedimientos del departamento de

nutricion, por parte del personal de nutricion.

1.Cdlculo y
programacion de
menu placa

Verificar:

1. El nutridlogo revisa los alimentos existentes para la
elaboracién de menuUs: variedad, cantidad, calidad y fecha de
caducidad mds proxima. (b)

2. El nutridlogo revisa los menus servidos anteriormente, en
libreta de “Programacién de menus”. (b)

3. En el formato “Solicitud de viveres” que se encuentre
registrado el menu del dia y el cdiculo del mismo por tipo de
dieta (normal, blanda, diabéticos e hiposddica): llenados los
apartados tipo de dieta, nUmero de dietas, alimento unidad de
medida y cantidad solicitada. (a)

4. Se registra el menu del dia en libreta de “Programacion de
menus”. (a)

2.Cdlculoy
proporcién de
dietas especiales

Verificar:

1. Existe la relacién de pacientes para elaborar la solicitud de
dietas especiales: lista de pacientes hospitalizados emitida por
enfermeria. (a)

2. El nutridlogo verifica la solicitud de dietas especiales con

la lista de pacientes emitida por enfermeria: verifica que el
numero de dietas solicitadas corresponda con el nUmero de
pacientes. (a)

3. El nutridlogo de piso, pasa su relacion de dietas especiales al
nutriélogo de bodega. (b)

4. En el formato “Solicitud de viveres, ESPECIALES” que se
encuentre registrado el menu del dia y el cdiculo de la dieta
especial: llenados los apartados tipo de dieta, nimero de
dietas, alimento, unidad de medida y cantidad solicitada. (a)

3.Realizacion

de solicitud de
alimentos segun el
nUumero de cada
dieta

Verificar:

1. Exista la solicitud de alimentos segUn el nimero de cada
dieta en formato de “Solicitud de viveres”: formatos llenados
de acuerdo al tipo de dieta (normal, blanda, diabéticos,
hiposédica y especiales): llenados los apartados alimento,
unidad de medida y cantidad solicitada. (a)

4.Cdlculo enviado
al economo

Verificar:

1. Nutridlogo le da el cdiculo de alimentos para las dietas al
ecénomo: el economo debe de tener el formato de solicitud
de viveres para el surtimiento de los alimentos. (b)

5.Andlisis de las
cantfidades y
surtimiento de las
mismas

Verificar:

1. El ecoénomo pesa y mide las cantidades de alimentos
solicitados: de acuerdo con el cdliculo realizado en formato
solicitud de viveres: apartado cantidad solicitada.(b)

2. En caso de variacion en las cantidades de alimentos surtidos,
el ecénomo las registra en formato “Solicitud de viveres":
apartado cantidad surtida. (a)

3. El ecénomo saca el costo por racion registrdndolos en el
formato “Solicitud de viveres": llenados los apartados Costo
unitario, Subtotal y Total. (a)

Solicitud de viveres
Libreta

Programacién de menuUs
Lista de pacientes
hospitalizado Solicitud de
viveres

Solicitud de viveres
Solicitud de viveres
Solicitud de viveres

a)lista de cotejo
b)Guia de observacion
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Continuacion Tabla 10. Dimensidn: Dietas a pacientes

Definicién operacional | Subdimensiones Definicién operacional Instrumento
c
2 9
& o
[
E 2
a
Es el cumplimento 6. Entrega de viveres | Verificar: a)lista de
5, de las actividades a cocineras para su 1. El ecdnomo les surte los alimentos a las cocineras cofejo
% del proceso Dieta a elaboracién para preparacion de los menus. (b) b)Guia de
0 pacientes, entre el 7 Elaboracion de las | Verificar: observacion
g | 85%al 100%y el no ' : i i
g o al 10Uy el ne preparaciones 1. Las cocineras cuentan con los alimentos para la
g | cumplimiento serd preparacién de los menus. (b)
n entre el 84% y menos, — -
O - 8. Supervision de las Verificar:
> de las actividades : 1B notriél sa la elab . fidad d
a establecidas en preparaciones - Elnutridlogo superbwso a elaboracién y cantidad de
5 el manual de menus a preparar. (b)
i procedimientos del 9. Envio de dietas a Verificar:
I departamento de cocinetas 1. El nutridlogo verifica que los menUs preparados
o . : -
o nutricién, por parte del estén en las cocinetas de cada nivel. (b)
personal de nutricion.
Tabla 11. Dimensién: Recepcion y distribucién de viveres.
Definicion Subdimensiones Definicién operacional Fuente

Dimensién

operacional

Instrumento
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Proceso “Recepcién y distribucién de viveres”

Es el cumplimento
de las actividades
del proceso
Recepciony
distribuciéon de
viveres, entre el
85% al 100% y el

no cumplimiento
serd entre el

84% y menos, de
las actividades
establecidas en

el manual de
procedimientos del
departamento de
nutricién, por parte
del personal de
nutricion.

1. Acceso de viveres en
puerta de recepcion

Verificar: 1. El ecénomo verifica que los viveres que
llegan al hospital, el acceso de éstos se haga por la
puerta de recepcion de la cocina. (b)

2. Recepcioén de viveres en
bodega

Verificar; 1. El ecénomo verifica que la enfrega o
recepcion de viveres que llegan, se realiza en la
bodega de la cocina. (b)

3. Cotejo de cantidad
solicitada surtida

Verificar: 1. El ecénomo coteja la cantidad recibida con
la cantidad solicitada a traves del formato “Pedido de
viveres para menus programados” y la Nota de remisién
del proveedor. (a)

4. Verificacion del grado de
madurez adecuado

Verificar: 1. El ecbnomo verifica que frutas y verduras
tenga: el grado de madurez adecuado, frescas, no
estén mallugadas, ni de color negro.(b)

5. Verificar empaque del
producto

Verificar: 1. El ecébnomo verifica que los abarrotes: no
estén abiertos, con abolladuras y tengan la fecha de
caducidad. (b)

2. El ecbnomo acomoda los alimentos (enlatados

y empaquetados) los nuevos atrds y los atrasados
adelante en el anaquel correspondiente. (b)

6. Registro de observaciones
en caso de existir respecto
a los productos entregados

Verificar: 1. El ecénomo registre si existen faltantes en el
pedido o si vienen en mal estado los productos. (a)

7. Solicitud de reposicion
del producto

Verificar: 1. El ecénomo la realiza en caso de que los
viveres entregados no se encuentren en buen estado
el ecobnomo registra la reposicion del alimento surtido
por el proveedor en caso de estar en mal estado, en el
“Vale de mercancia pendiente por entregar”. (a)

Pedido de viveres
para menus
programados

Nota de remisiéon
Vale de mercancia
pendiente por
entrega

Vale de mercancia
pendiente por
entregar

8. Recibimiento y firma de
notas de remision

Verificar: 1. El ecénomo cuente con la nota de remision
de los productos recibidos y que esté firmada por él. (a)

Nota de remisién del
producto

9. Registro de notas de
remision en libretas de
control

Verificar: 1. El ecénomo archiva las notas de remision,
de acuerdo al tipo de producto. (a)

Archivos de notas de
remision

10. Recibimiento y firma
de facturas de pedidos
recibidos

Verificar: 1. El economo verifica las facturas
correspondan a los productos recibidos. (a)

Facturas del
proveedor

11. Registro de facturas en
libreta de control y enfrada
de kdrdex

Verificar: 1. El ecénomo registre las facturas en la libreta
“Registro de facturas”, llenados apartados: pedido,
numero de factura y proveedor.(q)

2. El ecobnomo registre en Tarjeta de control las entradas
y salidas de la materia prima.(a)

Registro de facturas

12. Envio de facturas para
frémite de pago

Verificar: 1. El economo lleva las facturas a la Jefatura de
Nuftricién. (b)

Tarjeta de control

a|Lista de cotejo
b)Guia de observaciéon

Tabla 12. Dimension: Elaboracién y preparacién de alimentos

Dimensién

Definicion
operacional

Subdimensiones

Definicién operacional

Fuente

Instrumento




Es el 1. Informaciéon Verificar: 1. El economo jnformag @&e ehanera verbal |d 8xBiemridsion del Verificar:
cumplimento dle existencia de | de alimentos por turno. (b) cumplimento de | ecénomo 1. Bl nytridlogo supervisc
de las viveres las actividades durante la recepcion di
gcr'v'dades 2.Elaboracién de | Verificar: 1. El nutridlogo lelabore eeamgers! dia de acuerdo al que el pedido este con
Ele bproc¢§o menus tipo de dieta (dieta normal, blanBlakdimesiédiga vy diabéticos), las cantidadees solicitad
pf'ep%r%%%r:jy que se le dard a los pacientes ernpebfsiiraaton 'Solicifud de 2. Elnutridlogo supervis
de alimentos, viveres™: apartado tipo de dietd trngmpnefids, durante la recepcién d
entre el 85% al | 3.Cdlculo de Verificar: 1. El nutridlogo lef@ibord endiélebb&edlos alimentos para la calidad de los alimer
100% y el no alimentos cada tipo de dieta (nor ngl blantB@%ipekadica, diabéticos y verduras, empagqueta
cumplimiento y especiales) en el formaitg “Soliciusslribrees”: qoartados enlatgdosgfecha de cc
se;rsolémre alimentos y cantidad de Umert@éﬂ@@gfﬂ@seno) 14 Flaboracibride Verificoo u
%en;syde s 4. Entrega de Verificar: 1. El nutridlogo |ecentre g yoNeingd. @t alirpgrioen caso $e 1. 5i exis oltante de v
octividbdes solicitud de calculados al economo o%l oumlcax«:iel1na§odemo. (Ristir faltantes %” el | redlice g \% e correspo
establecidas en | "€ o establecidas en | pedido de vivetes mercd ngum;: endiente ¢
elmanualde | 5 Recibimiento | Verificar: 1. El ecénomo fepga lo8bRAdede@iimentos parala | B fecha|de &hirega y firm
procedimientos | de hojas de distribucion de éstos a las gocinem.thmlenfos 5 (a) 25
del solicitud de N del ‘S 2.Eln T@@go firma de
departamento | viveres c departamento £ (a) =
de nutricion, 6.Distribucion de | Verificar: 1. El ecénomo pése y hitedelieimtidade (1:§ B%ié)b Verificar:
por parte del alimentos de acuerdo a las cantida8es solippagasteideicuerdo L .
personal de solicitud de viveres, apa t&lo coptdodaaelimentos. o 3nomlenb ]',El nytriclogo SUPEIVISC
nutricion. 2. Las cocineras cuentan &on losmilieibtes para lajp 2ion alimentos esfe limpia: X
de las dietas (normal, blarda, Hiposddica, diobéhc anaqueles sin polvo. (b
especiales). (b) 9 2. El nuitridlogo supervisc
7.Preparacion Verificar: 1. Las cocinerds gs‘rén realizando la prepdracién de alimentos esfa ordenac
de alimentos los alimentos para los paaientes y personal: que sea el drea de los contenedores corre:
preparacién correspondiente dl tipo de dieta (dietp normal, ordengdos en los anagq
blanda, hiposédica, diabéticos|y especiales). (b) [ 14, Entrega de Verifickar:
8.Registro de Verificar: 1. El nutridlogo registrd el menU de los pdcienidiasrias a c 1. El nytridlogo le entreg
menus libreta de control “*Programacidn de menus”: registraidelenanturnp  :Q _ | siguiente turno verbal y
por dia, en los tres tiempos de gomida. (a) O 8 o “Entrega de|recepcion
o
B5E[0
:, - 80
9 o}
5
c 9.Supervisién Verificar: 1. El nutridlogo supervisa que la preparacion de
S visual en la alimentos se realice con las técnicas odecuodos de higiene: N
o preparaciéon de | frutas y verduras lavadaod @ Jegsicasét s para|la recoleccion de
'g alimentos Personal con gorro y cukyeypesa- (b)
?8 10.Prueba de las | Verificar: 1. El nutridlogo prueba las preparaciones de los
O preparaciones, pacientes antes de ser enviadas a las cocinetas: checa el sabor
g en cuanto y femperatura de las ity eehensrbrmientrisigdaitdormagion de los pacientes
o al sabor y diabéficos y especiales. {B)utiliz6 la técnica de encuesta y observacion.
[oX temperatura
>
5 11. Anotacién Verificar: 1. El nutridlogo anote los alimentos a ufilizar p roéj
S y cdlculo de dietas especiales del sigh@rfOaiepEp s un metfo eSC”FTL‘QO@ an el que se
S alimentos 2. El nutridlogo calcule Igsgément efarersttsrsidiedss perasiidides, grgf%rencms etc.®
9 especiales del siguiente dia. (a)
8 : pl instrumento que se utilizd para cSnocer el nivel de
[} 12. Registro de Verificar: 1. El ecénomo re o Ios enTro sali del .
5 viveres en kardex| materia prima (viveres) & ?E?rgé éQrSRJ(i%ZOd:)%@U”CUGSHC nario
2 (vespertino y jornada ocquwlq@m’fénlo 9 items cerrodos, los cgo%ﬁes tenian varias
§ opciones de respuesta, donde el enciEgado escagio la
~ que mds se adecuaba a su opinidn. Las opcioned para

contestar las preguntas fueron:

Continuacion Tabla 12 Dimension: Elaboracion y prepara-

cién de alimentos (continuacidn). e Bueno, Regular o Malo

e Muy adecuado, Adecuado o Inadecuado

s gsgrr‘;f:ig;al Subdimensiones Definicién operc:momﬂy agradable, Agradabli uenIg Desoglfggﬂ%?é'to
2 o Suficiente, Regular o Insuficiente

E e Entendible, Poco entendible y No entendible

e e SioNo

A estas opciones, se le asignd un valor de 3 alasrespuestas
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como: Bueno, Muy adecuado, Muy agradable, Suficiente
y Entendible; un valor de 2 para las respuestas como
Regular, Adecuado, Agradable y Poco enfendible,
y un valor de 0 para aquellas respuestas como Malo,
Inadecuado, Desagradable, Insuficiente y No entendible;
a la respuesta Si se le dio un valor de 3 y al No un valor
de 0; de esta forma, se realizd la medicién y el andlisis
de cada uno de los aspectos de las caracteristicas de
la dieta, el trato digno y la comunicacién del nutridlogo
hacia el paciente.

Es importante mencionar que se utilizd, en el cuestionario,
tres opciones de respuesta, ya que Herndndez* menciona
qgue dentfro de los métodos mds conocidos y de uso
mds frecuente, para medir por escalas las actitudes de
una persona estd el método de escalamiento de Likert,
que ayuda a medir la reaccién de la persona hacia
cualquier cosa fisica o individuo, a fravés de tres, cinco
o siete categorias de respuesta. Su ventaja es la sencillez
para contestar y que es mds precisa al permitir responder
con diferentes grados en cada tema que describe el
producto o servicio. Desde el punto de vista estadistico,
las escalas con sélo dos opciones son menos confiables
que las escalas de mds opciones. Por otro lado, Maceiras®
menciona que la encuesta de satisfaccion, es el método
mds empleado en los hospitales y que las preguntas del
cuestionario pueden ser de diversas formas, en este caso
para las preguntas cerradas, sus opciones de respuesta
pueden ser dicotdmicas o de eleccidn multiple, estas
Ultimas ayudardn a realizar una medicién cuando se utiliza
una escala para obtener una respuesta jerarquizada.
Dentro de lasreferencias empiricas que se han encontrado,
para evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto
a los servicios de salud que se ofrecen, las escalas mds
manejadas son las de opcién multiple.

La ofra técnica que se utilizd, fue la observacion, que
permite la recoleccion de datos a través del registro
sistemdtico y se recolecta la informacién sobre la
conducta observada, mds que de percepciones®?, por
lo que, para conocer el nivel de apego al manual de
procedimientos por parte del personal de nutricion, se
utilizé una guia de observacién y una lista de cotejo, las
cuales permitieron observar sistemdticamente un proceso
y verificar si éste tenia consistencia con el diagrama de
flujo del mismo.*

La lista de cotejo para el Nutridlogo estuvo compuesta
de tres secciones que fueron: Recepcidn y distribucién de
viveres, Dieta a pacientes y Elaboracion y preparacion
de alimentos, con un total de seis items. La lista de cotejo

para el economo estuvo compuesta de dos secciones,
que fueron: Recepcidn y distribucidn de viveres y Dieta a
pacientes con un total de nueve items.

La guia de observacién para el Nutridlogo estuvo
compuesta pordos secciones que fueron: Dieta a pacientes
y Elaboracion y preparacion de alimentos con diecisiete
iftems; la guia de observacion para el ecénomo, tuvo tres
secciones: Recepcion y distribucion de viveres, Dieta a
pacientes y Elaboracion y preparacion de alimentos, con
un total de doce items; y la guia de observaciéon para las
cocineras estuvo compuesta por la seccion Elaboracion y
preparacién de alimentos con tres items.

Cada contenido de las fres secciones, se contestd
con respuestas de Si cumple, No cumple y No aplica,
indicdndose que las mismas no recibieron un puntaje
ya que sélo se queria conocer el porcentaje de
actividades cumplidas y no cumplidas en cada uno de
los procedimientos.

La aplicacion de los tres instrumentos se realizd en los
fres turnos en que labora el departamento (matutino,
vespertino y jornada acumulada), para el procedimiento
Recepcién y distribucién de viveres, sdlo se realizd en
el turno matutino ya que es en éste, donde se lleva
acabo dicho proceso y en los dias lunes o miércoles de
la semana, ya que en esos dias se reciben los abarrotes,
frutas y verduras. Los procedimientos Dieta a pacientes y
Elaboracién y preparacion de alimentos, se efectuaron
en los tres turnos; en el matutino y vespertino un dia de la
semana (Lunes a Viernes) y en jornada acumulada por la
manana (Sdbado).

4.8.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos de
medicién

Se redlizd una prueba pilotoq, la cual se aplicd a una
poblacién con caracteristicas semejantes a las de la
poblacién que se iba a estudiar, por lo que se aplicd, en
pacientes internados en el hospital durante las primeras
semanas del mes de marzo del ano 2009, los cuales no fueron
los mismos, en el momento de aplicar la encuesta final.

a Prueba piloto, consiste en aplicar el instrumento, en personas con
caracteristicas semejantes a la de la muestra objetivo, ayuda a conocer
la validez del instrumento.
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El cuestionario fue validado por expertos, es decir,
por el nutridlogo encargado de la cocina y la Jefa del
Departamento de Nutricion del hospital. Se aplicd a una
muestra de 13 pacientes del drea institucional.

Para la confiabilidad del cuestionario, se utilizd la prueba
test-retest, en donde un mismo instrumento se aplica
dos o mds veces, a un mismo grupo de individuos,
después de un periodo de tiempo que no debe ser largo
y “si la correlaciéon de los resultados de las diferentes
aplicaciones es altamente positiva, el instrumento se
considera confiable”, para esto se sacd el coeficiente
de correlacién de Pearson, donde a partir de 0.75 se
considera aceptable.* Se aplicd el cuestionario dos
veces al mismo paciente, esperando que sus respuestas
fueran similares en ambos cuestionarios durante la prueba
piloto, la aplicacién la realizd la responsable del estudio.

4.8.2 Resultados de la prueba piloto

La validez del cuestionario de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados, se realizd por expertos, es decir,
fue revisado por la Jefa del Departamento de Nutricidon
del hospital Civil.

Las modificaciones realizadas a dicho instrumento, fueron
las siguientes:

1. Se puso elsalto de pregunta que no estaba considerado
en las preguntas 8y 16

2. Las preguntas 6 y 7 se invirfieron de lugar, ya que
la nimero 7 correspondia al apartado de las
caracteristicas de la dieta

3. La pregunta 11 y 12 se invirtieron de lugar, para darle
una mejor coherencia de las mismas

4. En la pregunta 13 se quitd el paréntesis que tenia y se
puUsO un conector y su salto de pregunta.

5.La pregunta 15 se separé en dos, elaborando una
para la “explicacion de su dieta” y la otra para los
“cuidados de su alimentacién”, y con sus respectivos
saltos de pregunta

6. Con estas modificaciones el nUmero de preguntas
aumentd, por lo que la numeracién cambid

7. Cadaunadelas opciones de respuesta fiene asignado
un valor, sélo en la pregunta 16 este valor se invirtio,
teniendo asi: Si vale 0y No vale 3 puntos

Es importante mencionar que todas las preguntas fueron
entendidas por los encuestados. El fiempo de aplicacion
por cuestionario varié de 2 a 3 minutos, por persona.

Para el andlisis de la confiabilidad delinstrumento, se sacé
el coeficiente de correlacion r de Pearson, teniendo un
resultado de 0.99, lo cual es una correlacién positiva muy
fuerte, lo que indica que el instrumento fiene estabilidad
con lo que se quiere medir, es decir, es confiable.

La lista de cotejo y la guia de observacién fueron
validadas por la encargada de cocina. Esta validacién
se realizé en el quinto mes del 2009.

Después de realizada la prueba piloto y la revision de los
instrumentos, se corrigid el cuestionario asi como la lista de
cotejo y la guia de observacién, para mejorarlos y usarlos
en la investigacion; y se procedidé a su aplicacion final.

4.9 Plan de procesamiento y andlisis de los datos
4.9.1 Encuesta de satisfaccion del paciente hospitalizado

Para el procesamiento de los datfos, de la encuesta
aplicada a los pacientes hospitalizados, primero se
codificaron las respuestas de cada pregunta para poder
capturar los resulfados en una base de datos, en el
programa Epi Info.

La codificacién se hizo de la siguiente manera; se le asigné
elnumero 3 (tres) alas respuestas Bueno, Muy adecuado,
Muy agradable, Suficiente, Entendible y Si; el nUmero 2
(dos) a las respuestas, Regular, Adecuado, Agradable y
Poco entendible; y el nUmero 0 (Cero) a las respuestas,
Malo, Inadecuado, Desagradable, Insuficiente, No
enftendible y No.

Para el andilisis, se aplicéd la estadistica descriptiva, para
obtener frecuencias y porcentajes de satisfaccion de
manera general y por drea.

También se obtuvieron frecuencias y porcentajes por
cada una de las dimensiones y por cada uno de los
ftems; y se utilizaron diagramas de pastel o de barras para
la presentacién de resultados.

Se determind la proporcion de pacientes satisfechos en la
muestray se aplicé la prueba t de student para diferencia
de proporciones, para determinar si existe una diferencia



estadisticamente significativa entre el drea privada e
institucional del hospital, asi como también en los cuatro
servicios que conforman el drea institucional (cirugia
general, medicina interna, pediatria y ginecologia).

4.9.2 Lista de cotejo y guia de observacion del manual de
procedimientos del servicio de nutriciéon

Para el procesamiento de los datos, se codificaron las
respuestas de la siguiente manera, se le asigné un 1 (uno)
a la respuesta Si cumple y un 0 (cero) a No cumple; los
datos fueron capturados en una hoja de cdlculo del
programa de Microsoft Excel 2003.

Para el andlisis, sélo se aplicd estadistica descriptiva,
por lo que se describié al grupo en estudio sacando el
porcentaje de cumplimiento de manera global, por turno
(matutino, vespertino y jornada acumulada), por cada
uno de los procesos y por cada tipo de personal que estd
involucrado en dichos procesos. Se utilizd diagramas de
barras para la presentacién de los resultados y, de esta
forma, se observd si existe diferencia en el apego a los
procedimientos.
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1. MARCO REFERENCIAL

El presente capitulo contiene las diferentes teorias que
enmarcan y sustentan el estudio del clima organizacional
(CO). Es importante sefalar que si bien ésta es una
investigacion que se readlizard en una institucion de salud,
la misma como organizacién se fundamenta en las teorias
de la administracién, el comportamiento y las relaciones
humanas, finalizando con la teoria de las organizaciones
de salud, propuesta por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), donde se analiza el estudio del CO
en este tipo de instituciones. Posteriormente, se podrd
encontrar los estudios relacionados al CO que se han
hecho en diferentes paises, enfatizando en su objetivo,
metodologia y resultados; por Ultimo, se contextualiza al
lector sobre el hospital “Dr. Luis F. Nachdn”, lugar donde
se realiza la investigacion.

1.1 Marco tedrico
1.1.1 Hospital como organizacion

Daft,’ en su libro teoria y disefo organizacional, define
a las organizaciones como entidades sociales que
estdn dirigidas al alcance de metas, disefadas con una
estructura previamente analizada, donde se frabaja en
coordinaciéon y que estd vinculada al medio ambiente.

Una de las caracteristicas principales, de las
organizaciones, es que estdn formadas por personas
y las relaciones interpersonales se dan con el fin de
desempenar acciones que ayuden allogro de sus metas.

Existe una gran diversidad de organizaciones,
dependiendo del tamano, del giro o la industria a la que
pertenezcan; sin embargo, es importante en el marco
de esta investigacién sefalar la diferencia entre aquellas
organizaciones que buscan una retribucién econdmica
y las que dirigen sus esfuerzos para la generacion de un
impacto social.

El autor menciona las funciones que una organizacion
debe de cumplir, entre las que se encuentra:

* Reunir recursos para alcanzar las metas y resultados
deseados

¢ Producir bienes y servicios con eficiencia

* Facilitar la innovaciéon

 Utilizar productos modernos y tecnologias basadas en
computadoras

¢ Adaptarse e influir en un ambiente cambiante

e Crea valor para los propietarios, clientes y empleados

e Acomodarse a los desafios constantes de diversidad,
ética, patrones de desarrollo profesional, motivacién y
coordinacién de los empleados.

Es necesario que las organizaciones cumplan con dichas
funciones, con el fin de que éstas lleven la direccion
y alcancen los objetivos que se elaboraron en su
planeacion.

Porofrolado, esnecesarioentenderquelasorganizaciones
fienen diferentes perspectivas que ayudan a entender
su funcionamiento, una de ellas es: la visuadlizacion de
la organizacidén como un sistema abierto que encara y
configura a la organizacién.

La organizacién, como un sistema abierto, debe estar
en permanente convivencia con el exterior para poder
sobrevivir, por lo que debe estar en constante cambio,
adaptdndose a las necesidades del ambiente en forma
continua, de donde toma recursos en bruto, como lo son
los humanos, econédmicos vy financieros para llevarlos a la
organizacion, pasando por un proceso de transformacion
y. poder asi, llevarlos de nuevo al exterior ya en forma de
producto o servicio.!

En este contexto, Miguel Angel Asenjo, en su libro Gestién
diaria del hospital, utiliza la definicién propuesta por la
organizacién Mundial de la Salud (OMS), donde dice
gue un hospital es parte integrante de una organizacion
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médica y social, cuya misidbn consiste en proporcionar a
la poblacién una asistencia médico sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, cuyos servicios llegan
hasta el dmbito familiar.?

Oftra definicidon de hospital, es la que proporciona la Ley
de Hospitales de Espana, que dice que los hospitales son
aqguellos establecimientos que estdn destinados a dar
servicios de asistencia médico-clinica, sin perjuicio de
que puedan realizarse en ellos, ademds, de la medicina
qgue se crea conveniente, medicina preventiva y de
recuperacion, ademds del fratamiento ambulatorio.?

En este confexto, los hospitales son organizaciones
como cualquiera, en donde es necesario el logro de
objetivos, formada por personas que ayudan y cooperan
para el alcance de estos, con una estructura orgdnica
perfectamente planeada, de acuerdo alas necesidades
del ambiente, y que cumple ciertas funciones, como es
la produccidn de servicios.

El Hospital “Dr. Luis F. Nachdén” es una organizacion que
cumple con las caracteristicas antes mencionadas,
ademds de ser claro ejemplo de una institucién como
sistema abierto, es por ello que ésta debe ir cambiando y
desarrolldndose en funcion de las condiciones del medio
en el que estd inmerso.

Atendiendo a esta necesidades, el hospital se sometid
a un proceso de certificacion que inicié en febrero del
ano 2008, por lo que se solicitd a los directivos la creacion
de un comité de certificacion, el que integrdé una
Coordinacién de Desarrollo Hospitalario (CDH) con el fin
de implementar un modelo de gestidén de calidad, como
parte de un programa de desarrollo organizacional (DO).2

El desarrollo organizacional surge en 1962 como un
conjunto de ideas sobre el hombre, la organizacion y el
ambiente, con el propdsito de facilitar el crecimiento y
desarrollo de las organizaciones. Segun Chiavenato, en su
libro Introduccion ala teoria general de la administracion,
el DO es un desdoblamiento prdctico y operacional de
la teoria del comportamiento en direccién al enfoque
sistémico.

Chiavenato en su libro, cita a French y Bel, quienes
definen al DO como:

“el esfuerzo de largo plazo, apoyado por la alta direccién,
con el propdsito de mejorar los procesos de resolucion de
problemas de renovacién organizacional, particularmente

por medio de un diagndstico eficaz y colaborativo y de
la administracion de la cultura organizacional, con énfasis
especial en los equipos formales de trabajo, en los equipos
temporales y en la cultura intergrupal” .

Segun la OPS, el desarrollo organizacional se entiende
como un conjunto de actividades para llevar a cabo
un cambio planeado, que fiene como base los valores
humanistas, esto con el Unico fin de mejorar la eficacia
de la organizaciéon y el bienestar de los empleados;® asi
como, desde mi punto de vista, la satisfaccion de los
usuarios.

Es importante mencionar que todo cambio siempre
genera resistencia, aunque esto no siempre es negativo,
ya gue da una idea de cémo los individuos se van a
comportar, ademds, de que senala cierto grado de
estabilidad; sin embargo, muchas veces puede resultar
una fuente de conflicto, ya que obstaculiza la adaptacion
y el progreso.?

Esta resistencia se da por que existe una cultura que
determina el comportamiento de las personas, ya
que ésta se considera como un conjunto de valores,
creencias, conocimientos y formas de pensar que
comparten todos los miembros de la organizacion y que
se ensena a aquellas personas que se van infegrando a
la organizacion; generalmente nadie sabe que existe, a
pesar de que todos estdn inmersa en ella.

Otra definicion de cultura es la que refiere a ella como
el conjunto de hdbitos, valores, tradiciones, interacciones
y relaciones sociales tipicas de cada organizacion.
Representa la forma tradicional en la cual estdn
acostumbradosapensaryhacerlascosasy escompartida
por todos los trabajadores de la organizacién,* por lo cual
es sumamente dificil intervenir en ella.

La cultura organizacional posee gran poder y existe la
necesidad de enfrentarse a ella cuando se quiere dar un
cambio, ya que este regularmente viene acompanado
de esfrategias que pueden ir en confra de las normas
bdsicas de esa cultura y sus valores.!

La cultura organizacional se manifiesta a través del
comportamientoy el clima organizacional. Sibien, en fodo
este proceso de cambio, en atencién alas exigencias del
exterior, las organizaciones también deben preocuparse
por todo aquello que ocurre dentro de la organizacion,
es decir el clima organizacional (CO), el cual se entiende
como el conjunto de percepciones de las caracteristicas
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relativamente estables de la organizacion, que influyen
en las actitudes y el comportamiento de sus miembros’.

Hall, citado por Alvarez, define al clima organizacional
como todas aquellas caracteristicas del ambiente
organizacional que son percibidas por los frabajadores y
que predisponen su comportamiento.

Este mismo autor cita a Dessler, quien hace referencia
al hecho de que la definicion de CO, se mueve entre
aspectos tanto objetivos como subjetivos y es debido a
eso que existe una gran cantidad de definiciones sobre
el tema, sin embargo, ha optado por elaborar su propia
definicidn que se divide en tres enfoques:

e Estructuralista: conjunto de caracteristicas permanentes
que describen una organizacion, la distinguen de otra
e influye en el comportamiento de las personas que lo
forman.

e Subjetivo: opinion que el trabajador se forma de la
organizacion.

e Sintesis: cuando el frabajador se forma una opinidn
sobre la organizacion y la manera en como el estilo
informal de los administradores y de ofros factores
ambientalesimportantes, influyen sobre las actividades,
creencias y valores, motivando o no alas personas que
trabajan en una organizacion.®

Tanto la cultura como el clima organizacional deben ser
estudiados y analizados constantemente, con el fin de
perfeccionarlas para poder lograr una alta motivacion
de los individuos y, con ello, una mayor eficiencia;
sin embargo, hay que tomar en cuenta que el clima
organizacional no es mds que un reflejo de la cultura de
la organizacion.

1.1.2 Teorias en el estudio del clima organizacional

1.1.2.1 Teorias de la administracion

1.1.2.1.1 Teoria cldsica

Fayol resalta, en su teoria cldsica de la administracion,
el énfasis en la estructura, la cual parte de un todo
organizacional, con el fin de garantizar la eficiencia en
todas las partes involucradas, sean érganos o personas.
En esta teoria se toma en cuenta a todos los elementos

que componen la organizacién y afirma que ésta debe
cumplir seis funciones:

e técnicas: produccién de bienes o servicios de la
empresa.

e comerciales: compra, venta e infercambio.

e financieras: bUsqueda y gerencia de capitales.

e de seguridad: proteccion de los bienes y de las
personas.

e contables: inventarios, registros, balances, costos y
estadisticas.

e administrativas: integracién de todas las funciones de
la direccién.

Este enfoque aporta 14 principios fundamentales para el

ejercicio de la administracién:

1. Divisién del trabajo: especializacion de las tareas y de
personas para aumentar la eficiencia.

2. Autoridad y responsabilidad: derecho de dar érdenes
y el poder esperar obediencia; la responsabilidad,
dada por la autoridad, implica el rendir cuentas. Debe
existir equilibrio entre ambas.

3. Disciplina: obediencia, dedicacion, energia,
comportamiento y respeto de las normas establecidas.

4. Unidad de mando: recibir érdenes de sélo un superior.

5. Unidad de direccién: asignacion de un jefe y un plan
para cada grupo de actividades que fengan el mismo
objetivo.

6. Subordinacién de los intereses individuales a los
generales: porencima delosintereses de losempleados
estdn los intereses de la empresa.

7. Remuneracién del personal: debe haber satisfaccion
justa y garantizada retribucién, para los empleados y
para la organizacion.

8. Cenfralizacion: concentraciéon de la autoridad en los
altos mandos de la organizacion.

9. Cadena escalar: linea de autoridad que va desde el
nivel mds alto al mds bajo.

10. Orden: un lugar para cada cosa 'y cada cosa en
su lugar, refiriéndose a cosas y personas.

11. Equidad: amabilidad vy justicia para alcanzar la
lealtad del personal.

12. Estabilidad del personal: disminuir la rotacion,
la cual posee un impacto negativo sobre la eficiencia
organizacional.

13. Iniciativa: capacidad de visualizar un plan y su
éxito.

14. Espiritu de equipo: armonia y unidn entre las
personas con el fin de constituir fortalezas para la
organizacién.’

Si bien, es importante mencionar que el estudio del clima
organizacional se fundamenta, prdcticamente en su
totalidad, en las teorias de las relaciones humanas, como
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se verd en los siguientes apartados, no se puede dejar
de lado la teoria cldsica de Fayol, ya que, a pesar de ser
una teoria en la que se veia al ser humano como un ente
econdmico, se puede observar dentro de alguno de sus
principios el trato equitativo y digno hacia los empleados,
igualmente las teorias humanistas tienen de frasfondo un
beneficio econdmico.

1.1.2.2 Teoria del comportamiento organizacional

Los humanos han transcurrido en una lucha por la
busqueda de laigualdad, sin embargo, las caracteristicas
tan especificas y Unicas de los individuos se han perdido
en su gran diversidad, lo que ha llevado a un confuso
entendimiento y comprensiéon del comportamiento
humano.

La teoria del comportamiento humano, trata de integrar
una serie de conceptos y variables que ayudan al
estudio de como los individuos actuan e interactian en
sus diferentes contextos. Dentro de las caracteristicas del
comportamiento se desprende una serie de variables
como la personalidad, autoestima, inteligencia, cardcter,
emocién, motivacion, familia, aprendizaje y cultura, entfre
oftros.

En este marco, el psicdlogo estadounidense Douglas Mc
Gregor, afirma con indiscutibles argumentos que de la
teoria del comportamiento humano se desprenden la
mayoria de las acciones administrativas'.

El comportamiento organizacional es uno de los
principales enfoques para estudiar el impacto que
los individuos, los grupos vy la estructura tienen sobre el
comportamiento dentro de las organizaciones, con el
propdsito de aplicar tal conocimiento al mejoramiento
de la eficacia de la mismasd.

Por ello, es importante fratar de enftender, dentro de
un hospital, el comportamiento del personal con el fin
de hacerlo mas eficiente y mejorar el servicio que se
proporciona al usuario.

1.1.2.3 Teoria “X" y "*Y" del comportamiento organizacional

Del comportamiento organizacional se desprenden una
diversidad de teorias para ayudar a explicarlo; una de
ellas es la teoria “X”, en la cual se asume que las personas
evitaran frabajar ya que les disgusta hacerlo, esto debido
alas pocas ambiciones y responsabilidad que poseen.

Se les concibe como indiferentes a las necesidades de la
organizacién y renuentes al cambio, ni las retribuciones
por su trabajo los anima a interesarse por realizar sus
actividades dentro de la organizacién, es entonces
que los directivos tienen que recurrir a ciertas formas
de coercién, contfrol y amenazas, para lograr que los
subordinados lleven a cabo sus labores.

Por otfro parte, la teoria “Y" se apoya en el supuesto de
que la gente no es perezosa y lo Unico que los directivos
fienen que hacer es potencializar sus capacidades,
con el fin de que trabajen de forma natural, divertida y
relajada.!

Considero que la teoria "Y" ofrece mayor aportacion
al estudio, ya que el hecho de estudiar el clima
organizacional con el fin de poder proponer alternativas
de solucién, a fravés de la identificacién de dreas de
mejora, tanto en los diferentes departamentos como en
las personas, permitird potencializar sus capacidades.

1.1.2.4 Teoria “7"

Por otro lado, Wiliam Quchi propone una teoria “Z", en
la que la autoestima de los empleados estd ligada a un
aumento en la productividad de las organizaciones.

Esta teoria sugiere que los individuos no desligan su
condicion de seres humanos a la de empleados y que la
humanizacion de las condiciones de trabajo aumenta la
productividad de la empresay, ala vez, la autoestima de
los empleados.’

La teoria “Z" dfrma que, para poder entender las
necesidades del frabajador dentfro de la organizacion,
es necesario tomar en cuenta ciertos factores externos a
ésta; en este sentido, es importante tomar en cuenta que
no es posible separar la vida personal de los empleados
de las cuestiones laborales.

Esta teoria estd basada en las relaciones humanas,
tomando en cuenta aspectos como relaciones
personales estrechas, frabajo en equipo y confianza,
entre otras; frata de mejorar la productividad a través
de una filosofia humanista, en la que la organizacion
debe comprometerse con sus empleados; ademds,
permite darse cuenta de que los trabajadores no son solo
mdquinas que producen, sino que son seres integrales
que se ven afectados por los diferentes contextos en los
que se desenvuelven, llevando estas experiencias de un
lugar a oftro.
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Esto serd de gran importancia para poder analizar la
presente investigacion, tomando en cuentano solo aguello
que ocurre dentro de la organizacién, sino también lo que
sucede fuera de ellay que influye en el CO.

1.1.2.5. Teoria de las relaciones humanas

Lateoria delasrelaciones humanas tfrae consigo unanueva
vision, dentro de las organizaciones, sobre la naturaleza
del hombre, ya que concibe al frabajador no como un
ente econdmico, sino como un ser social con sentimientos,
deseos, percepciones, miedos y necesidades que lo
motivan a alcanzar ciertos objetivos, donde a fravés de los
estilos de liderazgo y las normas del grupo se determina,
de manera informal, los niveles de produccién.

Este enfoque humanista no pierde de vista el objetivo
principaldelasteoriascldsicas, maximizarlaproductividad;
esto, claro, sin dejar de lado que los factores sociales
y psicologicos pueden determinar, en gran parte, la
produccién y satisfacciéon de los trabajadores’.

1.1.2.5.1 Motivacion humana

En ese sentido, se desprende la teoria de la motivacion
de Elton Mayo, en la cual, frata de explicar que tanto
los factores econdmicos, salariales y las recompensas,
sociales y simbdlicas, motivan alos empleados influyendo
en su comportamiento.

El organismo humano permanece en estado de equilibrio
psicologico; sin embargo, Lewin, en su teoria de la
motivacién, hace énfasis en que toda necesidad, ya sea
fisioldgica, psicoldgica o de autorrealizacién, crea un
estado de tensidn en la persona que remplaza el estado
de equilibrio y esto lo predispone a llevar a cabo una
accidn; lo que quiere decir, que las necesidades motivan
el comportamiento humano, capaz de satisfacerlas.

De esto, se puede decir que la motivacién se refiere al
comportamiento causado por necesidades internas de
la persona, el cual se orienta a lograr los objetivos que
puedan satisfacer sus necesidades.

Toda necesidad no satisfecha produce una frustracion y
origina ciertas conductas:

e Desorganizacion del comportamiento
e Agresividad

* Reacciones emocionales

e Alineacién y apatia.

1.1.2.5.2 Teoria de la jerarquia de las necesidades

Abraham Maslow, formula una hipdtesis, en la que
afirma que los seres humanos tienen sus necesidades
jerarquizadas en cinco niveles:

1. Fisiologicas: fisicas como el hambre, la sed y el sexo,
entre ofras.

2. Seguridad: seguridad y proteccion del dano fisico y
emocional

3. Sociales: afecto, pertenencia, aceptacion y amistad.

4. Estima: respeto a uno mismo, autonomia, logro, estatus,
reconocimiento y atencion.

5. Autorrealizacion: crecimiento, logro del potencial
individual, hacer eficaz la satisfaccién plena con uno
mismo.

Una vez satisfecha la primera necesidad, la siguiente
tomard mayor importancia y asi consecutivamente.
Cada vez que una necesidad estd cubierta ya no
motiva, por lo que es necesario identificar aquellas que
se encuentran satisfechas para enfocarse en la siguiente,
dentro de la pirdmide.!

La motivacién es un punto que no puede dejarse fuera del
estudio del clima organizacional, ya que, definitivamente,
los seres humanos se comportan y actian dependiendo
de las necesidades que deben satisfacer; por ello, los
directivos de las organizaciones tienen que preocuparse
por ayudar a satisfacer dichas necesidades, con el fin de
no tener personal frustrado que impida u obstaculice el
alcance de los objetivos.

1.1.2.5.3 Liderazgo

El andlisis del liderazgo, en el estudio del clima
organizacional, es de gran importancia, ya que un buen
ejercicio de éste ayuda a lograr buenos indicadores de
eficacia y competitividad, ademds de que ayuda a la
organizacién a mejorar su dindmica grupal y un mejor
comportamiento de ésta.

El liderazgo fiene la capacidad de influir y conducir a un
grupo de personas para alcanzarlas metas establecidas!2.
Segun el enfoque de las relaciones humanas, existen
diversas teorias que explican el liderazgo, como lo
son, la teoria de rasgos de personalidad la cual busca
las caracteristicas de personalidad, sociales, fisicas
o infelectuales que diferencian a los lideres de los
seguidores?; y la teoria de estilos de liderazgo.
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1.1.2.5.4 Teoria de estilo de liderazgo

Los lideres tienen cierto tipo de comportamiento dentro
del ejercicio delliderazgo. Esta teoria enfatizala existencia
de tres estilos de liderazgo':

1. Liderazgo autocrdtico: imposicién de érdenes a los
subordinados y centralizacion de las decisiones, no
existe participacion. Se presenta tensién, frustracion y
agresividad, ausencia de espontaneidad e iniciativa,
no se muestra satisfaccién por parte del personal y
es necesaria la presencia del lider para desarrollar la
actividad.

2. Liderazgo liberal: el lider no ejerce ningun tipo de
control y delega la mayor cantidad de actividades
posible, lo que conlleva a una alta actividad de los
subordinados, pero con una escasa productividad,
favorece el individualismo y el poco respeto al lider.

3. Liderazgo democrdtico: un lider con este estilo orienta
algrupo allogro de losresultados, ademds de favorecer
la participacion de los empleados. Existe una buena
comunicacion entre el lider y el subordinado, el tfrabajo
se lleva a cabo, aun cuando el lider no estd presente,
se desarrolla un claro sentido de responsabilidad,
compromiso personal y un excelente clima de
satisfaccion que favorece la integracion grupal.

Segun la definicion de liderazgo, se puede identificar
que este es de suma importancia para el andlisis del
clima organizacional, ya que es a través de los lideres y
su estrecha relacidon con los empleados el que se pueda
influir en ellos y asi fomentar todo aquello que promueva
un buen clima organizacional.

Es por esto que se puede asumir que estas teorias,
por muy diferentes que sean, pueden llegar a ser
complementarias y explicar mejor el fendmeno de
estudio y su comportamiento.

Es imposible pensar que este trabajo se adapte a
una teoria, por lo que no se toma una sola, debido a
la complejidad que representa el estudio del clima
organizacional; y si bien las organizaciones del sector
publico, en este caso las de la salud, se han considerado
diferentes por lo cual no se pueden manejar de la misma
forma que ofras, no se puede dejar de lado que todas
las organizaciones, sin importar su giro, famano, etc.,
cuentan con recursos humanos como base primordial
para el ejercicio de sus labores, por eso se mencionan
en este trabajo y se retoma de ellas lo mds importante
para poder sustentar la realizacién de una buena

investigacion.

En relacion con la reflexién anterior, es importante
mencionar que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) elabord la teoria de la organizacién de
los sistemas de salud, retomando partes importantes
de todas las teorias ya mencionadas, fortaleciendo el
planteamiento de que si bien las organizaciones son
diferentes una de ofra, incluso las del sector salud, estas
parten de la misma base.

1.1.3 Teoria y técnica de desarrollo organizacional de la
Organizacién Panamericana de la Salud’

Una vez analizadas las teorias anteriores, es importante
mencionar que la  Organizacidn Panamericana de
la Salud, en la busqueda por la mejora de los servicios
de salud, implementa un programa sub-regional de
desarrollo de la capacidad gerencial de los sistemas de
salud, donde recupera metodologias y herramientas a
tfravés de diferentes teorias administrativas que, si bien
se aplican de manera muy general a diferentes tipos
de organizacién, la OPS las adaptd para conformar un
modelo de andlisis y de desarrollo organizacional que se
ajuste especificamente a las unidades de salud.

Por lo que propone, basdndose en dichas teorias,
una propia que sustente la dindmica organizacional
de las instituciones de salud, llamdndola Teoria de la
Organizacion de los Sistemas de Salud, donde existen dos
proyecciones importantes:

1. Desarrollo institucional (organizacional)
2. Gestion y capacidad gerencial

La primera de ellas, se relaciona con todo aquella
intervencion que impulse los cambios planeados para el
desarrollo de la institucién®

La gestion y capacidad gerencial toma su importancia,
dentro de estateoria, enlafunciény capacidad gerencial
para la toma de decisiones, asi como la identificaciéon
de necesidades de cambio y la introduccion de estos
cambios a la organizacion.

En funcidén de esto, se puede disenar un modelo de
andlisis de la organizacion que permita diagnosticar
problemas en diferentes dimensiones de la organizacion.

a Este apartado se desarrolla especificamente mds adelante
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El modelo analitico, propuesto por la OPS con base en
esta teoria, se comprende de cuatro dreas criticas:

* Ambiente

e Estructura

¢ Funcionamiento y

e Clima organizacional

El drea critica nimero cuatro toma gran importancia en
esta investigacién, ya que se pretende evaluar el clima
organizacional de un hospital.

En el andilisis del clima organizacional se considera la
dimensién psicosocial de la organizacién, ya que analiza
asuntos relacionados con cuestiones psicolodgicas
y sociales, a ftravés de: identificacién de los estilos
de liderazgo; interpretaciéon de factores y niveles de
motivacién y satisfaccidon personal; calificacion de los
esquemas de reciprocidad; y la identificacion de los
mecanismos de participacién en los procesos grupales
de la organizacion.

En este marco, la OPS propone dreas criticas y variables
para el andlisis del clima organizacional, asi como un
instrumento que abarca las dimensiones que permitirian,
no solo la evaluacién del clima organizacional, sino
también el alcance de algunos de los objetivos y politicas
establecidas, ya que estas se encuentran relacionadas
con el fomento de un buen o mal clima organizacional®.
El andilisis de éste se realiza a través de una evaluacion
que permite identificar las percepciones individuales y
grupales sobre la organizacién, mismas que inciden en
las motivaciones y el comportamiento de las personas;
es un instrumento que se elabord con base en las
necesidades de las unidades de salud, por lo que se
considera un buen instfrumento para esta investigacion,
ademds de haber sido elaborado por un organismo de
reconocimiento internacional; por ello, a pesar de que si
bien existen diversos cuestionarios que permiten estudiar
el fendmeno, este ya ha sido probado y validado en
instituciones de salud, ya que se elabordé tomando en
cuenta las caracteristicas muy particulares de este tipo
de organizaciones.

clima

1.1.3.1 Dimensiones andlisis  del

organizacional

para el

b Las politicas y objetivos se presentaran en el apartado de marco
contextual.

El modelo de andilisis de clima organizacional, propuesto
por la OPS, define 4 grandes dimensiones de evaluaciéon
que, a su vez, se dividen 4 variables cada una’. A
continuacién se presentan ad integrun los conceptos
para cada una.

* Liderazgo.- Influencia que ejerce un individuo en el
comportamiento de otras personas en la busqueda,
eficiente 'y eficaz, de objetivos previamente
deferminados, por medio de la habilidad de orientar
y convencer a otras para ejecutar, con entusiasmo, las
actividades asignadas.

e Direccién.- Proporciona el sentido de orientacién de las
actividades de una unidad de trabajo, estableciendo
los objetivos perseguidos e identificando las metas que
se deben alcanzar y los medios para lograrlo.

» Estimulo de la excelencia.- Pone énfasis en la
buUsqueda de mejorar constantemente, mediante la
incorporacion de nuevos conocimientos e instrumentos
técnicos. Promueve y asume la responsabilidad en
cuanto a la calidad de los productos esperados y el
impacto efectivo de la actividad institucional.

e Estimulo del frabagjo en equipo.- Busca el logro de
objetivos comunes. Conocer y compartir hacia donde
se quiere llegar.

 Solucién de conflictos.- Diferencias de percepciones e
intereses que compiten sobre una misma realidad, por
lo que el grupo debe confrontar estos problemas para
resolverlos.

e Motivacién.- Conjunto de reacciones y actitudes
naturales, propias de las personas, que se manifiestan
cuando determinados estimulos del medio se hacen
presentes.

e Realizacién personal.- Se lleva a cabo dentro de un
contexto ocupacional en el cual la persona aplica sus
habilidades.

e Reconocimiento de la aportacidén.- Cuando la
organizacién reconoce y da crédito al esfuerzo
realizado por cada persona, en la ejecuciéon de las
tareas asignadas para el logro de los objetivos, posee
un alto potencial motivador, ya que satisface las
necesidades de realce del ego.

* Responsabilidad.-

Capacidad de las personas a
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responder por sus deberes y por las consecuencias de
sus actos.

Adecuacién de las condiciones de frabagjo.- Las
condiciones ambientales, fisicas y psicosociales, en que
se realiza el trabajo, asi como la calidad y cantidad de
los recursos que se suministran para el cumplimiento de
las funciones asignadas, debe ser congruente con la
naturaleza misma del frabajo.

Reciprocidad.- Relacién de dar y recibir, mutuamente,
entre el individuo y la organizacion.

Aplicacion del trabajo.- Las personas deben sentir
la necesidad de responder, en forma adecuada y
favorable, por el desarrollo del medio que los rodea,
mediante su frabajo.

Cuidado del patrimonio institucional.- Cuidado que los
funcionarios exhiben de los bienes o las cosas materiales
de la institucion, ademds del fortalecimiento y defensa
del prestigio y valores de la imagen institucional.

Retribucién.- La organizacién tiene que optimizar los
contenidos refributivos, de las relaciones laborales,
en beneficio de sus empleados, para contribuir a su
realizacién personal y desarrollo social.

Equidad.- Acceso a las refribuciones por medio de un
sistema equitativo que trate a todos en condiciones de
igualdad en trabajo y beneficios.

Participacion.- Contribucién de los diferentes individuos
y grupos formales e informales, en el logro de objetivos.

Compromiso por la productividad.- Se da en la medida
en que cada individuo y unidad de la organizacién,
realiza con éptima eficacia y eficiencia el servicio
que le corresponde, mediante el cumplimiento de las
funciones individuales y de las reparticiones conforme
a esténdares de calidad y cantidad preestablecidos.
Para lograr que exista un compromiso con la
productividad, es necesario que se establezcan ciertas
condiciones:

Pardmetro de referencia de la productividad
Pardmetro de referencia del rendimiento
Aceptacién de metas comunes

Responsabilidad comun
Intercambio de evaluaciones sobre el rendimiento

*» Compatibilidad de intereses.- Integrar diversidad de
componentes en una sola direccién y cumplir objetivos
institucionales. Existen retos para lograr la participacion
organizada:

- Competencia para obtener recursos limitados
- Distribucién del poder
- Tendencias a la autonomia

e Intercambio de informacién.- La existencia del flujo de
informacidn, entre los grupos, es fundamental para el
desarrollo de metas comunes.

e Involucramiento en el cambio.- Los organismos se
encuentran en constante movimiento y el hombre no
puede quedarse atrds, por lo que debe adoptar una
postura y una actitud que se comprometa al cambio,
lo oriente y promueva, para un buen desarrollo de la
organizacion.’

1.2 Argumentacion empirica

A continuacion se presentan una serie de investigaciones
que se han realizado, en unidades de salud, sobre clima
organizacional, esto con el fin de proporcionar evidencia
sobre el estudio de éste; sin embargo, es oportuno
mencionar que sibien, segunla bibliografia, esun tema que
se ha venido estudiando cada vez con mayor frecuencia,
aun es dificil encontrar gran cantidad de evidencia.

1.2.1 Variables relacionadas con la satisfaccién laboral:
un estudio transversal a partir del modelo EFQMc. Espana.
2003

Este estudio se realiza en Espana y tiene como objetivo
identificar la influencia de las dimensiones del apartado
personas y caracteristicas socio demogrdficas, del
modelo EFQM, en la alta satisfaccion de los tfrabajadores
de un hospital local de la ciudad.

Fue un estudio transversal, realizado en noviembre del
ano 2003, en el cual se utilizd una encuesta de satisfaccion
para las personas del Pais Vasco, donde se midieron las
variables satisfaccién, caracteristicas socio demogrdficas
de las personas y las organizacionales.

Para cuantificar el grado de asociacion se utilizaron la
odds ratio (OR) y su infervalo de confianza fue del 95%

c EFQM: European Foundation for Quality Management (Fundacion
Europea Para la Gestién de calidad).
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(IC del 95%).

Dicho estudio, tuvo resulfados de la variable de
satisfaccion general con una puntuacién media de 5.95,
enunaescaladel 1 al 10. El 25% de los trabajadores valord
su satisfaccion general con el clima organizacional como
> 8. Los aspectos mejor considerados fueron: el plan
medioambiental, la relacion jerdrquica, la promocion y
el desarrollo profesional. Los apartados peor valorados
fueron: la retribucidon, el conocimiento e identificacién
con los objetivos y la formacion.

Los factores socio demogrdficos presentaron menor
influencia sobre la satfisfaccion; con estos resultados,
se llegd a la conclusion de que poco menos del 50 por
ciento del personal se siente satisfecho con el clima
organizacional; se encontré que la satisfaccion estd
fuertemente asociada a la valoracidén positiva de
caracteristicas propias de la organizacion.

En este estudio, se pudieron identificar la existencia de
factores externos a la organizacién, como es el caso
de los factores socio demogrdficos, que pueden influir
en el clima organizacional, dando como resultado una
baja satisfaccién laboral y probando asi la teoria “Z" de
William Ouchi.

1.2.2 Satisfaccién laboral de los prestadores de servicios
de salud como un factor de calidad.2006.'°

Esta evidencia elaborada por Romero, de la Universidad
Veracruzana, tuvo como objetivo mostrar la relacion que
existe entre la calidad vy la satisfaccién laboral; a pesar
de que si bien el clima organizacional y la satisfaccion
no son lo mismo, miden variables similares, este estudio
evidencia su relacién con la calidad, por lo que se
puede inferir que el clima puede tener influencia directa
o indirecta en la calidad de la prestacion de los servicios.

La investigacion se realizé en la ciudad de Campeche,
en los centros de salud, en el ano 2006, con el objetivo
de conocer la satisfaccion laboral del personal médico
y paramédico, para mejorar la calidad de los servicios.

Dentro de la metodologia, se aplicd un cuestionario
a 100 trabajadores que incluia preguntas enfocadas
a la satisfaccion, actividades que desempeian,
remuneracion, relaciones personales, carga y presion
laboral, capacitacion y desempeno.

Como resultado se obfuvo que: el 64 por ciento de los

enfrevistados se sentian satisfechos en su trabagjo; el
60 por ciento mostraba insatisfaccion debido al poco
reconocimiento de sus superiores; mds de la mitad
aseguraban no recibir un sueldo justo. Por lo que, en
general, el investigador concluye que el personal,
en su mayoria, se siente satisfecho con respecto a su
frabajo; sin embargo, es un resultado que contrasta con
la insatisfaccion por parte del reconocimiento de sus
superiores.

1.2.3 Experiencia cubana en la medicién del clima
organizacional'

El estudio realizado en Cuba por Segredo y Pérez,
investigadoras de la Universidad Nacional de Salud
PuUblica en Cuba, intentaron explicar la relaciéon entre
el clima organizacional y el desarrollo de los sistemas
administrativos, la investigacion se realizé a través de una
herramienta propuesta por la OPS, que mide las variables
de liderazgo, motivacion, participacion y reciprocidad.

La investigacién se realizd en unidades de atencién
primaria, del sistema nacional de salud, se aplicd
Unicamente a los directivos, ya que es en este nivel
donde se puede facilitar la conduccidon de los procesos
de direccién.

Como resultado se obtuvo que las dimensiones mds
afectadas fueron las de motivacién, reciprocidad, lo que
guarda relacién con lo ya planteado, de que el clima
estd muy influido por las caracteristicas de los miembros
de la organizacion (motivaciones, aspiraciones y las
condiciones en que se desempenan).

1.2.4 Andilisis de clima organizacional aplicado al Hospitall
Victoria, Valdivia, Chile. 2003"

La importancia de mencionar este trabgjo es
hacer evidente el hecho de que se estudia el clima
organizacional denfro de una unidad hospitalaria vy
coémo esto ayuda a identificar las fortalezas y debilidades
de la organizacién, a través de la percepciéon que lo
frabajadores tienen sobre ella.

Al hacer este estudio, Lopez y Navarro, tuvieron como
objetivo principal, mediry analizar el clima organizacional
en el Hospital de Victoria, en Valdivia, Chile, para
determinar cudl era el ambiente de frabajo existente.

La metodologia para la recoleccion de la informaciéon
se llevd a cabo a fravés de una muestra representativa,
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donde se aplicd un cuestionario, a los trabajadores
del hospital, con 71 indicadores, que defterminaban
las 14 variables que utilizaron para medir el clima de la
organizacién.

Se obtuvo como resultado que el clima organizacional
existente en el Hospital de Victoria es regular®, por lo
que se considerd incapaz de impulsar la mejora de la
administracién hospitalaria.

1.2.5 La cultura y el clima organizacional como factores
relevantes en la eficacia del instituto de oftalmologia.
Pery. 2001&

El estudio se realizo en PerU, por Alvares, en el ano 2001,
en el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), el cual
es un hospital de tercer nivel de atencién médica; el
objetivo principal fue resaltar la importancia de la cultura
y el clima de la organizacion, plantedndose que existe
una relacion con la eficacia del personal.

El estudio se realizd a través de la identificacion de los
factores culturales y su relacion con la eficacia del
personal, ademds de la relacidn de esos elementos
con el desarrollo de la cultura organizacional, lo que se
refleja en un clima organizacional motivante, retador y
participativo.

La investigacion se realizd a través del levantamiento de
encuestas a los diferentes pUblicos del hospital (internos
y externos). Las variables que se utilizaron fueron las
de motivacién, comunicacién y liderazgo. En total se
aplicaron 137 cuestionarios y los datos se analizaron con
el paquete estadistico SPSS. Posteriormente, se realizd
un sondeo en 20 trabajadores sobre los hechos que le
producian malestar, dentro del Instituto Nacional de
Oftalmologia, que no fuera de tipo econdmico.

Los resultados a los que se llegd es que el 67.6 por ciento
consideraban que la politica administrativa es poco
resaltante y tuvo mayor frecuencia en el sexo femenino,
teniendo como causa principal la falta de comunicacion
oportuna y la mala orientaciéon de los recursos humanos,
por lo que se cdalificdé al clima organizacional como
inapropiado.

En cuanto el clima organizacional, mds especificamente,
se identificé que 64 de los 137 encuestados (46.7%)

d Con base en una escala de tres categorias: bueno, regular y malo.

consideraban con mayor importancia la seguridad
que puedan sentir en su frabajo, es decir la estabilidad
laboral, y esto depende del tipo de confrato que
tengan y la categoria de su puesto, ya sean médicos,
enfermeros, técnicos en enfermeria, administrativos, etc.;
encontrando que los técnicos en enfermeria eran los que
mds inestables se sentian laboralmente, ademds de que
el sexo tiene gran influencia en esa percepcioén.

Por otfro lado, 35 (25.5%) empleados afirmaron tener poca
colaboracion entre departamentos y 58 de los mismos
(42.3 %) aseguran que la falta de colaboracién entre
ellos, es por el poco companerismo que existe.

En el apartado de motivacién, los empleados afirmaron
que, aparte de una remuneracion econémica, lo que los
une al INO es atender al paciente, el querer aprender mds y
que el INO les da la oportunidad de ser Utiles para el trabaijo.

Sin embargo, son los del departamento de enfermeria lo
que se sienten menos motivados, llegando ala conclusion
de que son ellos los que, en general, se sientfen menos
satisfechos laboralmente de todo el hospital. El 34 % de los
empleados afirman que no sienten que exista posibilidad
de que sus ideas sean puestas en prdctica.

Se llegd ala conclusién de que la cultura organizacional,
que fienen en el INO, orienta los procesos administrativos
y determina el clima organizacional.

Este estudio permite dar una idea de que es necesario
fomar en cuenta ofras variables externas a la
organizacién, como podrian ser el sexo y la edad, ademds
del tipo de contrato y funcién que desempenan en la
organizacién, variables que se integraron al presente
estudio, ya que segun Alvarez podria existir una relacién
entre los diferentes contextos del empleado, los internos
y externos.

1.2.6 Clima organizacional en la administracién publica
federal. Secretaria de Salud. México 2001’8,

La oficina de la presidencia para la Innovaciéon
Gubernamental aplicé un cuestionario con el fin de
conocer el clima organizacional en las oficinas de la
Administracion PUblica Federal (APF).

El objetivo fundamental, de este trabajo, era conocer
los signos vitales de la organizacién (APF) para identificar
qué impulsa u obstaculiza la productividad (servicios a la
comunidad].
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Parallevar a cabo esta encuesta de clima organizacional,
se aplicé un cuestionario con 87 preguntas, dividido en
15 dimensiones, en el cual el personal expresd su opinidn
sobre diversos aspectos del trabajo y de la Institucion.

Las variables que se midieron fueron:

¢ Recompensas y reconocimientos
e Capacitacién y desarrollo

¢ Innovacién y calidad

e Cdalidad y orientacion al cliente

e Genero y diversidad

e Comunicacion

¢ Disponibilidad de recursos

¢ Calidad de vida laboral

¢ Trabajo en equipo

e Liderazgo

e Participacion

¢ |denfidad con la dependencia

e Valores

¢ Enfoque aresultados y productividad

Es significativo mencionar que este estudio no presenta
los resultados obtenidos en la encuesta, sin embargo
se menciona este tfrabajo debido a que se encuentran
variables que si bien, no todas son las mismas, algunas de
ellas corresponden a ciertas dimensiones que se miden
en la presente investigacién y que las sustenta.

1.2.7 Factores del clima organizacional influyentes en la
satisfaccion laboral de enfermeria, concerniente a los
cuidados infensivos neonatales del Hospital Nacional de
Ninos. Costa Rica 2004."”

La investigacion es cuantitativa, deductiva, prospectiva
y descriptiva. Se analizd si los factores del clima
organizacional, (la comunicacion, el liderazgo, la
motivacién y la reciprocidad) influian en la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UNCIN) del Hospital
Nacional de Ninos (HNN), agosto del 2004.

En esta unidad hay un total de 44 trabajadores, de los
cuales 36 salieron seleccionados en la muestra, aplicando
ciertos criterios de exclusién, de donde se excluyeron 4
trabajadores por ser jefaturas y 4 por incapacidades vy
vacaciones.

Las caracteristicas de la poblacién fueron que un 47.33%
estaba casado (a), un 33.33% soltero(a) y un 19.34%
viudo(a) o divorciado(a). La distribucién por grupos

etarios fue de 40 o mds anos un 42%, entre 30 y 39 un
33% y menor de 30 un 25%. El promedio fue 38 anos,
la edad minima de 20 y la mdxima de 50. Un 14% de
auxiliares de enfermeria poseen una carrera universitaria,
un 88% concluyd la ensenanza secundaria y un 11% no.
Un 27.25% de asistentes de pacientes fienen carrera
universitaria (incompleta) (3 son egresados), un 25.25%
terminaron la ensenanza secundaria, pero un 22.25% no,
y un 25.25% termind la ensenanza primaria. Un 50% de
secretarias completd la ensenanza secundaria, y el 50%
posee preparacion universitaria. El 100% de enfermeras
son graduadas universitarias (requisito legal).

En cuanto a las relaciones contractuales, se encontrd
que un 41.34% del personal tenia plaza en propiedad y 16
o mds anos de antigledad, lo mismo que un 33.33% cuya
rango de antigledad estaba entre 11 y 15 anos; para un
25.33% el empleo era inferino y su rango de antigiedad
enfre 1y 15 anos.

Del conjunto de profesionales (supervisora, enfermeras
coordinadoras y enfermeras generales) un 68% era
casado (a), jefa de hogar, cuya edad oscild entre 25 y
44 anos, la anfigledad entre 1y 15 anos y el contrato de
frabajo en propiedad. Del total de empleados un 56% era
auxiliar de enfermeria y el 11% asistentes de pacientes. El
33% restante corresponde a profesionales de enfermeria
y alas secretarias.

Se midieron variables de comunicacién, liderazgo,
motivacién, reciprocidad y satisfaccion laboral. Los
datos se obtuvieron a través de cuestionario, entrevista
estructurada, lista de cotejo y triangulacién, los datos se
analizaron por medio de Microsoft Excel.

Losresultados alos que se llegd, fue que ala comunicacion
se definid como satisfactoria; pero se recomienda que
sea breve, concisa y retroalimentada. El liderazgo, se
cdlificé como satisfactorio; aunque a las jefaturas se les
solicita mejorar el estimulo a la excelencia, el tfrabagjo
en equipo y la solucidon de conflictos. La motivacion por
el trabagjo se describe como fuente de satisfaccién y de
realizacién; pero tanto las jefaturas del drea, como las
del Hospital, deben analizar lo concerniente a: incentivos,
reconocimientos, motivacion del desempeno, evaluacion
objetiva del desempeno y condiciones fisicas del trabaijo.
La reciprocidad, se determind como satisfactoria y se
recomienda equidad en la asignacidn a cursos y ascensos.

Con todo esto, se llegd a la conclusién de que el clima
organizacionalenla UNCIN es definido como satisfactorio,
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porque existen oportunidades de mejora.

1.2.8 Caracterizaciéon del clima organizacional del
Policlinico Universitario “Cecilio Ruiz de Zarate” de la
Provincia de Cienfuegos. 2006.%°

Se redlizd una investigacion descriptiva de corte
fransversal con el objetivo de caracterizar el clima
organizacional del policlinico universitario "Cecilio Ruiz
de Zarate”, de la Provincia de Cienfuegos, en el periodo
comprendido de enero a julio del 2006. El universo estuvo
constituido por la totalidad de trabajadores (381), que
en el momento de realizaciéon del cuestionario estaban
en el cenfro. Los trabajadores fueron estratificados por
categorias ocupacionales: directivos, profesionales,
técnicos de la salud y otros trabajadores. Se estudiaron
cuatro dimensiones bdsicas: motivaciéon, liderazgo,
reciprocidad y participacién.

Para larealizaciéon del presente estudio se tomd el modelo
propuesto por el Programa Subregional para el Desarrollo
de la Capacidad Gerencial en los Servicios de Salud de
Centroamérica, propuesto por la OPS.

En los resultados de dicha investigaciéon, la dimension
liderazgo se comportd de forma aceptable en sus cuatro
categorias, ya que sus valores medios totales estuvieron
entre los limites considerados como normales por este
instrumento, lo que traduce que existe un equipo de
direccion con un buen liderazgo a pesar de que hay
grupos con variables afectadas, a los cuales debe
ddrsele una atencién especial por parte de los directivos.

La dimension motivacion se comportdé de forma no
aceptable, pues dos de sus categorias: responsabilidad
(R) y adecuacion de las condiciones de trabajo (ACT),
obtuvieron cdlificacién inferior a tres. La dimension
reciprocidad se comportd de forma aceptable, ya que sélo
la categoria aplicacion al trabajo (AT) obtuvo calificacion
inferior a tres. La dimensién participacién se comportd de
forma aceptable, sdlo la categoria compromiso con la
productividad (CP) obtuvo calificacion inferior a tres.

En el grupo de dirigentes encuestados, tfodas las
dimensiones estuvieron entre los limites considerados
como aceptables. En los profesionales de la salud, fres
dimensiones estuvieron por debajo de la puntuacion
media, siendo sus valores; motivacion con 2.75,
reciprocidad con 2.92 y participacién con 2.96. Aunque
la dimensiéon liderazgo estuvo entre los limites normales,
estd muy cerca del limite inferior, por lo que el valor

medio total de clima organizacional, en este grupo estd
por debajo del valor medio de la organizacién (2.92).

En el grupo de los técnicos de la salud, sélo estuvo
afectada la dimension motivacion, con un valor medio
de 2.92.

En el grupo de otros frabajadores, también fres
dimensiones estuvieron por debajo de la puntuacion
media aceptable, siendo sus valores; motivacion con
2.70, reciprocidad con 2.82 vy liderazgo con 2.94. La
dimensidn participacion estd en el limite inferior, por lo
que el valor medio total de clima organizacional, en éste
grupo también estd por debajo del valor medio (2.87).

El grupo de profesores, fue el que mostrd los mayores
valores promedios en todas las dimensiones, asi como
el valor medio total de clima organizacional que fue de
3.85, lo cual es fundamental para este tipo de institucion
formadora de recursos humanos, ya que un buen sentido
de pertenencia y realizaciéon personal en el profesorado
que se refleje en la ensenanza, el aprendizaje, la
investigacion, entre otros aspectos, debe repercutir sobre
los estudiantes, hacia el logro de su formacién integral.
De las cuatro dimensiones estudiadas la mds afectada
es la motivacion, ya que en 3 de los 5 grupos implicados
en el estudio, su valor medio estuvo por debajo del limite
inferior aceptable, porlo que el valor medio total de esta
dimensién fue 2.87.

1.2.9 Percepcién del clima organizacional por directores
de policlinicos. Cuba, 2003.7

El objetivo de lainvestigacion fue identificarla percepcion
de los directores de dreas de salud sobre el clima
organizacional en sus instituciones.

Las variables que se midieron en dicho trabajo fueron las
siguientes con 4 dimensiones cada una:

e liderazgo: direccion (D), estimulo a la excelencia
(EE), estimulo al trabajo en equipo (ETE), solucién de
conflictos (SC).

e Motivacién: realizacién personal (RP), reconocimiento
a la aportacién (RA) responsabilidad (R), adecuaciéon
a las condiciones de trabajo (ACT).

e Reciprocidad: aplicacién del trabajo (AT), cuidado de
bienes de la institucion (CBI), retribucién ( R), equidad (E).

* Participacion: compromiso con la productividad (CP),
compatibilizacién de intereses (Cl), infercambio de la
informacion (ll), involucracion en el cambio (IC).



Se realizd una investigacion descriptiva, de corte
transversal, en 11 provincias del pais, para identificar la
percepcion de los directores de dreas de salud sobre el
clima organizacional en sus instituciones.

En cuanto alos resultados, se pudo observar que el clima
organizacional que perciben los directores de dreas de
salud, en el lugar que se desempenan no es satisfactorio;
se encuentran como las dimensiones mds afectadas la
motivacién con sus cuatro categorias y la reciprocidad
con las categorias: aplicacion al trabajo y retribucién.

Los valores medidos de en la variable de liderazgo,
encontrdndose cercano a la cifra minima aceptable
enfre 3.2 y 3.9, de las variables estudiadas, ésta es la
de mejores resultados. En la dimensidn liderazgo las
puntuaciones medias mds bajas con 3.2 las obtuvo
la categoria direcciéon (D) y la solucidén de conflictos
(SC). Dentro del elemento direccion, el item que mds
baja puntuacién acumuld estuvo relacionado con la
percepcion de los directores en relacidén al hecho de
que, por lo general, fienen muchas cosas que hacer y
no saben por cudl empezar. Mientras, en la solucién
de conflictos, el componente que influyd en su baja
puntuacion fue la opiniobn de que cuando analizan
un problema las posiciones que adoptan los demds
companeros No siempre son sinceras.

En la categoria estimulo al frabajo en equipo (ETE), los
valores mds altos estén dados por la idea que tienen que
para cumplir con el trabajo deben recurrir a todas sus
capacidades y que cuando no saben hacer algo reciben
ayuda. En este aspecto es muy importante teneren cuenta
estos criterios, ya que ayuda a fortalecer el frabajo en
equipo como una de las premisas fundamentales para el
desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria de Salud.

En la motivacién como segunda dimensién estudiada
se valoraron las categorias: realizacion personal (RP),
reconocimiento de la aportacién (RA), responsabilidad (R)
y adecuacion de las condiciones de trabajo (ACT), lo que
permitié evaluarla en valores inaceptables con cifras entre
2.9 y 1,3 por debajo del limite inferior medio aceptado.

La reciprocidad es otra de las dimensiones estudiadas,
aqui se exploran las categorias: aplicacion al trabajo (AT),
cuidado del patrimonio institucional (CPI), retribucion
(R) y equidad (E). Las categorias con mds bajos valores
son: la aplicacion al trabajo con un promedio de 2.4y la
retribucion con 2.8 ambos inferiores al limite aceptado.
En la categoria aplicacion al trabajo (AT) se sefalan

aspectos negativos como: no perciben que se realice
esfuerzo para cumplir a cabalidad con sus obligaciones,
no sienten motivacién ante el trabaojo y por tanto
manifiestan que no les gusta hacerse cargo de los trabajos
importantes, como puede apreciarse estas opiniones
guardan relacién con los aspectos ya analizados en la
dimension motivacion. En esta dimensién; ademds se
analiza, el comportamiento de la categoria retribucion
(R), aqui se plantea, que por lo general, las personas que
trabajan bien no son premiadas con una mejor posicion
de la organizacion, esto quiere decir que no perciben que
se les reconozca ni se realicen promocion por los buenos
resultados ante el frabajo y exponen que no siempre se
ofrecen buenas oportunidades de capacitacion para el
personal que dirige en el nivel primario de salud.

Por Ultimo se analizdé la participacién que conforma la
cuarta dimension del instrumento que se aplicd, dentro
de esta dimensidn se miden los siguientes elementos:
compromiso con la productividad (CP), compatibilidad
de intereses (Cl), intercambio de informacién (ll) e
involucrarse en el cambio (IC). La categoria que se
comportd con una puntuacion promedio por debajo de
lo establecido como normal es la que evalla los aspectos
relacionados con el compromiso de la productividad
(CP) con 2.8. Dentfro los aspectos que influyen en la
baja puntuacion de la categoria compromiso de la
productividad, son de senalar, que los directores de
dreas de salud manifiestan que los diferentes niveles
jerdrquicos de la organizacién no colaboran entre ellos
y que no existe espiritu de frabajo en equipo, por lo que
los problemas que surgen entre los grupos de tfrabajo
no siempre se pueden resolver de manera optima. Los
restantes componentes, dentro de la dimensién, obtienen
valores enfre 3y 3.5.

Se destaca, de forma positiva, lo que se expresd en
el componente compatibilizacién de intereses (3.5),
con relacion a que los objetivos de los policlinicos son
congruentes con los objetivos del municipio en materia de
salud, este fue el item de mayor puntaje de la categoria.

En general, las dimensiones del clima organizacional
medido en los directores de las dreas de salud en el
pais, el mejor comportamiento lo manifiesta la dimensién
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liderazgo, seguido de la dimensidn participacién y
reciprocidad y el peor resultado lo aporta la dimension
motivacién, con todas sus categorias por debajo del
punto minimo aceptable.

1.3 Marco contextual

1.3.1 Origen y desarrollo del Hospital regional Dr. Luis F.
Nachoén

El hospital nace en 1820, como una casa que ofrece
atencién a mujeres, ademds de ser albergue y centro de
asistencia eclesidstico atendido por monjas.

En el ano de 1837 deja de ofrecer sus servicios a un
solo publico y abre sus puertas a pacientes que fueron
infectados por un brote de tifoidea en la regién.

En 1858, se convierte en hospital publico debido a una
intervencion que, Don Miguel Lerdo de Tejada, hace
con respecto a la reforma que nacionalizé los bienes
eclesidsticos, esto bajo el gobierno estatal del Coronel
Manuel Gutiérrez Zamora y es en 1862 que toma la
nomenclatura de hospital civil.

En 1956, el Lic. Marco Antonio Munoz, gobernador del
estado de Veracruz, designa al hospital con el nombre
que lo conocemos hasta la actualidad, “Dr. Luis F.
Nachdn™, en honor de quien fuera director del hospital.

En el ano de 1962, el hospital ofrecia los servicios de:
consultaexterna:medicinageneral, cardiologia, medicina
dental, enfermedades de la piel y alergias, oftalmologia,
otorrinolaringologia, diatermia y metabolismo basal.

Los servicios de hospitalizacion: sala medicina hombres,
sala medicina mujeres, sala de ortfopedia, sala para cirugia
hombres, sala cirugia mujeres, maternidad, cuartos para
distincién, sala para detenidos o reos internos, dos salas de
operacion con todos sus servicios, departamento de rayos
X, departamento de anatomia patolégica, laboratorio
y banco de sangre y otros como: farmacia, comedor,
cocina, lavanderia, biblioteca y auditorio para sesiones?.

El 7 de marzo de 1997, con fundamento en la Ley 54, se
fusionan los Servicios Coordinados de Salud Publica vy la
Direccion General de Asistencia Publica, dando paso a la
creacién del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud de Veracruz (SESVER), que a partir de ese momento
ha venido asumiendo progresivamente facultades,
responsabilidades y control de la operacién de los servicios

de salud en el estado y es como el hospital pasa a formar
parte de las 53 unidades de segundo nivel de SESVERZ.

En el primer semestre del 2007, se llevdé a cabo una
reestructuracién del nivel central de los SESVER, funcionando
a partr de entonces con una estructura orgdnica
conformada porla Junta de Gobierno, la Direccion General
de Servicios de Salud y seis direcciones de dreq, en donde
se ubica la Direccidn de Atencién Médica, de la cual se
desprende la Subdireccién de Atencidn Hospitalaria, de la
cual dependen los 53 hospitales del estado de Veracruz,
entre ellos el Hospital “Dr. Luis F. Nachon” 2,

Los servicios que se oforgan, actualmente en el hospital,
son de consulta externa, atencion de urgencias,
hospitalizacién, intervenciones quirdrgicas y auxiliar de
diagndstico y tratamiento. De igual forma se cuenta con
clinicas de atencién a pacientes con VIH SIDA, asma,
adolescentes, climaterio y menopausia, embarazo de
alto riesgo y estimulacién temprana, ofreciendo servicio
de didlisis peritoneal ambulatoria, unidad de quemados,
membranoterapia y unidad de terapia intensiva.

El hospital tiene una poblacidén de responsabilidad de
929,758, proveniente de 49 municipios del centro del estado
de Veracruzy recibe poblaciénreferida de las Jurisdicciones
Sanitarias V Xalapa y IV Martinez de la Torre, recibiendo
pacientes de estas zonas a través de la referencia de 9
hospitales de segundo nivel y 218 unidades de primer nivel.

El hospital tiene como poblacién de responsabilidad a
casiun millon de personas en el estado, compartiendo los
pacientesreferidos con cuatro hospitales de especialidad
en la ciudad.

Con el fin de poder proporcionar los servicios, la unidad
hospitalaria  cuenta con una plantilla aproximada
de 1053 tfrabajadores, sin embargo esta se encuentra
integrada por personal adscrito a los SESVER, asi como
personal becario y en servicio social, por ofro lado, en la
plantilla oficial se encuentran puestos vacantes, ademds
de personal que comisionado, por lo que el personal
queda dividido de la siguiente manera segun turno:

Tabla 1. Total de personal en plantilla por turno. Hospital “Dr. Luis
F. Nachdén". Xalapa, Ver. 2009

Turno Total personal
Matutino 342
Vespertino 157
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Nocturno 161
Jornada acumulada 106
Suplentes 114
Total 880

Fuente: elaboracion propia a partir de plantilla de personal

La institucion cuenta con una estructura organizacional
dependiente de una Direccibn General y dos
Subdirecciones (ver anexo 1):

¢ Médica: esta subdireccion tiene a su cargo todos los
servicios médicos, tanto del drea privada como de la
institucional, y los departamentos paramédicos como
trabajo social y nutricién, entre otros.

e Administrativa: subdireccién que tiene a sus cargo los
departamentos de recursos humanos, financieros y
materiales, asicomolos de informdtica, mantenimiento,
adquisiciones y servicios generales, esto tanto para el
drea institucional como la privada.

Actualmente, el hospital se encuentra bajo un proceso de
cambio que inicia en febrero del ano 2008, por lo que se
solicita a los directivos la creacién de una Coordinacién
de Desarrollo Hospitalario (CDH), esto con el fin de
implementar un Modelo de Gestién de Calidad, como
parte de un programa de Desarrollo Organizacional®.

Si bien el hospital no cuenta con un estudio de clima
organizacional, si se habia efectuado una investigacion,
realizado por drea de desarrollo humano de las oficinas
centrales de SESVER, la cual no se llevo a cabo con
una metodologia adecuada, sin embargo, si puedo
ofrecer una idea general de la situacion del hospital
sobre sus principales situaciones, por los que atravesaba
el potencial humano, donde se encontraron como
principales problemas, manifestados por los jefes de
servicio, la actitud de sus subordinados, comunicacién,
frabojo en equipo, ausentismo, irresponsabilidad,
falta de compromiso, motivacién, indisciplina, falta
de honradez, impuntualidad e indiferencia al trabajo,
siendo los primeros dos los que se presentaron con mayor
generalidad.

1.3.2 Filosofia institucional®

Misidn: somos un hospital de segundo nivel, que brinda
atencion especializada con calidad, a la poblacion
que lo requiera vy, en especial, a la de menor recurso
econdmico, formando y desarrollando recursos humanos

para la salud.

Visién: ser un hospital certificado que proporciones
seguridad a sus usuarios, con una cultura organizacional
de clase mundial; formador de recursos humanos para la
salud, reconocidos a nivel nacional, con sentido humano
y ética, que brinden una atencidén médica de excelencia;
a fravés de la generacion y tfransmisién de conocimientos.

Valores: Actitud de servicio, alto sentido humano,
compromiso social, comportamiento ético, excelencia,
innovacion continua, frabajo en equipo y sentido de
pertenencia y lealfad por parte de los frabajadores.

1.3.3 Objetivo general de la institucion

Como parte del Sistema Estatal de Salud, brindar servicios
de salud de calidad, formar y desarrollar recursos
humanos parala salud, buscando alcanzar la satisfaccion
del usuario y del personal del hospital, asi como el sentido
de pertenencia de este Ultimo.

1.3.4 Objetivos especificos de la institucion

1. Cubrir al 100% los requisitos del Sistema Integral para
la Calidad de los servicios de salud en la atencion
brindada a los usuarios.

2. Inducir y sensibilizar al puesto al 100% del personal.

3. Lograr el sentido de pertenencia del personal,
mediante la motivacién y el reconocimiento de logros
que confribuyan al desarrollo del hospital.

4. Ampliar o actualizar los conocimientos del personal y
favorecer su desarrollo humano.

5. Difundir y operar programas prioritarios de salud vy
académicos, dentro y fuera de la institucion, como
parte del Sistema Estatal de Salud.

6. Participar en la formacién de recursos humanos para
la salud.

1.3.5 Politicas del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

1. En el Hospital “Dr. Luis F. Nachén”, los pacientes y
sus familiares son lo mds importante para todos los
frabajadores.

2. Elhospital reconoce a su personal como el recurso mds
valioso de la organizacién, fomentando su desarrollo y
crecimiento profesional, asi como su satisfaccion en el
frabaijo.

3. Para los trabajadores es obligatorio llevar a cabo sus
actividadesaplicando elcédigo de ética, garantizando



el trato humano y profesional a cada paciente.

4. En el hospital se participa activamente en la formacion
y desarrollo de los recursos humanos para la salud.

5.En el hospital se apoya e impulsa la participacion
y el desarrollo de lineas de investigacion, clinica y
sociomédica, para la generacién del conocimiento

6.Se eficientiza el uso de los recursos humanos y
mafteriales disponibles, manteniendo la calidad de
atenciéon al paciente

7. El personal de salud debe realizar todas sus actividades
para resolver la problemdtica de los usuarios de
manera efectiva y eficaz.

8. Los trabajadores deben conocer, tener conciencia
y cumplir: el reglamento, la filosofia institucional, los
objetivos y las politicas del hospital y de SESVER.

9. Los integrantes del cuerpo clinico del hospital deben
contar con la certificacién vigente por el consejo o
colegio correspondiente.

10. Sin excepcién alguna, todos los frabajadores del
hospital deben portar el gafete de identificacion oficial
y el uniforme de acuerdo al drea.

11. Se hacen las gestiones necesarias para contar
con el recurso humano calificado y el equipamiento
tecnoldgico de punta.

12. Consolidarnos como hospital de referencia local
y regional del Sistema Estatal de Salud, contfribuyendo
aresolver la problemdtica de salud de la poblacién.

13. Elhospitalmantendrdy desarrollard su capacidad
resolutiva en dreas con experiencias exitosas, tales
como:

- Patologias cardiovasculares

- Tratamiento ambulatorio de
cronica

- Deteccion y manejo del embarazo de alto riesgo

- Tratamiento y control de enfermedades crénico-

insuficiencia renal

degenerativas

- Manejo integral del recién nacido hasta su
adolescencia

14. Mantener y establecer dlianzas y convenios

necesarios, gestionando la utilizacién de los
rendimientos del drea privada, para coadyuvar alograr
la suficiencia econdmica, manteniendo la uniformidad
en la calidad de la atencion.

15. El hospital atfiende con calidad a foda la
poblacién que demanda servicio, con énfasis en la de
menor recurso econdmico.

En este sentido, existe una politica dirigida a la calidad
en la que se comprometen a implementar, aplicar y

mejorar sistemas médicos, técnicos y administrativos,
para el cumplimiento de los objetivos en las dreas de
asistencia, ensenanza e investigacién, basada en la
atencion efectiva y trato digno a pacientes y familiares,
lo que permite tener un Modelo de Gestidon de Calidad
que proyecte al hospital a un nivel de clase mundial.

Donde, la direccién general se compromete a poner a
disposicion del Sistema de Gestién de Calidad los recursos
necesarios para su cumplimiento, fomentar, en todos los
trabajadores, laidea de que cada uno de ellos esresponsable
de dar calidad en su puesto de frabajo, que todo el personall
conozca, cumpla y mantenga lo que establece el Sistema
de Gestion de Calidad, establecer objetivos coherentes
con esta politica, por parte de las distintas jefaturas y tomar
como referente el Modelo de Gestién de Calidad de la
Secretaria de Salud, cenfrado en el usuario y basado en la
responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales.

De este apartado se puede rescatar el hecho de que,
dentro de los objetivos y politicas de la organizacion, se
dan las herramientas necesarias, de manera implicita,
para favorecer un buen clima organizacional, ya que
desde su objetivo general plantea la satisfaccién no solo
del usuario sino que también del prestador de servicio y
el fortalecimiento del sentido de pertenencia de éste. El
objetivo especifico No. 3, de igual manera, fomenta el
sentido de pertenencia, a través de la motivacién vy el
reconocimiento de sus logros.

Por otfro lado, las politicas del hospital, especificamente
la politica dos, refiere la necesidad de reconocer al
trabajador como el mds valioso de los recursos.

Con este apartado se concluye el capitulo |, de marco
referencial. En anexo 2 se puede consultar un glosario de
términos recopilados a lo largo del capitulo que permite
y facilita la conceptualizacién de éstos y su relacion con
el clima organizacional.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las organizaciones se dan cuando un grupo de personas
se unen para que, mediante la cooperacién, puedan
alcanzar objetivos en comun.®

Tratar de entender el impacto que los individuos, los
grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento
dentro de la organizacion, permite mejorar la eficacia de
ésta y el alcance de dichos objetivosé.
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Este comportamiento se da debido a que, en la
organizacion, existen ciertos determinantes como son los
hdbitos, creencias, valores y fradiciones, tipicos de cada
organizacién, conocidos como cultura organizacional 7.

Es importante analizar todos aquellos factores que
intervienen en dicho comportamiento, para poder asi
corregir ciertos errores que impidan alcanzar los objetivos,
de la organizacion, exitosamente.

Las instituciones de salud no son la excepcidn, como
organizacion tienen la necesidad de alcanzar objetivos
que les permitan ofrecer servicios de salud con calidad y
seguridad, no solo a sus clientes externos sino también a sus
clientes internos, es decir, a sus empleados, ya que el hecho
de que los frabajadores de dichas organizaciones se sientan
satisfechos con lo que hacen, motivados, recompensados
y parte importante para el logro de los objetivos, permitird
que se desempeinen de manera dptima y permita alcanzar
dichos objetfivos de manera eficiente.

En este sentido, se hace referencia a un tema que, en
los Ultimos afos, ha venido tomando gran importancia
en las instituciones publicas y es el estudio del clima
organizacional, el cual permite conocer las percepciones
que el trabajador tiene de las caracteristicas de
la organizacién, que influyen en las actitudes vy
comportamiento de los empleados; siendo esto de gran
importancia, ya que un buen o mal clima organizacional
influird en la motivacién y satisfaccién en el trabagjo,
contribuyendo al logro o fracaso en el alcance de los
objetivos institucionales.

En la ciudad de Xalapa, capital del estado de Veracruz,
se encuentra ubicado uno de las principales instituciones
de salud de la entidad, el Hospital Regional “Dr. Luis F.
Nachdén™; el cual cuenta con una plantila de 1,053
trabajadores dividida en cuatro categorias: personal
médico, paramédico, enfermeria y administrativo;
teniendo como poblacién de responsabilidad a casi
un millén de personas en el estado, compartiendo los
pacientes referidos, de gran cantidad de unidades
de primer nivel de atencién y 9 hospitales del estado,
con cuatro hospitales de la ciudad, encontréndose en
la actualidad en un proceso de cambio que permita
asegurar la calidad en la prestacién de sus servicios,
para lo que se crea una Coordinacién de Desarrollo
Hospitalario, cuya funcion estd encaminada a la
implementacién del Modelo de Gestion de Calidad de
la Secretaria de Salud, como parte de un Programa de
Desarrollo Organizacional.

Dicha institucion tiene, como objetivo principal, brindar
servicios de salud de calidad, formary desarrollar recursos
humanos parala salud, buscando alcanzarla satisfaccion
del usuario y del personal del hospital, asi como el sentido
de pertenencia de este Ultimo.

En la bUsqueda por la mejora de los servicios de salud, la
OPS implementa un programa sub-regional de desarrollo
de la capacidad gerencial de los sistemas de salud,
para conformar un modelo de andlisis y de desarrollo
organizacional que se ajuste especificamente a las
unidades de salud. El clima organizacional es uno de los
cuatro grandes apartados para este andlisis.

Los 1,053 trabajadores y 146 anos de historia hacen
de la institucion un hospital con caracteristicas muy
particulares, que han deferminado la cultura del hospital,
reflejando esto en el clima de la organizacién.

El hospital no cuenta con estudios, con validez
metodolégica, que permita conocer cual es la situacion
actual del hospital en cuanto a los diferentes factores
y percepciones de los frabajadores, que influyen en las
actitudes y comportamiento de ellos, incluyendo en
esto la satisfaccion del personal de salud y su sentido de
pertenencia, concepto que se encuentra claramente en
el objetivo general de la organizacion.

En este sentido, se plantea la necesidad de diagnosticar
las dimensiones del clima organizacional, a través del
instrumento propuesto por la OPS, que prevalecen en el
Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachén” de la ciudad de
Xalapa, Veracruz, con el fin de identificar los aspectos que
podrian estar afectando el desempeno de los empleados
y con ello obstaculizando el alcance de los objetivos.

2.1 Pregunta de investigacion
3Cudles son las dimensiones del clima organizacional

que prevalecen en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdén” de la
ciudad de Xalapa, Veracruz, en el 20092

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Diagnosticar las dimensiones del clima organizacional en
el Hospital "“Dr. Luis F. Nachén”, de la Ciudad de Xalapa,

Veracruz, en el 2009.

3.2 Objetivos especificos



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

1. Conocer el nivel de motivacion que tienen los
frabajadores del hospital, desde la perspectiva de los
frabajadores.

2. |dentificar el nivel de liderazgo que prevalece en el
hospital.

3. Conocer el nivel de reciprocidad entre los prestadores
de servicios de salud y el hospital.

4. Conocer el nivel de participacion que prevalece en los
prestadores de servicios de salud en el hospital.

5. Elaborar un andlisis que permita identificar las
diferencias en la percepcién del clima organizacional
entre los distintos subgrupos de estudio (furnos y tipo de
personal).

6. Proponer alternativas de solucién para mejorar el clima
organizacional o mantenerlo, segln sea el caso.

4. METODOLOGIA
4.1 Paradigma

La investigacién se encuentra inmersa en un paradigma
positivista, ya que se partié de teorias previamente
seleccionadas , por lo que los hechos se observaron
de una forma esperada, ya que es informacién que ha
sido comprobada y se espera que ocurra de la misma
manera; ademds, se analizé la informacion a través de
programas estadisticos.

Se trato de detallarlas cosas tal como ocurren sin buscarle
una explicacion que implique el involucramiento de
valores por porte del investigador.

Las variables del clima organizacional se pudieron medir
a través de su cuantificacién y operacionalizacion.

Este trabajo tuvo como objetivo explicar un fendmeno,
caracteristico de este enfoque, ademds de que como
investigador me mantuve al margen vy libre de valores,
por lo que no intervendré de ninguna manera en los
sujetos, es decir que no se tratd de interpretar su punto de
vista e ir mds alld de ello. Los resultados se obtuvieron a
través de un cuestionario y se analizaron con programas
estadisticos y como herramienta la estadistica descriptiva
e inferencial.

4.2 Tipo de estudio

Existen diferentes clasificaciones para definir los tipos de
estudios cuantitativos, dependiendo del autor que se
seleccione. Herndndez E.>* presenta una clasificacion
donde divide el tipo de estudio segun: andlisis y alcance

de los objetivos, fiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién, periodo y secuencia del
estudio, comparacion de poblaciones y la interferencia
del investigador en el fendbmeno que se andaliza.

El tipo de estudio que se aplicd para la elaboracion del
diagnéstico del clima organizacional, en el hospital
“Dr. Luis F. Nachoén”, se ubicé dentro de la clasificacion
mencionada, como un estudio, por el andlisis y alcance
de los objetivos, de tipo descriptivo, ya que buscd
especificar las propiedades de un grupo, en este caso las
dimensiones del clima organizacional que propone la OPS,
las cuales fueron: motivacién, liderazgo, participacion y
reciprocidad, a través de su medicion.

Segun el periodo y secuencia del estudio, fue transversal,
ya que a través de un solo instrumento se obtuvo la
informacion necesaria para el andlisis de la medicion
de las variables, ademds, de que se aplicd en una sola
ocasién, en un solo momento a los sujetos de estudio
(personal del hospital), es decir que se hizo un corte en
el tiempo.

De acuerdo con la interferencia del investigador en
el fendbmeno que se analiza, el estudio fue de tipo
observacional, ya que solo se describid el fendmeno, sin
intervenir o manipular las variables que determinan el
proceso, esto debido a que el clima organizacional es
un fendbmeno complejo, que se da de manera natural en
cualquier organizacion, sin la necesidad de intervenir para
que este se desarrolle.

Por lo antes mencionado, este apartado se resume a
definir que el tipo de estudio de esta investigacion fue
descriptivo, transversal y observacional.

4.3 Universo de estudio

El universo de estudio para la presente investigaciéon, se
compuso de los 880 frabadores del hospital “Dr. Luis F.
Nachdén”, asi como de las 38 unidades organizativas® que lo
forman, siendo éstas las unidades de andilisis (ver anexo 1).

Debido a la complejidad de las organizaciones de salud
de segundo nivel de atencién, asi como del estudio
y andlisis del clima organizacional, se realizd un censo,
entendiendo por este a la recopilacién de datos de
una poblacidon entera; en este sentido, los datos se

e Lasunidades organizativas del hospital son aquellas dreas administrativas
en las que estd estructurado el hospital orgdnicamente.
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recolectaron a través de la totalidad de los empleados
y dreas de la organizacién, lo que permiti® un mejor y
mayor andlisis de la informacién, al poder abarcar
diferentes agrupaciones como lo pueden ser categorias
de personal, departamentos, turnos, funciones, etc.

La ubicaciéon espacial de los sujetos de estudio fue muy
precisa, ya que se encontraron siempre ubicados en sus
dreas de trabajo dentro del hospital, ademds de que
existio la facilidad de poder obtener informacion sobre
el personal y su ubicacion, asi como dias de descanso o
vacaciones, con el fin de identificar en que momento se
podian localizar o no en la institucion.

4.3.1 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién:

e Todo el personal del Hospital “Dr. Luis F. Nachén” de
base, confrato y suplente que tenga mds de un ano
de laborar en ély acepte participar en la investigacion.

Exclusion:

e Personal que tenga menos de un ano de laborar en la
organizacion.

e Personal que se encuenfre de vacaciones en el
periodo de aplicacion del instrumento.

e Personal que se encuentre fuera de la institucion en el
momento de la aplicacion, en un drea determinada,
por permiso o comision.

* Personal becario.

4.4 Variables

A contfinuacion se definen operacionalmente las
variables que se midieron para poder explicar el clima
organizacional del hospital’.

Son cuatro variables, las cuales a su vez se dividen en 4
dimensiones cada una, paralas que, segun elinstrumento
que propone la OPS, se destinan cinco afirmaciones en
las que se responden falso (f) o verdadero (v), oforgando
valores de 1y 0 alas respuestas a favor o en contra de un
clima organizacional satisfactorio respectivamente.

e Liderazgo
- Direccion

f Las definiciones conceptuales se encuentran en el apartado tedrico
del trabajo

- Estimulo de la excelencia
- Estimulo del trabajo en equipo
- Solucion de conflictos

e Motivacion
- Redlizaciéon personal
- Reconocimiento de la aportacion
- Responsabilidad
- Adecuacién de las condiciones de trabajo

Reciprocidad
- Aplicacién del trabajo
- Cuidado del patrimonio institucional
- Retribucién
- Equidad

Participacion
- Compromiso por la productividad
Compatibilidad de intereses
- Intercambio de informacién
- Involucramiento en el cambio

Los siguientes cuadros presentan una explicacion, mds
especifica, de cémo se midieron las diferentes variables.

Tabla 2. Operacionalizacién de la variable motivacion.
Clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver.
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2009
Definicién Indicador " Definicién operacional Indicador
conceptual y g
operacional -g
&
E
[=)
Conjunto de Promedio de Se entenderd por realizacién personal de nivel alto Sumatoria de los resultados
reacciones los resultados 5 (satisfactorio) cuando se obtenga una calificacion de los items
y actitudes obtenidos S de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando se NoO. valor
naturales, enlas 4 2 obtenga una calificaciéon de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( ftem
propias de las dimensiones | & No satisfactorio)cuando se obtenga una calificaciéon v F
personas, que de la S menor o igual a 2.5 en la dimensién de realizacion 3 1 0
se manifiestan motivacion 'g personal de la variable motivacion 18 1 0
cuando N
determinados 3 i 0 ]
estimulos del & 49 1 0
medio se hacen 74 1 0
presentes. Se entenderé imiento de | tacié Sumatoria de | Itad
por reconocimiento de la aportacién umatoria de los resultados
ko] de nivel alto (satisfactorio) cuando se obtenga de los items
8 una calificacion de 4 a 5 en la dimensién de No. Valor
o5 reconocimiento de la aportacién, nivel medio (poco ftem v F
50 satisfactorio) cuando se obtenga una calificaciéon
€2 de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( No satisfactorio) cuando se 19 1 0
. 0 9 obtenga una calificacién menor oigual a 2.5 en la
Se entehderg 2 % dimensién de reconocimiento de la aportacion de la % ] 0
por mohvgmon 9 variable motivacion 40 0 ]
safisfactoria o 2 56 1 0
de nivel alto
cuando se 69 ! 0
obtenga una Se entenderd por responsabilidad de nivel alto Sumatoria de los resultados
calificacién (satisfactorio) cuando se obtiene una calificaciéon de los items
de 4 a 5, nivel 3 de 4 a5, nivel medio (pogo safisfactorio) cuando No. items | Valor
medio (poco e} se obtenga una cdlificacién de 2.6 a 3.9 y nivel bajo v F
satisfactorio) 3 (no satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién
cuando de 2 menor o igual a 2.5 en la dimensién de responsabilidad| 4 1 0
obtenga una S de la variable motivacion 20 0 1
calificacion de i 43 1 0
2.6a3.9yun &
nivel bajo (no 57 0 !
satisfactorio) 75 1 0
cuando se Se entiende por adecuacién de las condiciones Sumatoria de los resultados
obtenga una 9 de trabajo de nivel alto (satisfactorio): cuando se de los items
calificacion 88 obtiene una calificacién de 4 a 5 nivel medio (poco No. frems | Valor
menor o igual g g satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién de 2.6 '
a25enel c® a 3.9 y nivel bajo ( no satisfactorio) cuando se obtiene v F
apartado de 2 2 una calificacion menor o igual a 2.5 en la dimensién de | 5 0 1
motivacion del Q< adecuacién de las condiciones de trabajo 27 1 0
cuestionario o -8
de clima L35 4] 0 1
organizacional < § 59 ] 0
65 1 0
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Tabla 3. Operacionalizacién de la variable liderazgo. Clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver. 2009.

Definicién Indicador “ Definicién operacional Indicador
conceptual y g
operacional 2
&
E
[=)
Influencia Promedio de Se entiende por direccién de nivel alto (satisfactorio) Sumatoria de los resultados
que ejerce un los resultados cuando se obtenga una cdlificacién de 4 a 5, nivel de los items
individuo en el obtenidos medio (poco satisfactorio) cuando se obtenga una NoO. valor
comportamiento | enlas 4 c calificacion de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( No satisfactorio) ftem v F
de ofras personas | dimensiones | :Q cuando se obtiene una calificacidén menor o igual a 2.5
en la busqueda, | de la variable o en la dimension de direccién de la variable liderazgo 1 1 0
eficiente y eficaz, | liderazgo .%) 14 0 1
de O.bJeTIVOS 33 ) i
previomente
determinados, 51 0 1
por medio de 67 1 0
la ho.b'“dOd Se entiende por estimulo de la excelencia de nivel Sumatoria de los resultados
de orientar ke alto (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion de los items
y convencer 2 de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando se NoO valor
a ofras para 2 obtenga una calificacion de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( ftor
; o Item
ejecqfor, con g No satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion v F
emuspsmo, $ menor o igual a 2.5 en la dimensién de estimulo de la 15 1 0
las acfividades ° excelencia de la variable liderazgo 30 1 0
asignadas. o)
2 34 1 0
£
k7 52 0 1
[WN]
70 0 1
Se enfiende por estimulo de frabajo en equipo de nivel Sumatoria de los resultados
Se entenderd por c alto (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion de los items
liderazgo de nivel g de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando se No. items | Valor
alto (safisfactorio) ko) obfiene una calificacion de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( no
cuando se 8 o | satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién menor v F
obtenga una *: -% oigual a2.5enla dimension de estimulo de frabajoen [ 1 0
calificacién © Z | equipo de la variable liderazgo
de 4 a 5, nivel 2 17 ! 0
medio (poco £ 35 0 1
satisfactorio) & 50 0 1
cuando se 73 ) i
obtenga una
calificacién Se entiende por solucién de conflictos de nivel alto Sumatoria de los resultados
de2.6a39y (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién de los items
nivel bajo (no " de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando se No. items | Valor
satisfactorio) o obtiene una calificacién de 2.6 a 3.9 y nivel bagjo ( no v F
cuando se };’ satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién menor
obtiene una 5 oigual a 2.5 en la dimensién de solucién de conflictos 16 1 0
calificacion 8 de la variable liderazgo 31 0 1
menor o igual 'g 36 0 1
a25enel 0
apartado de S 55 0 !
liderazgo del 3 68 0 1
cuestionario
de clima
organizacional
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Tabla 4. Operacionalizacién de la variable Participacién. Clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver. 2009

Definicién Indicador P Definicién operacional Indicador
conceptual y 5
operacional 2
[}
£
[a)
Contribucion Promedio de Se entiende por participacién de nivel alto Sumatoria de los resultados
de los diferentes los resultados (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion de los items
individuos y obtenidos (—3 de 4 a5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando No valor
grupos formales e | enlas 4 g % se obtiene una calificacién de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( |'Te.m
informales, enel | dimensiones | 9 2 No satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion v F
logro de objetivos.| de la variable | '€ G menor o igual a 2.5 en la dimensién de compromiso 10 0 1
participacion 8 3 por la productividad de la variable participacion 26 1 0
o
§ao s 0 ]
© 61 1 0
77 0 1
. Se entiende por compatibilidad de intereses de nivel Sumatoria de los resultados
Se enfiende por . . - . o, ;
L - alto (safisfactorio) cuando se obtiene una calificaciéon | de los items
participacion [) - . . -
de nivel alto g de 4 a 5, nivel medlo .(poco sohsfoctono) cucmg!o se !\lo. valor
(satisfactorio) S . ob’neng una c?ohﬂcouon de 2.6.0 3.9 y nivel polo ( ftem v F
cuando se S92 No so’rlschfono) cuando se'obhep’e una cohﬂcos:pn
) 29 menor o igual a 2.5 en la dimensidon de compatibilidad| 11 1 0
obfiene ung 5 2 de intereses de la variable participacion
calificacién Q£ P P 27 0 !
de 4 a 5, nivel g 47 0 1
medio (poco O 62 1 0
satisfactorio)
cuando se 78 0 !
obtiene una Se entiende por intercambio de informacién de nivel Sumatoria de los resultados
calificacién de 2.6 alto (satisfactorio) cuando se obtiene una cdlificacién | de los items
a 3.9 y nivel bajo o de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando No. ltems | Valor
(no satisfactorio) g 5 se obtiene una calificacién de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( v F
cuando se B30 No satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién
obtiene una g g menor o igual a 2.5 en la dimensién de  intercambio 12 0 1
calificacion OS] de informacién de la variable participacion 28 0 1
menor o igual a L c
2.5 en el apartado £ 48 0 ]
de participacién 63 0 1
del cuestionario 79 0 1
de chmo . Se entiende por involucramiento de nivel alto Sumatoria de los resultados
organizacional o) (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién de los items
S de 4 a 5, nivel me(;llo (pplco satisfactorio) c;uondo No. valor
o se obtiene una calificacién de 2.6 a 3.9y nivel ftermns v F
S % bajo ( No satisfactorio) cuando se obtiene una
€€ calificacién menor o igual a 2.5 en la dimension 13 0 1
8 3 de involucramiento en el cambio de la variable 29 0 1
articipacién
§ particip 38 0 1
< 64 0 1
80 0 1
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Tabla 5. Operacionalizacion de la variable reciprocidad. Clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”. Xalapa, Ver. 2009

Definicién Indicador " Definicién operacional Indicador
conceptual y o
operacional K
2
o
£
[=)
Promedio de Se entiende por aplicacién al trabajo de nivel alto Sumatoria de los resultados
Relacién de los resultados (satisfactorio) cuando se obtiene una calificacién de los items
dar y recibir, obtenidos -% de 4 a5, nivel medio (poco satisfactorio) cuando se
mutuamente, enlas 4 Q obtiene una cdlificacion de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( No
. . O . . . . = No. Valor
entre el dimensiones | = satisfactorio) cuando se obtiene una calificacion menor tem
individuo y la de la variable | T oigual a 2.5 en la dimensién de Aplicacion al trabajo F
organizacion. reciprocidad | .§ de la variable reciprocidad 6 1 0
0
o} 22 1 0
9
= 42 0 1
< 58 i 0
Se entfiende por 71 ] 0
recproadad Se enfiende por cuidado del patrimonio institucional Sumatoria de los resultados
de nivel alto 1) . . - . ;
. . Z de nivel alto (satisfactorio) cuando se obtiene una de los items
(satisfactorio) 5 . = . . . .
cuando se e calificacion de 4 a 5, nivel medio (poco satisfactorio) NO. valor
B F=ire] cuando se obtiene una calificacion de 2.6 a 3.9 y t
obtiene una £ 3 . : ) : g Item V; F
. o 85 nivel bajo ( No satisfactorio cuando se obtiene una
calificacion 2 - = . - =
de 44 5. nivel T 9 calificacion menor o igual a 2.5 en la dimension de 7 0 1
. ©E Cuidado del patrimonio institucional de la variable 23 ] 0
medio [poco 8 e reciprocidad
satisfactorio) 8= P 44 1 0
cuando se he! %0 ] 0
obtiene una O
calificacién 72 0
de2.6a39%y Se entiende por retribucién de nivel alto (satisfactorio) Sumatoria de los resultados
nivel bajo (no cuando se obtenga una calificacién de 4 a 5, nivel de los items
satisfactorio) medio (poco satisfactorio) cuando se obtenga una No. items | Valor
cuando se c calificacién de 2.6 a 3.9 y nivel bajo ( no satisfactorio) v F
obtiene una ?8 cuando se obtiene una calificacién menor o igual
calificacién 3 a 2.5 en la dimension de retribucion de la variable 8 1 0
menor o igual = reciprocidad
a25enel D 24 1 0
apartado de 39 1 0
reciprocidad 54 1 0
del cuestionario
de clima 66 ! 0
organizacional Nivel alto (satisfactorio): obtener una calificacion Sumatoria de los resultados
de 4 a5 enla dimensidon de equidad de la variable de los items
reciprocidad No. items | Valor
Nivel medio (poco satisfactorio): obtener una v F
S calificacion de 2.6 a 3.9 en la dimensidn de equidad de
.'g la variable reciprocidad y nivel bajo ( No satisfactorio): 9 0 1
g obtener una calificacion menor a 2.5 en la dimension de | 25 0 ]
equidad de la variable reciprocidad
45 0 1
53 0 1
76 1 0
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4.5 Técnica de obtencidon de datos

De acuerdo con Rojas, en su guia para realizar
investigaciones sociales, el tipo de informacién que se
recabd en el trabajo de campo debid estar plenamente
justificada en los objetivos de la investigacion, esto con
el fin de que la informacion realmente nos fuera a ser de
utilidad para el andlisis del problema abarcando todas
sus dimensiones, por lo que en capitulos anteriores se
pudo observar la identificacion especifica del problema,
asi como la determinacién de las variables que podrian
dar respuesta a éste.?

Con el fin de resolver la pregunta de investigaciéon se
siguié un procedimiento que permitid recolectar la
informacidn necesaria sobre nuestro objeto de estudio, a
éste se le llama técnica de recopilacién de informacion
o técnica de obtencion de datos.?

Para lograr recolectar la informacion de manera
adecuada, en esta investigacion, se elabord un plan
que condujo a la recopilacién de dicha informacién y es,
en este apartado que se aborda de manera detallada
las fuentes de donde se obtuvo la informacién, su
localizacién y a fravés de que método o medio.

4.6 Instrumento andilisis del clima organizacional

El andlisis del clima organizacional se realizd a tfravés de lo
gue se denomina una prueba proyectiva, la cual ayuda
a obtener mediciones psicolégicas que proyecten
sus necesidades, motivos, opiniones o caracteristicas
de la personalidad, proporcionando al investigador
las percepciones individuales y grupales? que los
trabajadores tienen sobre la organizacion, que inciden
en las motivaciones y el comportamiento de las personas;
en este estudio, la fuente de informacidn fueron los 880
frabajadores del hospital.

E instrumento estd elaborado con base en 80 afrmaciones
distribuidas aleatoriamente, el cual fue aplicado de forma
confidencial, donde los frabajadores emitieron juicios que, asu
modo de percibir la realidad, caracterizan a la organizacion.

Este es un instrumento que elabord la OPS en su Programa
Regional de Desarrollo de Servicios de Salud y publicado
en el documento de Teoria y Desarrollo Organizacional,
el que, como ya se habia mencionado en un capitulo
anterior, propone un sistema de andlisis organizacional
que abarca al ambiente, estructura, funcionamiento y

clima organizacional.

La OPS ofrece el instrumento con una serie de

componentes:

e Guia para identificar perfiles reales del clima
organizacional a partir de afirmaciones comunes.

e Instructivo para la aplicaciéon del instrumento.

e Cuadenmnillo para hacer la prueba proyectiva con 80
afirmaciones comunes.

e Hoja de respuesta

e Plantilla para la calificaciéon de hoja de respuestas.

¢ Hoja de conteo de respuestas.

e Relacion del conjunto de las 80 reflexiones del
instrumento, para su interpretacion.

e Hoja de representacion grdfica de las variables del
clima organizacional.

Sibien el documento propone las 80 afirmaciones posibles
para el instrumento, en un apartado ofrece una extensa
variedad de éstas, con el fin de poder reemplazarlas de
acuerdo a las necesidades de la institucion.

Es importante mencionar que en el caso especifico de
esta investigacién, si se reemplazaron algunas de las
afirmaciones, no solo por ofra diferente que se adecuara
mejor a las caracteristicas de la organizacién, sino que
algunas se modificaron, sélo en su redaccién, con el fin
de poderla hacer entendible a fodo el personal.®

Este instrumento se elabord a fravés de dicha guia
prdctica de afirmaciones, de las cuales se seleccionaron
cinco por cada una de las dimensiones de las cuatro
variables, 80 reflexiones en total, ya con las pertinentes
adecuaciones, sin perder de vista el tipo de prueba
proyectiva que se propuso.

El instrumento es un cuestionario estructurado, el cual
fue auto aplicado, es decir, que ellos fueron quienes
llenaron por si mismos el cuestionario; este conjuga items
relacionados con las variables que se midieron y cuenta,
como ya se habia mencionado antes, con preguntas
cerradas las cuales contiene dos opciones de respuesta
(dicotdmicas), falso y verdadero.

Las preguntas tienen una pre codificaciéon, debido a que
esto facilitaria el andlisis estadistico, donde se asignan
valores de cero y uno, dependiendo del niUmero de item,
qguedando distribuidas de la siguiente manera:

g Esimportante recordar que fue un censo, donde se aplicé la encuesta
en todas las dreas del hospital y en todos sus niveles, desde un directivo
hasta personal operativo.
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Tabla 6. Distribucion aleatoria de items de la variable
liderazgo en sus cuatro dimensiones, valor de la respuesta y fotal
de items por cada uno.

Variables Dimensiones No. item Total
\% F
! T 10
14 0 1
Direccién 33 0 1 |5
51 0 1
67 1 0
15 1 0
30 1 0
Estimulo de la 34 ! 0 5
excelencia 52 0 1
70 0 1
2 1 0
17 1 0
Liderazgo | Estimulo trabajo en 35 o [ 5
equipo 50 0 1
73 0 1
16 1 0
31 0 1
36 0 1 Tabla 7. Distribucién aleatoria de items de la variable
Solucion de conflictos 55 0o T ]° motivacién en sus cuatro dimensiones, valor de la respuesta y
68 0 |1 total de items por cada uno.
Total 20
Fuente: elaboracién propia a partir del instrumento de andiisis del clima Variables Dimensiones No. ltem Total
organizacional propuesto por la OPS. \V] F
3 1 |0
18 1 0
i 37 0 1
Realizacion personal 49 i 0 5
74 1 0
19 1 0
32 1 0
Reconoc.:imien‘ro dela gg ? (]) 5
aportacion 59 1 0
4 1 0
20 0 1
43 1 0
Responsabilidad % (]) (1) 5
Motivacién 5 0 1
21 1 0
Adecuacion de 41 0 1
o 59 1 0
las condiciones de 5
frabajo 65 ! 0
Total 20

Fuente: elaboracion propia a partir del instrumento de andilisis del clima
organizacional propuesto porla OPS.
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Tabla 8. Distribucion aleatoria de items de la variable
reciprocidad en sus cuatro dimensiones, valor de la respuesta y

total de items por cada uno.

Variables

Dimensiones

No. item

Total

Reciprocidad

Aplicacién al frabajo

Cuidado del
patrimonio institucional

Retribucion

Equidad

~N
N|
— 00O —| === =[O = == O = — O —|—| <

Ol —|—|—|—| O OO O — O OO —OO— Ol

5

Total

20

Fuente: elaboracion propia a partir del instrumento de andilisis del clima
organizacional propuesto por la OPS.

Tabla 9. Distribucién aleatoria de items de la variable
participacién en sus cuatro dimensiones, valor de la respuesta y
total de items por cada uno.

Variables

Dimensiones

No. item

Total

Participacion

Compromiso por la
productividad

10

26

46

61

77

Compatibilizacién de
intereses

11

27

47

62

78

Estimulo frabajo en
equipo

12

28

48

63

79

Solucion de conflictos

13

29

38

64

O O O O O O O O O O O — O O — O — O — O <

80

F
1
0
1
0
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Fuente: elaboracién propia a partir del instrumento de andlisis del clima
organizacional propuesto por la OPS.
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El instrumento de investigacion esta estructurado de la
siguiente manera (ver anexo 3):

e Parte superior aparece el escudo y nombre de la
Universidad Veracruzana, nombre y escudo del Instituto
de Salud Publica; nombre de la maestria, asi como el
fitulo del instfrumento.

e Explicacién como aplicar el instrumento, asi como las
instrucciones de llenado.

e Ficha de identificacién del entrevistado

¢ 80 afirmaciones con opciones de respuesta de falso y
verdadero.

Para recolectar la informacion se realizd un cronograma
de actividades, donde se delimité bien el tiempo
qgue tomo la recoleccién de la informacién por drea
organizativa, priorizando aquellas donde se encuentre la
mayor concentracion de personal.

Para ello se conté conlainformacién necesaria, la plantilla
de personal, donde se describe la funcién, categoria,
turno y horario, lo que permitié identificar, en que
momento y en que lugar se podia localizar al personal,
ademds de que con ella fue mds fdcil identificar, junto
con el nUmero de folio, a quien se le estaba entregando
cada cuestionario.

Si bien, las autoridades correspondientes conocian de
la estancia de los alumnos del Instituto de Salud Publica
dentro da la organizacion, fue necesario dar aviso con
anterioridad al periodo de recoleccion de informacion, el
cual se realizd segundo trimestre del ano 2009, con el fin de
tener acceso a todas las dreas del hospital para encuestar
a todas las personas que otorgaron la informacion
necesaria para la investigacion, tomando en cuenta que
existen dreas restringidas como la unidad de quemados
0 neonatfos, en ese caso fue necesario identificar a la
persona en ofro momento, fuera de dicha drea.

4.7 Confiabilidad y validez

Un instrumento de medicién es, segin Herndndez, un
recurso utilizado por los investigadores con el fin de
registrar la informacién obtenida sobre las variables?.
Segun este autor, toda investigacién cuantitativa se
debe auxiliar de este tipo de herramientas para poder
medir las variables de interés; para que esta medicion
sea correcta y se acerque mds a la realidad, debe ser
efectiva, cumpliendo ciertos requisitos:

* Confiabilidad: este término hace referencia a que
cada vez que el instfrumento se aplique al mismo sujeto,
este debe arrojar resultados similares; ofreciendo asi
resulfados coherentes y consistentes.

e Validez: grado en el que en instrumento realmente
mida la variable que desea medir. Este caracteristica
se dimensiona en:

- contfenido: hace referencia a todo aquello que se
incluye en el instrumento y que debe abarcar todo
lo necesario para medir las variables, sin dejar nada
fuera; que den respuesta a la pregunta, es decir que
sea muy especifico en su contenido.

- criterio: se compara con algun criterio externo que
mida lo mismo.

- constructo: explica el modelo tedrico empirico que
sustenta la variable de interés, este proceso se vincula
con la teoria, demostrando que los conceptos que se
van a medir estdn relacionados.

Se pretendia que el estudio de clima organizacional, que
se redlizd en el Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachdén”,
tuviera una fortaleza metodoldgica que permitiera ofrecer
resultados que sean de utilidad para la institucion, con el fin
de mejorar la calidad de vida de sus trabajadores, por lo
que parte importante de esta fortaleza se debe de observar
en el instrumento de medicién, el cual se pretendia contara
con las caracteristicas de validez y confiabilidad.

En este sentido se realizd una prueba piloto, la cual constd
de la aplicacién del instrumento a una muestra pequena,
que compartia caracteristicas con la poblacién objeto
de estudio, en una institucidn que tuviera las mismas
caracteristicas, por lo que se redlizd en el Centro de
Especialidades Médicas de Veracruz “Dr. Rafael Lucio”
(CEMEV), ya que aligual que el Hospital Regional “Dr. Luis F.
Nachén” es una unidad de segundo nivel de atencidn que
pertenece a los Servicios de Salud de Veracruz (SESVER),
ubicado en la ciudad de Xalapa y el cual cuenta con una
estructura orgdnica igual de compleja como en la que se
realizé el estudio; por lo que se solicito autorizacién con las
autoridades correspondientes para poder acceder a un
drea de la institucién y llevar a cabo la prueba.

Debido a gque la investigacién se realizd a través de un
censo, ya que se aplicé a todo el personal del hospital,
en todos sus niveles, turnos, horarios, etc., se buscd que en
la prueba pilofo el instrumento se pudiera aplicar en un
drea donde se reuniera al mismo tipo de personal, desde



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

administrativos, médicos, enfermeros, paramédico,
etc. Segin Herndndez?®, en su libro metodologia de la
investigacion, aconseja que cuando la muestra es mayor
a 300, la prueba piloto se lleve a cabo entre 30 y 60
personas, como en este caso la muestra superaba esa
cantidad se realizd el niUmero de encuestas necesarias
para cubrir el total de personas de un drea que no bajard
ni superard esa cantidad.

Esta prueba se realizé con el fin de andlizar si las
instrucciones son claras, si los items funcionan de manera
adecuada, evaluando lenguaje y redaccion, ademds
de que los resultados obtenidos ayuden a determinar la
confiabilidad y validez del instrumento.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se hizo,
en términos de la congruencia interna, a fravés de la
técnica de divisidén por mitades, la cual consistié en dividir
los reactivos del instrumento en dos grupos, obfeniendo
de manera independiente los puntajes para cada grupo
y calcular el coeficiente de correlacion?.

Debido a que el instrumento cuenta con un total de 80
reactivos, estos se dividieron en dos grupos de cuarenta,
poniendo en el grupo uno a los nUmeros nones y en el
grupo dos a los nimeros pares, para ser comparados. La
estimacion de la congruencia interna, de la cédula de
andilisis del clima organizacional, correspondid al cdiculo
del coeficiente de correlacién que describid la relacion
entre los dos grupos de reactivos, el coeficiente de
confiabilidad fue alto, ya que los reactivos de un grupo
midieron los mismos atributos que el otro grupo.

Coeficiente de correlaciéon .8756

Debido a que el coeficiente de correlaciéon solo fue
estimado para un instrumento de 40 items, fue necesario
aplicar una férmula que permitié ajustar el coeficiente
para foda la prueba, es decir los 80 reactivos, dicha
férmula es conocida como prediccidon Spearman-Brown:

Donde:

r = coeficiente de correlacion calculado en las mitades
de las pruebas

r'= Confiabilidad estimada de toda la prueba

r'= 2(.8756) =.9337

1+.8756

Segun Polit?, el cdiculo del coeficiente de correlacion
debe arrojar un resultado que exprese que las preguntas
nones midan el mismo afributo que las preguntas pares,
si esto sucede el coeficiente serd alto; mientras mds
alto sea el coeficiente, mds estable serd la medicidn,
en este caso los coeficientes superiores a .70 pueden
considerarse satisfactorios, por lo que se puede observar
que el instrumento de medicién que se Uutilizd en el
diagndstico del clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachon™ es confiable, ya que obtuvo un valor de
.9337.

Para que el instrumento fuera vdlido, se sometid a
criterio de expertos, con el fin de que analizaran los
items, determinando las dimensiones de cada variable
representaba adecuadamente y en las proporciones
correctas el contenido del instrumento.

4.8 Procesamiento y andlisis de la informacion

El primer paso que se utiliza en el procesamiento y andlisis
de los datos, es la codificacion, como ya se pudo ver en
la operacionalizacién de las variables, los valores que se
le asignaron a cada item varian entre 1y 0, dependiendo
de la afrmacién.

Una vez codificados los datos, fue mds facil el andilisis de
estos, a través de un programa informdtico, ademds de
que fue mds sencillo por la gran cantidad de informacion
que se analizd.

Para ello se realizé una base de datos en el programa

Statiscal Package for the Social Sciences 17(SPSS), ya
qgue es un programa que contiene todas las pruebas
estadisticas que se utilizan para un andlisis.

Lo primero que se realizd, fue un andlisis descriptivo,
donde se obtuvieron los promedios por cada uno de los
80 items, los cuales resultaron de dividir el resultado de la
suma de los valores obtenidos en sus respuestas entre el
numero de encuestados; posteriormente, se sumaron los
items correspondientes a cada una de las dimensiones,
para poder categorizarlas en fres niveles satisfactorio
(alto), poco satisfactorio (medio) y no satisfactorio(bajo),
como se precisé en la operacionalizacion de las variables;
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y los resultados de cada dimensién se promediaron para
obtener la categoria de la variable.

Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas
y grdficas de barras, ya que son variables categdricas,
las cuales se elaboraron para cada una de las variables
y sus dimensiones; dichas grdficas muestran el resultado
general del hospital, asi como de cada uno de los
diferentes grupos que la componen, como lo son los
turnos y tipo de personal.

Con el fin de poder ofrecerinformacién mds detallada, se
readlizaron técnicas estadisticas que permitieron un mejor
andlisis de informacién y, con ello, elementos objetivos
para una mejor toma de decisiones.

Para ello, se realizd un andlisis univariado y de variables
categdricas, donde intervienen mds de 3 grupos
(médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos;
turnos: matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada), para lo cual se aplicdé una prueba
estadistica de X? de homogeneidad, en los casos que
resultaron estadisticamente significativos se realizaron
pruebas t para diferencia de proporciones, tomando
como nivel de confiabilidad 95%.

Es frecuente el andlisis de situaciones en las que, de
antfemano, las poblaciones son conocidas como
diferentes, pero el interés radica en tomar una decision
acerca de si el comportamiento de éstas es homogéneo,
respecto de alguna caracteristica.

La prueba estadistica de X2 de homogeneidad se emplea
cuando se tienen clases de datos con respecto a las
proporcionesdeloscasos que caenendiferentes categorias,
para ello se elaboraron tablas de contingencia, con el fin
de probar el significado de diferentes proporciones. La X?
de homogeneidad se calculd al comparar dos conjuntos
de frecuencias que, en el caso de esta investigacion,
fueron aquellos que corresponden a una cualidad
satisfactoria o no satisfactoria en las diferentes variables y sus
respectivas dimensiones. Si bien, el andilisis general del clima
organizacional considera fres categorias, para el ejercicio
de esta prueba fue necesario convertila en categoria
dicotébmica, donde la categoria de poco satisfactoria fue
agregada a la categoria de no satisfactorio.

Para este andlisis fue necesario elaborar tablas de
contingencia donde, en la parte superior, se colocaron
las categorias y, en la parte lateral izquierda, los
diferentes grupos, como podrian ser, el personal segin

furnos y fipo de personal; una vez hecho eso, se sacaron
las proporciones, es importante mencionar que era
necesario que las celdas quedaran llenas con una
frecuencia igual o mayor a 5 para que la prueba arroje
resultados confiables, en esta investigacién siempre se
encontraron esas frecuencias, debido al gran tamano
del universo de estudio.

Esta prueba se calculd resumiendo las diferencias entre
las frecuencias observadas y esperadas para cada
celda. Fue necesario comparar esta prueba estadistica
con el valor de la distribucion tedrica de X?vy para
ello existe una tabla de valores de X? para diversos
grados de libertad y niveles de significancia, las cuales
ofrecieron la informacién que permitié identificar si existia
dicha diferencia estadisticamente significativa en el
comportamiento de los grupos.

Como se habia mencionado anteriormente, si la prueba
resultaba estadisticamente significativa se realizaria una
prueba t de Student para diferencia de proporciones,
situacién que ocurrié en el caso del andlisis por tipo de
personal.

La prueba t de Student, es una prueba estadistica que
sirvio para evaluar sidos grupos difieren entre side manera
significativa. La comparacion se realiza Unicamente sobre
una variable, en el caso de esta investigacion donde
existe mds de una, entonces la prueba se realizd para
cada una de las variables (contando sus dimensiones).

A continuacion se presentan los resultados descriptivos y
los obtenidos con dichas pruebas.

general por subdirecciéon
administrativa

departamentos de la
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Tabla 10. Promedio de las variables en el diagndstico de clima organizacional en los departamentos de la subdireccion

administrativa. Hospital “Dr. Luis F. Nachdén". Xalapa, Ver., 2009.

Dimensiones Liderazgo Reciprocidad Participacion Motivacién Prome'dlo d e clima
organizacional
Unidades , , , , ,
inistrativas Valor | Categoria Valor | Categoria Valor| Categoria Valor | Categoria Valor | Categoria
Recursos humanos| 3 Poc;o . 2.6 PO(.:O . 1.9 NOA . 2.6 PO(FO . |25 No‘ .
satisfactorio satisfactorio satisfactorio satisfactorio satisfactorio
Recursos Poco No No No No
financieros 29 satisfactorio 22 safisfactorio 22 satisfactorio 23 satisfactorio 24 satfisfactorio
Recursos Poco No No No No
materiales 2.6 satisfactorio 20 satisfactorio 20 satisfactorio 23 satisfactorio 22 satisfactorio
Sistemas Poco Poco Poco Poco Poco
; o 3.8 - . 3.1 - . 138 - . 3.8 - .| 3.6 - .
informdticos satisfactorio satisfactorio satisfactorio satisfactorio satisfactorio
Conservacion Poco No No No No
- 2.6 - . 2.4 . .12 . . 2.4 . . |24 . .
y mantenimiento satisfactorio safisfactorio satisfactorio satisfactorio satisfactorio
L No Poco No Poco Poco
Adaquisiciones 2.4 satisfactorio 27 satisfactorio 24 satisfactorio 28 satisfactorio 26 satisfactorio
.. Poco No No No No
servicios generales| 2.8 satisfactorio 1.8 satisfactorio 0.8 satisfactorio ! satisfactorio 1.6 satisfactorio
. Poco No No No No
Promedio 29 satisfactorio 2.4 safisfactorio 22 satisfactorio 25 satisfactorio 25 satisfactorio

Fuente: Elaboracién propia partir de los resultados obtenidos en la aplicacién de cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachdn™.

La tabla 10, muestra los valores obtenidos en las diferentes variables que miden el clima organizacional en los
departamentos de la subdireccién administrativa; se puede observar que ninguno de los departamentos obtuvieron
un puntaje satisfactorio; sin embargo, los departamentos de adquisiciones, recursos humanos y sistemas informdticos
obtuvieron cdalificaciones poco satisfactorios, mientras que los departamentos de recursos financieros, recursos
materiales, conservacion y mantenimiento y servicios generales tienen una cdalificacién no satisfactoria, siendo este
Ultimo el que tiene la puntuacion mds baja (1.0). Se puede observar que la variable con mejor puntuacién fue la de
liderazgo con una cdlificacion poco satisfactoria 2.9, mientras que la variable de participacion tiene el menor valor
(2.2), ubicdndose en una categoria no satisfactoria. En general, el clima organizacional de dichos departamentos es
no satisfactorio.

A continuacion se presenta el andlisis de clima organizacional para las unidades administrativas que pertenecen ala
subdirecciéon médica.
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5.8 Subdirecciéon médica

5.8.1 Liderazgo

Tabla 11. Promedio y categorizacién de liderazgo y dimensiones. Clima organizacional en unidades administrativas de
subdireccion médica. Hospital “Dr. Luis F. Nachén". Xalapa, Ver., 2009.

. . . Estimulo de la Estimulo de frabajo Solucién de Promedio
ensiones Direccion . i i i
excelencia en equipo conflictos liderazgo
Unidade 5 R s R s R s R s R
administrativ >c Categorizacion >u Categorizacion >o Categorizacion >5 Categorizacion g Categorizacion
Subdireccién . . . . . . . ) . )
médica ﬁ Satisfactorio :;- Poco satisfactorio 3 Poco satisfactorio 3 Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio
Urgencias ("\" No satisfactorio :\rj No safisfactorio 2| No satisfactorio | No satisfactorio ~| No satisfactorio
Consulta externa 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio ON\- Poco satisfactorio
Cirugia general S; Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 3 Poco satisfactorio
Pediatria | Poco satisfactorio :f’, Poco satisfactorio S No satisfactorio 2 Poco satisfactorio | Poco satisfactorio
CAPASITS f:‘) Poco satisfactorio (?)- Poco satisfactorio :, Poco satisfactorio «~| No satisfactorio & Poco satisfactorio
Ginecologia — . . . . . . . . . .
obsTetriciS Y « | Poco satisfactorio 2 No satisfactorio Z No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Medicina interna 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio Z Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Anestesiologia « | Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio Z Poco satisfactorio S Poco satisfactorio | Poco satisfactorio
Epidemiologia « | Poco satisfactorio| ;| No satisfactorio «| Poco satisfactorio & | No satisfactorio | Poco satisfactorio
Coordinaciéon
médica del drea 3 Poco satisfactorio :) Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 3 Poco satisfactorio
privada
Enfermeria Eﬁ- Poco satisfactorio :fi No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio 2 No satisfactorio
Laboratorio ('.\) Poco satisfactorio S Poco satisfactorio «| Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio
Imagenologia 2 No satisfactorio (”\,’ No satisfactorio f No satisfactorio 'f No satisfactorio f No satisfactorio
Medicina o . . 7o) . . © . . o . . ™ . .
transfusional < | Satisfactorio o | Poco satisfactorio «i| Poco satisfactorio « | Poco safisfactorio | Poco satfisfactorio
Anafomia . . . . . . . . . )
patolégica (ﬁ Poco satisfactorio ﬁ:; Poco satisfactorio :?, Poco satisfactorio ;f’, Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio
Trabajo social Z Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio Z No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Nutricién 2 Poco satisfactorio 3 Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 Poco satisfactorio
Promedio :2 Poco satisfactorio | & | Poco satisfactorio & Poco satisfactorio 2 No satisfactorio | Poco satisfactorio

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.

La tabla 11 muestra los resultados obtenidos en la variable liderazgo y sus dimensiones, donde se puede observar que
la unidad administrativa con mejor calificacién fue la subdireccidon médica (asistentes de la direccién) con un valor de
3.8 (poco satisfactorio), mientras que el servicio de imagenologia fue el peor calificado, ya que obtuvo un promedio de
1.8 (no satisfactorio). Se puede observar que la dimensién que mejor evaluada salié fue la de direccién, la cual tiene
una cdlificacion poco satisfactoria (3.5) mientras que la dimension peor evaluada fue la de solucidon de conflictos con
una cdlificacion de 2.5 (no satisfactorio). La calificacion general de la variable liderazgo fue de 2.9 (poco satisfactorio).
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Latabla 12 muestralos resultados obtenidos en la variable de reciprocidad y sus dimensiones, donde se puede observar
que las unidades administrativas con mejor calificacion fueron la subdireccién médica, coordinacién médica del drea
privada y el servicio de anatomia patoldégica, con un valor de 3.1(poco satisfactorio) , mientras que el servicio de
imagenologia fue el peor calificado, ya que obtuvo un promedio de 1.6 (no satisfactorio). Se puede observar que
la dimensidén que mejor evaluada salié fue la de cuidado del patrimonio institucional, la cual tiene una calificacién
poco satisfactoria (3.1) mientras que la dimensidn peor evaluada fue la de equidad con una calificacién de 2.1 (no
satisfactorio). La calificacién general de la variable reciprocidad fue de 2.5 (no satisfactorio).

5.8.2 Reciprocidad

Tabla 12.Promedio y categorizacién de reciprocidad y sus dimensiones. Clima organizacional en unidades administrativas de la
subdireccion médica. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Aplicacién Cuidado del R . . Promedio
. . . . L. Retribucion Equidad . )
Dimensiones al trabajo patrimonio inst. reciprocidad
. 5 . S . 5 . 5 . S .
Unidades o | Categoria o | Categoria o | Categoria o | Categoria o | Categoria
ministrativas > > = > >
Subdireccién . - - - . . . . — . .
médica :f; Poco satisfactorio :’, Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio S’; Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio
. o~ . . o~ . . oo} . . o~ . . [ee) . .
Urgencias « | No satisfactorio « | Poco satisfactorio o | Nosatisfactorio — | No satisfactorio — | No satisfactorio
Consulta externa S| Poco satisfactorio o | Poco satisfactorio — | No satisfactorio & No satisfactorio 2| No satisfactorio
Cirugia general $ Poco satisfactorio f:') Poco satisfactorio ™| No satisfactorio No satisfactorio 3| No satisfactorio
Pediatria 2 Poco satisfactorio ?3 Poco satisfactorio 2 | No satisfactorio No satisfactorio ((:', No satisfactorio
N~ . . 0 . . 0 . . o~ . . [7e) . R
CAPASITS | Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio o | No satisfactorio — | No satisfactorio «i | No satfisfactorio
Ginecologia . . . . — } . . ) ) B
. .g Y '(: Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio — | No satisfactorio | No satisfactorio 8 No satisfactorio
obstetricia
Medicina interna « | Poco satisfactorio 2 No satisfactorio “ | No satisfactorio 2| No satisfactorio 2| No satisfactorio
Anestesiologia « | Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio bR No satisfactorio —| No satisfactorio ~ | No satfisfactorio
Epidemiologia «i| No satisfactorio « | No satisfactorio o | No satisfactorio —| No satisfactorio — | No satisfactorio
Coordinacién
médica del drea ; Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 | No satisfactorio ® | Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio
privada
. [eo} : . N . . < . . o) . . ™ . .
Enfermeria «~ | Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio — | No satisfactorio —| No satisfactorio «i | No safisfactorio
Laboratorio < | Satisfactorio « | Poco satisfactorio — | No satisfactorio «i| No satisfactorio « | Poco satisfactorio
Imagenologia «~ | No satisfactorio «~ | No satisfactorio o | No satisfactorio & | No satisfactorio — | No satisfactorio
Medicina . . . . ) ) . - - -
) f?; Poco satisfactorio :,- Poco satisfactorio 2 | No satisfactorio z Poco satisfactorio g Poco satisfactorio
transfusional
Anatomia . . . . . . . . —_ . .
- ff’; Poco satisfactorio :,- Poco satisfactorio 2 No satisfactorio | Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio
patolodgica
Trabajo social 5:', Poco satisfactorio o | Poco satisfactorio — | No satisfactorio 21 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Nutricién ® | Poco satisfactorio 3.4 | Poco satisfactorio 2 | No satisfactorio : No satisfactorio 3 Poco satisfactorio
Promedio ﬁ Poco satisfactorio « | Poco satisfactorio @ No satisfactorio «~| No satisfactorio 2 No satisfactorio

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachon®.
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Tabla 13. Resultado y categorizacion de participacion y sus dimensiones. Clima organizacional en unidades administrativas de la
subdireccion médica. Hospital “Dr. Luis F. Nachén”. Xalapa, Ver., 2009.

Dimensiones

Compromiso por
la productividad

Compatibilidad
de intereses

Intercambio de
informacién

Involucramiento
en el cambio

Promedio
participaciéon

Unidades 5 . S , S , S . S .
administrativas >5 Categoria >o Categoria g Categoria g Categoria >o Categoria
Subdireccién vy | Poco I3 . ) o . ) o . . | N Poco
médica & | safisfactorio < | Satisfactorio < | Satisfactorio | Poco satisfactorio| safistactorio
Urgencias f No satisfactorio 2 Poco satisfactorio) ': No satisfactorio f No satisfactorio f No satisfactorio
Consulta externa 2 No satisfactorio & | Poco satisfactorio 2 No satisfactorio | & No satisfactorio 2 No satisfactorio
Cirugia general 2 No satisfactorio E Poco satisfactorio 2 No satisfactorio | | No satisfactorio 2 No satisfactorio
Pediatria 2 No satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio, & No satisfactorio 2 No satisfactorio
CAPASITS i No satisfactorio 2 Poco satisfactorio) ': No satisfactorio f No satisfactorio o No satisfactorio
S&?;ﬁgg'o Y i No satisfactorio : No satisfactorio 2 No satisfactorio f No satisfactorio 2 No satisfactorio
Medicina interna '(: Egt(i:s?oc torio '(: Poco satisfactorio 2 No satisfactorio | o No satisfactorio | & No satisfactorio
Anestesiologia ﬁ Eoot(i:s(f)oc torio ﬁ Poco satisfactorio] | No satisfactorio | | No satisfactorio ;ﬂ- No safisfactorio
Epidemiologia ™ | No satisfactorio ™| Poco satisfactorio] o| No satisfactorio | o) No satisfactorio 2 No safisfactorio
Coordinacion Poco Poco
médica del drea (‘?, - ) C',\, Poco satisfactorio (': Poco satisfactorio] | Poco satisfactorio S . .
orivada satisfactorio satisfactorio
Enfermeria i No satisfactorio : No satisfactorio | No satisfactorio f No satisfactorio o No satisfactorio
. o | Poco ~ . o= . N . . | —| Poco
Laboratorio & | safisfactorio | Poco satisfactorio| | Poco satisfactorio| j| Poco satisfactorio| safistactorio
Imagenologia — | No satisfactorio 2| No satisfactorio '8 No satisfactorio g No satisfactorio | | No satisfactorio
Medicina ~ | Poco o~ . = . | wn ) . o] Poco
transfusional & | safisfactorio « | Poco satisfactorio| | Poco satisfactorio] «j| No satisfactorio | satistactorio
Anafomia ~ | Poco 7o) . | . N . . | <] Poco
patolégica © | satistactorio « | Poco satisfactorio| | Poco satisfactorio| | Poco satisfactorio| satistactorio
Trabajo social 2 No satisfactorio « | Poco safisfactorio | No satisfactorio | 2| No satisfactorio 2 No satisfactorio
Nuftricion 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2| No satisfactorio «il No satisfactorio 2 No satisfactorio
- w | Poco ) - ooy - RS - - oo Poco
Promedio & | satisfactorio « | Poco satisfactorio| ;| Poco satisfactorio| ;| No satisfactorio | satisfactorio

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.

La tabla 12 muestra los resultados obtenidos en la variable participacion y sus dimensiones, donde se puede observar
que la unidad administrativa con mejor calificacion fue la subdireccidon médica con un valor de 3.7 (poco satisfactorio),
mientras que el servicio de imagenologia fue el peor calificado, ya que obtuvo un promedio de 1.1 (no satisfactorio).
Se puede observar que la dimensidén que mejor evaluada salié fue la de compatibilidad de intereses, la cual tiene una
cdlificacién poco satisfactoria (3.5), mientras que la dimensién peor evaluada fue la de involucramiento en el cambio
con una calificacién de 2.2 (no satisfactorio). La calificaciéon general de la variable participaciéon fue de 2.8 (poco

safisfactorio).
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La tabla 13 muestra los resultados obtenidos en la variable de motivacién y sus dimensiones, donde se puede
observar que la unidades administrativas con mejor calificacién fueron la subdireccién administrativa, el servicio de
anestesiologia, la coordinacion médica del drea privada y el servicio de medicina transfusional, con un valor de 3.0
(poco satisfactorio), mientras que el servicio de imagenologia fue el peor calificado, ya que obtuvo un promedio de
1.8 (no satisfactorio). Se puede observar que la dimensién que mejor evaluada salié fue la de realizacién personal, la
cual fiene una calificacion poco satisfactoria (3.3) mientras que la dimensién peor evaluada fue la de responsabilidad
con una cdlificacién de 2.2 (poco satisfactorio). La calificacién general de la variable motivacion fue de 2.6 (poco
satisfactorio). 5.8.4 Motivacion

Tabla 14.Promedio y categorizacién de motivacion y sus dimensiones. Diagndstico de clima organizacional en unidades
administrativas de la subdireccién médica. Hospital “Dr. Luis F. Nachdén". Xalapa, Ver., 2009.

.z . Adec. De las .
Realizacion Reconocimiento - L . Promedio
. . .z Responsabilidad condiciones . . 7
Dimensionés personal de la aportacion . motivacion
de frabajo
Unigddes ) . o) , 6 , ) . 5 ,
. . o | Categoria o | Categoria S| Categoria o | Categoria ol Categoria
ministrativas| S 9 S 9 S 9 S 9 S 9
?;J:cil(r;cuon :5 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 No satisfactorio « | Poco safisfactorio 2 Poco satisfactorio
. N . . o~ . . o . . <t . . o~ . .
Urgencias « | Pocosatisfactorio] | No satisfactorio «i| No satisfactorio — | No safisfactorio | | No satfisfactorio
g;giﬁgo S‘, Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio f\,’ No satisfactorio 2 Poco satisfactorio
ggﬁglrgl | Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactoriol 2 Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio
Pediatria « | Pocosatisfactorio| ;| No satisfactorio «~i| No satisfactorio « | No satisfactorio | | Poco satisfactorio
N . . o . . <t . . N . . w . .
CAPASITS « | Pocossatisfactorio] | No satisfactorio «~ | No satisfactorio « | Nosatisfactorio | &j No satisfactorio
OGlbr;Te;?lgglo 4 2 Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio X | No satisfactorio § No satisfactorio
i,\r?ti orl;zno f:', Poco satisfactorio ”N) No satisfactorio S No satisfactorio Zf, Poco satfisfactorio 2 Poco satisfactorio
Anestesiologia 2; Poco satisfactorio ﬁ Poco satisfactorio 3 Poco satisfactorio) :3,- Poco satisfactorio S,' Poco satisfactorio
. . , N . . o . . ™ . . N . . o~ . .
Epidemiologia | | Poco satisfactorio] G| No satisfactorio _*| No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio
Coordinacion
médica del ﬁ Poco satisfactorio] | No satisfactorio & No satisfactorio 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio
drea privada
Enfermeria 8 Poco satisfactorio 2 No satisfactorio «~i| No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Laboratorio :r,- Poco satisfactorio §~ No satisfactorio 2 No satisfactorio c',\, Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio
Imagenologia f- No satisfactorio f No satisfactorio 2 No satisfactorio S No satisfactorio ? No satisfactorio
Iv\ed|C|r)c: 2; Poco satisfactorio g Poco satisfactorio 2 No satisfactorio (?, Poco satisfactorio (?,- Poco satisfactorio
fransfusional
gg?g%g;go 2 Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio ';l Poco satisfactorio| o | Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio
Trabajo social f,\', Poco satisfactorio] &| No satisfactorio | No safisfactorio « | No satisfactorio 2 No safisfactorio
Nutricién g] Poco satisfactorio 2 No satisfactorio «~i| No satisfactorio Z Poco satisfactorio 2 Poco satisfactorio
Promedio ;’; Poco satisfactorio '(: Poco satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 Poco satisfactorio

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
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5.8.5 Clima organizacional general de la subdireccion médica

Tabla 15. Promedio y categorizacion de variables. Diagndstico de clima organizacional. Unidades admvas. de subdireccion
médica. Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”. Xalapa, Ver., 2009.

. . . . . .. . .z Promedio clima
. . Lideraz Reciproci Partici ion Motivacion . .
Dimensione derazgo eciprocidad arficipacio ofivacio organizacional
Unidadés 5 ] 5 i 5 ; S , S p
o | Categoria o| Categoria o| Categoria o| Categoria o| Categoria
ministrativas | > > > > >
Subdireccion < | Poco —| Poco ~| Poco o| Poco ~| Poco
médica ™ | satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio
Servicio de — . . . . . . . . . .
urgencias « | No satisfactorio No satisfactorio | & No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Coordinacion o~ | Poco ™ . . < . . | Poco w| Poco
consulta external | satisfactorio oi| Nosafisfactorio | | Nosafisfactorio | o satisfactorio NI satisfactorio
Servicio de w | Poco < . . ™ . . o Poco 0 . .
o i - . il No satisfactorio i| No satisfactorio i - . i| No satisfactorio
cirugia general | | satisfactorio N N N satisfactorio N
Servicio de o~ | Poco o~ . . 0 . . ~| Poco w| Poco
S i - . i| No satisfactorio il No satisfactorio H - . i - .
pediatria N | satisfactorio N N N satisfactorio NI satisfactorio
Poco . . - . . . . . .
CAPASITS 2 satisfactorio § No satisfactorio | «j| No satisfactorio :‘3 No satisfactorio 2 No satisfactorio
Servicio de N
ginecologiay 2 No satisfactorio 8 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio | No satisfactorio
obstetricia
Servicio de Poco
medicina 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio 2 No satisfactorio Zﬂ ) . E No satisfactorio
interna satisfactorio
Servicio de o~ | Poco < . . < . . o| Poco ~| Poco
. , i - . i| No satisfactorio ;| No satisfactorio g - . i - .
anestesiologia N satisfactorio N N @ satisfactorio NI satisfactorio
Departamento
P w | Poco ~ . . ™ . . ~ . . o~ . .
de & | satisfactorio —| No satisfactorio | | No satisfactorio | | No satisfactorio | ;| No satisfactorio
epidemiologia
Coordinacion
médica del v | Poco —| Poco o Poco o| Poco | Poco
Srea privada ™ | satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio
Servicio de . . . . . . . . . .
enfermeria 2 No safisfactorio : No satisfactorio 2 No satisfactorio :\rj No satisfactorio 2 No satisfactorio
Servicio de o« | Poco ol Poco —| Poco o] Poco ~| Poco
laboratorio ™ | satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio N satisfactorio ™| satisfactorio
rvici . . . . — . . . . . .
isnewogceﬁgllsgio ,03 No satisfactorio f No satisfactorio —| No satisfactorio 0,3 No satisfactorio f No satisfactorio
Servicio de
medicina o | Poco ov| Poco oy Poco o| Poco ol| Poco
transfusional ™ | satisfactorio NI satisfactorio N satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio
Servicio de
anatomia ~ | Poco —| Poco ~| Poco o Poco x| Poco
patolégica ™ | satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio ™| satisfactorio
Departamento
de trabajo 2 No safisfactorio 2 No satisfactorio ('N" No satisfactorio g’ No satisfactorio 2 No satisfactorio
social
Deparfamento | « | Poco w| Poco N No satisfactorio | 2 Poco w| Poco
de nutricién N satisfactorio NI satisfactorio N N satisfactorio NI satisfactorio
. Poco 0 . . | Poco | Poco ~| Poco
Promedio % - . i| No satisfactorio i - . i - . i . .
N | satisfactorio N N satisfactorio N satisfactorio NI satisfactorio
Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachon®.
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Latabla 15, muestralos valores obtenidos en las diferentes variables que miden el clima organizacional, en las unidades
administrativas de la subdireccion médica; se puede observar que ninguno de los departamentos obtuvieron un
puntaje que categorice al clima como satisfactorio; sin embargo, la unidad administrativa que obtuvo el puntaje
mds alto fue la subdireccion médica, la cual tiene un promedio de 3.4 (poco satisfactorio), mientras que el servicio de
imagenologia es el peor evaluado con una calificacion de 1.6 (no satisfactorio). Se puede observar que la variable
con mejor puntuacién fue la de liderazgo con una calificacion poco satisfactoria (2.9), mientras que la variable de
reciprocidad tiene elmenor valor (2.5), ubicdndose en una categoria no satisfactoria. En general el clima organizacional
de dichas unidades administrativas es poco satisfactorio (2.7).

Como ya se habia mencionado en el capitulo de metodologia, con el fin de realizar un andlisis mds detallado del
comportamiento de los grupos con respecto al clima organizacional que prevalece en el hospital, se utilizaron
técnicas estadisticas que permitirian ver si la diferencia de los resultados, entre los diferentes grupos de estudio, son
o no estadisticamente significativos, para lo que se utilizé la prueba estadistica X?, donde se toma como nivel de
confiabilidad el 5%, por lo que si el valor de “p”, esigual o mayor a 0.05 se dice que los grupos no fienen una diferencia
significativa, sin embargo, si el valor de “p" es menor a .05, entonces la diferencia si es estadisticamente significativa.

Una vez obtenido el valor de “p”, v si este resultaba significativo, entonces se procedid a realizar una prueba t para
diferencia de proporciones, con el fin de identificar que grupos y en que variables y dimensiones eran diferentes.

5.9 Prueba X2de homogeneidad

Esta prueba se aplicd alos grupos de estudio, donde se analizaba el clima organizacional por turno vy tipo de personal,
se elaboraron tablas que permitieron obtener las frecuencias y proporciones del personal o del turno que tenia un
clima organizacional satisfactorio o no satisfactorio. Es importante recordar que las frecuencias en un principio se
tenian concentfradas en fres categorias: no satisfactorio, poco satisfactorio y satisfactorio.

Con el fin de redlizar dichas pruebas, donde Unicamente se necesitaban frecuencias satisfactorias o no satisfactorias,
se sumaron aquellas que eran poco satisfactorias a las no satisfactorias.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, donde se puede observar la frecuencia y porcentaje de
personal satisfecho y no satisfecho en general, por variable y dimensién, tanto en grupos de estudio que incluyen los
diferentes turnos”, como tipo de personal.

5.9.1 Andlisis por turno

Tabla 16. Frecuencia y porcentaje general por turno sobre satisfaccion o insatisfaccion. Diagndstico del clima organizacional.
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

. . s No
Turnos Satisfaccion satfisfaccion Total
No. % No. % No. %

Mafufino 32 1% 268 89% 300 | 100%
Vespertino 8 7% 104 93% 112 | 100%
Nocfurno A 7 1% 56 89% 63 100%
Nocturno B 3 6% 44 94% 47 100%
J/A diurna 6 8% 74 93% 80 100%
J/A nocturna 2 18% 9 82% 11 100%
Total 58 91% 555 9% 613 | 100%

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn'”.

h En el caso de andlisis por turnos la prueba de X?de homogeneidad no presentd valores significativos, es decir, p no obtuvo valores menores a .05, por
lo que no se aplicé la prueba t para diferencia de proporciones.
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En general, el clima organizacional en el hospital no es satisfactorio, ya que como se puede observar en la tabla 16,
Unicamente el nueve porciento del total del personal’ se inclinan a percibir un clima satisfactorio, mientras que el otro
91 por ciento perciben un clima no satisfactorio.5.9.1.1 Andlisis general por variable

Tabla 17. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en variables del clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa,

Ver., 2009.

Variables Liderazgo Participacién Reciprocidad Motivacion

S* | Bt NS | ¥ | § | % NS | % S | % NS | % S | % NS | %

Turnos
Matutino
(n=300) (n=100%) 70 | 23% | 230 | 77% | 51| 17%| 249| 83% | 36| 12% | 249| 83% | 32| 11%| 268 | 89%
Vespertino
(n=112) (n=100%) 14 | 13% | 98 87% | 14| 13%| 98 | 88% |8 | 7% | 98 | 88% |8 | 7% | 104| 93%

A

(n=63)(n=100) 13 | 21% | 50 79% | 11| 17%| 52 | 83% | 7 11%| 52 | 83%| 6 | 10%| 57 | 90%
Nocturno

B (n=47)(n=100) 4 9% | 43 91% | 4 | 9% | 43 | 91% | 1 2% | 43 | 91% | 2 | 4% | 45 | 96%

Diurna 13 | 16%| 67 | 84% | 15| 19%| 65 | 81% | 6 | 8% | 65 | 81%| 8 | 10%| 72 | 90%
Jornada (n=80)(n=]00%) ) ) ) o ) 2 o )
acumulada Nocturna

(n=11)(n=100%) 2 18% | 9 82% | 2 | 18%| 9 82% | 1 9% | 9 82% | 2 | 18%| 9 82%
Total
(N=613) (N=100%) 116 | 19% | 497 | 81% | 97| 16%| 516| 84% | 59 | 10% | 516| 84% | 58| 9% | 555| 91%
Probabilidad* 0591 5764 2732 5929

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn'”.
+ X2>.05 (no significativo) X2 <.05 (signifiativo)

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

En la tabla anterior se puede observar que todo el personal, en los diferentes turnos, califica, con mayor proporcién,
de manera no satisfactoria las diferentes variables del clima organizacional.

Una vez identificado que las diferentes variables del CO, presentan un porcentaje no satisfactorio, se presenta a
continuacién una serie de tablas que permiten identificar en que dimensidén de cada variable se tuvieron porcentajes
satisfactorios a del clima organizacional.

Las tablas 18, 19, 20 y 21 muestran valores de “p” no significativos, por lo que las diferencias entre los furnos no son; sin
embargo, si se puede observar como el personal en todas las dimensiones, de las diferentes variables, sus calificaciones
se inclinan hacia un clima organizacional no satisfactorio, por lo que se puede afirmar que, en proporcién, todo el
personal, por turno, esta igual de insatisfecho.

i Sin contar personal suplente



5.9.1.2 Liderazgo

Tabla 18. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en dimensiones de liderazgo. Hospital “Dr. Luis F.
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Nachdn”. Xalapa, Ver.,

2009.
Va s Direccion Estimulo de la Estimulo de Solucién de
excelencia trabajo en equipo conflictos
Turnos S* | Zot*| NS** | ZrE | § % NS | % S % NS | % S % NS | %
Matutfino
(n=300) (n=100%) 143 | 48% | 157 | 52% | 99 | 33% | 201| 67% | 78 | 26% | 222 | 74% | 100 | 33% | 200 | 67%
vespertino 46 | 41% | 66 | 59% | 34 | 30% | 78 | 70% | 26 | 23% | 86 | 77% | 26 | 23% | 86 | 77%
(n=112)(n=100%)
A_ _ 27 43% | 36 57% | 17 | 27% | 46 | 73% | 17 | 27% | 46 | 73% | 22 | 35% | 41 65%
(n=63)(n=100)
Nocturno 5
(n=47)(n=100) 16 34% | 31 66% | 14 | 30% | 33 | 70% | 8 17% | 39 | 83% | 7 15% | 40 | 85%
Diurna 30 | 38% | 50 | 63% | 21 | 26% | 59 | 74% | 17 | 21% | 63 | 79% | 21 | 26% | 59 | 74%
Jornada (HZSO)(HZ]OO%) ) ) ) ) ) ) ) )
acumulada Nocturna
(n=11)(n=100%) 5 45% | 6 55% | 4 36% | 7 64% | 3 27% | 8 73% | 4 36% | 7 64%
Total
(N=613) (N=100%) 267 | 44% | 346 | 56% | 189 | 31% | 424| 69% | 149 | 24% | 464 | 76% | 180 | 29% | 433 | 71%
Probabilidad* .3808 .8379 7613 .0590

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn'”.
+ X?>.05 (no significativo) X?<.05 (significativo).
*Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio
*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

5.9.1.3. Reciprocidad

Tabla 19. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en dimensiones de reciprocidad. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver.,

2009.
. . Aplicacién Cuidado del
Dimensiones P . patrimonio Retribucién Equidad
al trabajo A
institucional

Turnos $* | % Ns**| %***|S | % |NS|% |S|% |NS|% |S |% |Ns|%
Matutino
(N300 (=100%) 139| 46% | 161 | 54% | 143 | 48%| 157| 52%| 38| 13% | 262 | 87%| 70 | 23% | 230 | 77%
Vespertino
(e 12) (v 100%) 53 | 47% | 59 | 53% | 48 | 43%| 64 | 57%| 9 | 8% | 103 92%| 14 | 13% | 98 | 88%

AL 24 | 38% | 39 | 62% | 28 | 44%| 35 | 56%| 6 | 10% | 57 | 90%| 13 | 21% | 50 | 79%

(n=63)(n=100)
Nocturno B

(n=a7)(n=100) | 13 | 28% | 34 | 72% |19 | 4O% 28 | 60%| 3 | 6% |44 | 94%| 5 | 11% | 42 | 89%

Diurna 31| 39% | 49 | 61% | 33 | 41%| 47 | 59%| 6 | 8% | 74 | 93%| 12 | 15% | 68 | 85%
Jornada (n=80) (n=.| OO%) ) ) ) ) o o ) o
acumulada - |'Nocfurna 4 [36% |7 | 64%| 4 | 36% 7 | 64% 3 |27%| 8 | 73% 2 |18% |9 |82%

(n=11)(n=100%)
Total
(No613) (N=100%] 264 43% | 349 | 57% | 275| 45%| 338| 55%| 65| 11% | 548 | 89%| 116 | 19% | 497 | 81%
Probabilidad* 1493 8124 2115 0797

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
+ X>.05 (no significativo) X?< .05 (significativo).
*Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccién/no satisfaccion
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5.9.1.4 Motivacion

Tabla 20. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en dimensiones de motivacion. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”. Xalapa, Ver.,
2009.
Dimensiones Adecuacién
Realizacién Reconocimiento Responsabilidad de las
personal de la aportacién condiciones
Turnos de trabajo
S* To¥*¥| NS** | Fx¥*| § % NS | % S | % NS | % S % NS | %
Matutino 134 | 45% | 166 | 55% | 66 | 22% | 234 | 78% | 24 | 8% | 276 | 92% | 97 | 32% | 203 | 68%
(n=300) (n=100%)
Vespertino 49 44% | 63 56% | 19 | 17% | 93 | 83% |8 | 7% | 104 | 93% | 30 | 27% | 82 | 73%
(N=112)(n=100%)
A 28 44% | 35 56% | 11 17% | 52 | 83% |8 | 13% | 55 |87% | 19 | 30% | 44 | 70%
Nocturno (n=63)(n=100)
B 20 43% | 27 57% | 6 13% | 41 | 87% |4 | 9% |43 | 91% |10 |21% | 37 | 79%
(n=47)(n=100)
Diurna 28 35% | 52 65% | 12 | 15% | 68 | 85% | 12| 15% | 68 | 85% | 24 | 30% | 56 | 70%
Jornada (n=80) (n=100%)
acumulada | Nocturna 6 35% | 5 65% | 2 18% | 9 82% |0 | 0% | 11 100% | 3 27% | 8 73%
(n=11)(n=100%)
Total 265 | 43% | 348 | 57% | 116 | 19% | 497 | 81% | 56 | 9% | 557 | 91% | 183 | 30% | 430 | 70%
(N=613)(N=100%)
Probabilidad* .6858 .5228 .2685 .6885

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
+ X?>.05 (no significativo) X?<.05 (significativo).

*Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccién/no satisfaccion
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5.9.1.5 Participacion

Tabla 21. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en dimensiones de participacion. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver.,

2009.
Dimensiones Compromiso por la Compatibilidad Intercamb,io de Involucramiento
productividad de intereses informacion en el cambio
Turnos S* | Z***| NS**| Zt* | S | % NS | % S % NS | % S | % NS | %
Matutino
(N=300) (n=100%) 85| 28% | 215 | 72% | 107| 36% | 193| 64% | 72 | 24% | 228| 76% | 67 | 22% | 233 | 78%
Vesperfino 34 | 21% | 88 | 79% | 34 | 30% | 78 | 70% | 26 | 23% | 86 | 77% | 22 | 20% | 90 | 80%
(n=112)(n=100%)
A_ _ 14 | 22% | 49 | 78% | 21 | 33% | 42 | 67% | 18 | 29% | 45 | 71% | 15 | 24% | 48 | 76%
(n=63)(n=100)
Nocturno B
(n=47)(n=100) 8 | 17% |39 |83% | 12 | 26% | 35 | 74% | 10 | 21% | 37 | 79% | 7 | 15% | 40 | 85%
Diurna
Jornada (n=80) (n=100%) 24 | 30% | 56 | 70% | 24 | 30% | 56 | 70% | 21 | 26% | 59 | 74% | 14 | 18% | 66 | 82%
acumulada | Nocfumna 4 136% 7 | 64% |4 |36% |7 |64m|2 |18w|9 |82 |2 |18% |9 |82%
(n=11)(n=100%)
Total
(N=613) (N=100%) 159 26% | 454 | 74% | 202| 33% | 411| 67% | 149| 24% | 464| 76% | 127| 21% | 486| 79%
Probabilidad* 1493 8124 2115 .0797

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn'”.
+ X?>.05 (no significativo) X?<.05 (significativo).

*Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

5.9.2 Andlisis general por tipo de personal

Tabla 22. Personal satisfecho y no satisfecho por tipo de personal en las variables de clima organizacional. Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

imensiones Liderazgo Participacién Reciprocidad Motivacién

Tipo de $* | e NS*| %o S | % NS |% |S % NS |% |S |% | NS | %
personal

AAMINISIAtiVO 1 1 oo | 180 | 80% | 31 | 14% | 195 | 86% | 20 | 9 | 206 | 91% | 17 | 8% | 209 | 92%
(n=226) (n=100)

Enfermeria

(h=200) (ne100) | 26 | 13% | 174 | 87% | 23 | 12% | 177 | 89% | 10| 5 | 190 | 95% | 12 | 6% | 188 | 94%
Medico 28 | 22% | 102 | 78% | 20 | 15% | 110 | 85% | 14 | 11| 116 | 89% | 20 | 15%| 110 | 85%
(n=130)(n=100) ° ° ° ° ° ° °
Paramédico

o171 (met00) | 37 | 2% | 132 | 77% | 34 | 20% | 137 | 80% | 21| 12| 150 | 88% | 19 | 11%| 152 | 89%
Total

(N727)(n=100) | 137 19% | 588 | 81% | 108 15% | 619 | 85% | 65| 9 | 662 | 91% | 68 | 9% | 659 | 91%
Probabilidad® | .007 014 008 02

Fuente: Clima organizacional en Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.

+ X2>.05 (no significativo) X?<.05 (significativo) X?< .05 (significativo).

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio
*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion
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En esta tabla 22 se puede observar que todo el personal, califica, con mayor proporcion, de manera no satisfactoria
las diferentes variables del clima organizacional.

Esta tabla muestra valores de "p”, en los que los grupos de estudio muestran cierta diferencia estadisticamente
significativa. Los resultados de la prueba t para diferencia de proporciones (ver anexo 5) afirman que el personal de
enfermeria es el que se comporta de manera diferente, es decir es el grupo de estudio que menos respuestas a favor
de un clima organizacional en esta variable proporciond.

Una vez identificado que, las diferentes variables del CO, presentan un porcentaje no satisfactorio, se presenta una
serie de tablas que permiten identificar en que dimensién de cada variable se tuvieron porcentajes satisfactorios del
clima organizacional.

5.9.2.1 Liderazgo

Tabla 23. Personal satisfecho y no satisfecho por turno en dimensiones de liderazgo. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver.,

2009.
Dimensiones| . . s Estimulo de Estimulo de frabajo Solucion de
Direccidn . . .
la excelencia en equipo conflicto

Tipo de §* | % | NS*™ | %**|S | % |NS |% |S |% |NS % |S |% |NS |%
pel’SOnOl o o (-] (-] (-] (-] (-] (-}
Administrafivo | gl 5o | 108 | 8% | 78 | 35% | 148 | 65% | 61 | 27% | 165| 73% | 74 | 33% | 152 | 67%
(n=226) (n=100)

Enfermeria 67 | 34% | 133 | 67% | 49 | 25% | 151 | 75% | 33 | 17% | 167| 84% | 46 | 23% | 154 | 77%
(n=200) (n=100)

Médico

© ~ 59 | 45% |71 | 55% |38 | 29% | 92 | 71% | 37 | 28% | 93 | 72% | 43 | 33% | 87 | 67%
(n=130) (n=100)

Paramedico 85 | 50% | 86 | 50% | 68 | 40% | 103 | 60% | 45 | 26% | 126| 74%| 49 | 29% | 122 | 71%
(n=171)(n=100)

Total

(Ne727)(nei00) | 327 45% | 398 | 55% | 233| 32% | 494 | 68% | 176 | 24% | 551 76% | 212| 29% | 215 | 71%
Probabilidad* 0.001 0071 003 0.1

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
+ X?>.05 (no significativo) X?< .05 (significativa)

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

En esta fabla se puede observar que el personal muestra ciertas diferencias significativas ya que en fres de las
dimensiones se obtuvieron valores menores a 0.05 por lo que se aplicd la prueba t para diferencia de proporciones,
cuyos resultados se presentan, mas adelante (ver anexo 5).
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5.9.2.2. Participacion

Tabla 24. Personal satisfecho y no satisfecho por tipo de personal en dimensiones de participacion. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn".
Xalapa, Ver., 2009.

Dimensiones] Compromiso Compatibilidad Intercambio Involucramiento
por la productividad de intereses de informacién en el cambio

i
p'z:’s::cl S* | %™ | NS*™ %**|S | % |NS |% |S |% NS |% |S |% |NS | %
ADMINSITAIVG | o5 | soqr | 161 | 71% | 61 | 27% | 165 | 73 | 46 | 20 | 180 | 80% | 52 | 23% | 174 | 7%
(n=226) (n=100)
Enfermeria 36 | 18% | 164 | 82% | 53 | 27% | 147 | 73 | 45 | 23 | 155 | 77% | 34 | 17% | 166 | 83%
(n=200) (n=100)
Médico
norson=too) | 3 | 28% |93 | 72% | 83 | 41% | 77 |59 | 35|27 |95 | 73% |17 |13% | 113 | 87%
Paramedico 47 | 27% | 124 | 73% | 62 | 36% | 109 | 64 | 43 | 25| 128 | 75% | 40 | 23% | 131 | 77%
(n=171)(n=100)
Tota
(Ne727)(n=100) | 85| 25% | 542 | 75% | 229 | 31% | 498 | 69 | 169 23 | 558 | 77% | 143 | 20% | 584 | 80%
Probabilidad* 04 0.01 048 06

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn™.
+ X?>.05 (no significativo) X?< .05 (significativa)

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

En cuanto a la variable de participaciéon se observa que los diferentes grupos se comportan de manera similar, con
respecto a las dimensiones de involucramiento en el cambio e infercambio de informacién; sin embargo, entre las
otras dimensiones existe una diferencia significativa. En la dimensién de compromiso por la productividad los grupos
diferentes son enfermeria del personal administrativo y paramédico; ademds del personal médico con el paramédico.

5.9.2.3 Reciprocidad

Tabla 25. Personal satisfecho y no satisfecho por tipo de personal en dimensiones de reciprocidad. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Ver., 2009.

i i . Cuidado del
Dimensiones i i
:ﬂlrlgsglgn patrimonio Retribucién Equidad

Tipo de ! institucional
personal §* | opEer | NS | ogeex | § % INS | % |s | %NS | % S % NS | %
&ig?ﬁ;ﬂ'é‘é) 92 | 41 | 134 |59 |99 |44 | 127 | 56|20 |9 | 206 | 91% | 43 | 19% | 183| 81%
(E:i‘;ggﬁﬂiloo) 73 137 | 127 |63 |86 |43 | 11457 15 |8 | 185 | 93% | 29 | 15% | 171 86%
?fﬁ?é%‘)’(nﬂoo) 54 |42 |76 |58 |52|40 |78 | 60| 15|12 115 |88% | 27 | 21% | 103| 79%
'::;?;?)e&ffoo) 88 |51 |83 |49 |88 |51 |83 |49 23| 13| 148 | 87% | 34 | 79% | 137| 80%
Iﬁg27)(n=100) 307| 42 | 420 | 58 | 325| 45 | 402 | 55| 73 | 10| 654 | 90% | 133 | 18% | 594 | 82%
Probabilidad® 0.03 0.20 0.23 0.42

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachdn'.
+ X?>.05 (no significativo) X?< .05 (significativa)

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion
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En relacién con la variable de reciprocidad, las dimensiones que no muestran diferencias entre los grupos es la de
equidad, retribucién y cuidado del patrimonio institucional, ya que todos la ubican de manera similar en una categoria
no satisfactoria. En la dimension de aplicacién al trabajo, los grupos que se comportan diferente son; paramédico,
administrativo y de enfermeria.

5.9.2.4 Motivacién

Tabla 26. Personal satisfecho y no satisfecho por tipo de personal en dimensiones de motivacién. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Ver., 2009.

Adecuacion de las

ensiones Realizacién Reconocimiento - . .
iz Responsabilidad Condiciones
personal de la aportacion d .
Tipo de e trabajo
personal S % NS | % S % NS | % S | % NS | % S % NS | %
Administrativo
(n=226)(n=100) 76 | 34% | 150 | 66% | 37 | 16% | 189 | 84% | 13| 6% | 213 | 94% | 62 | 27% | 164 | 73%
Enfermeria 80 | 40% | 120 | 60% | 27 | 14% | 173 | 86% | 17| 9% | 183 | 92% | 56 | 28% | 144 | 72%
(n=200) (n=100)
Médico
- B 71 | 55% | 59 | 45% | 33 | 25% | 97 | 75% | 24| 18% | 106 | 82% | 34 | 26% | 96 74%
(n=130)(n=100)
Paramedico 76 | 44% | 95 | 56% | 35 | 20% | 136 | 80% | 14| 8% | 157 | 92% | 58 | 34% | 113 | 66%
(n=171)(n=100)
Total
(N=727)(n=100) 303 | 42% | 424 | 58% | 132| 18% | 595 | 82% | 68| 9% | 659 | 91% | 210| 29% | 517 | 71%
Probabilidad 0.001 0.04 0.001 0.041

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados obtenidos en la aplicacion de cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachon™.

+ X2>.05 (no significativo) X?< .05 (significativa)

* Frecuencia de personal con respuestas en categoria de satisfactorio

** Frecuencia de personal con respuestas en categoria de no satisfactorio

*** Porcentaje de satisfaccion/no satisfaccion

En la variable de motivacion, segin el valor obtenido de “p”, se puede observar que existen diferencias en las
dimensiones de realizacion personal y responsabilidad. En la primera de ellas, las diferencias se encuentran entre
el personal médico con el de enfermeria y administrativo; mientras que en la de responsabilidad, la diferencia se
encuentra entre el personal médico con el administrativo y paramédico.

5.10 Andlisis de respuestas del cuestionario de clima organizacional

A continuacidn, se presentan una serie de tablas que permiten observar muy especificamente, en que apartados el
personal expresd sentirse satisfecho, sin diferenciar turnos, unidades administrativas y tipo de personal.
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5.10.1 Liderazgo

Tabla 27. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensiéon de direccion. Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta

Preguntas a favor del CO %
1. El'jefe se preocupa por que
. . \ 68
entendamos bien nuestro frabajo
14. La distribucion del frabajo se hace
. F 49
en forma desorganizada
33. No existe claridad de las funciones
~ F 60
que cada uno debe desempenar
51. A menudo se inician frabajos que no F 58
se sabe por qué se hacen
67. Nosofros conocemos las metfas de
. . \ 68
nuestra drea de trabajo

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachdn”.

La tabla 58, muestra el porcentaje de personas que
ofrecieron respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio en relacién a la dimensién de direccion,
en donde se puede observar que mds de la mitad del
personal afirman conocer las metas del drea de trabajo
asi como el sentimiento de preocupacién por parte del
jefe por el entendimiento del frabajo.

Tabla 28. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio Dimensién de estimulo de la excelencia. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

favor del CO %

Preguntas

15. Aqui se preocupan por mantener
informado al personal de las nuevas
técnicas relacionadas con el frabajo \ 46
con el fin de mejorar la calidad del
mismo

30. Aguila calidad del frabajo tiene que
ser excelente

34. Casi nadie se esfuerza en cumplir
con sus obligaciones

52. Mi jefe no se preocupa por ofrecer
ideas que mejoren la calidad del trabajo
70. A mi jefe no le preocupa la calidad
del trabajo

\ 67

\ 38

F 55

F 66

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Luis F. Nachdén”.

Los empleados perciben que casi nadie, dentro de
la institucion, se esfuerza por cumplir sus obligaciones
ademds de que no se preocupan por mantenerlos
informados de las nuevas técnicas relacionadas con el
frabajo con el fin de mejorar la calidad del mismo, sin

embargo si perciben que la calidad de este, debe ser
excelente (ver tabla 28).

Tabla 29. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio Dimension estimulo de trabajo en equipo. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta

Preguntas a favor del CO %
2. El'jefe no permite que ofra persona

. - .|V 26
del drea lo ayude a organizar el trabajo
17. Generalmente, todos aporfamos
. : . \ 53
ideas para mejorar nuestro frabajo
35. Cuando uno no sabe como hacer F 70

algo nadie le ayuda

50. En foda la organizacion las
diferentes dreas compiten mds que F 53
frabajar juntos

73. Aqui el frabajo solo o hacen unos
pPOCOS

F 39

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Luis F. Nachon”.

Tabla 29. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension solucién de conflictos. Hospital “Dr. Luis
F. Nachon". Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a
Preguntas favor del CO | 7
16. Aqui todos los problemas se discuten

\ 47
de buena manera
31. A nuestro superior sélo le podemos F 0
decir lo que quiere oir
36. Cuando tenemos un problema nadie F 59
se interesa por resolverlo
55. Cuando hay un problema se deja

. A F 52

pasar como si nada hasta que se olvida
68. Cuando analizamos un problema las
posiciones que adoptan mis companeros | F 28
no siempre son sinceras

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachon”.

En la tabla 29, se observa que la mayoria de los empleados
percibenunafalta deinterés porparte de su jefe para ayudarlo
a organizar el frabajo, tampoco sienten que el frabajo este
comrectamente distribuido ya que solo algunos lo hacen.

Los trabajadores del hospital afirman sentirque los problemas
no se discuten de buena manera, ademds de que cuando
se analiza un problema las posiciones que adoptan sus
companeros No siempre son sinceras (ver fabla 30).
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5.10.2 Motivacién

Tabla 30. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension realizacién personal. Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a
Preguntas favor del CO 7
3. La mayoria de frabajos en esta unidad v 66
exigen raciocinio
18. Con esfe frabajo me sienfo realizado v 62
profesionalmente
37. Existe poca libertad de accién para la
o - F 64
realizacion del tfrabajo
49. Agqui uno puede desarrollar su ingenio
i \ 51
y creatividad
74. Los empleados se siente orgullosos de v 62
pertenecer a esta institucion

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Lufs F. Nachoén”.

En relacion a la dimensidén de redlizacion personal,
se puede observar que la mayoria de los empleados
afrmaron sentirse realizados profesionalmente ademds
de sentirse orgullosos de pertenecer al Hospital “Dr. Luis F.
Nachén”(ver tabla 31).

Tabla 31. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension reconocimiento de la aportacion.
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

Preguntas favor del CO %
19. En esta instfifucion se premia a la

s \% 21
persona que frabaja bien
32. El superior sabe reconocer los v 53
frabajos de buena calidad
40. Agui Unicamente estdn pendientes F 42
de los errores
56. La dedicacién en este

. \ 84

departamento merece reconocimiento
69. Normalmente se da un
reconocimiento especial por el buen Vv 22
desempeno en el frabajo

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachdn".

Tabla 32. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensidn de responsabilidad. Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”. Xalapa, Ver., 2009

Respuesta a

favor del CO %

Preguntas

4. En esfa organizacion se busca que
cada quien tome decisiones de como \ 36
realizar nuestro trabajo

20. Los trabajadores de esta drea no se
sienten seguros del frabajo que tienen F 66
que hacer

43. Casi todos sugieren ideas para
mejorar la calidad del frabajo

57. Toda decisién que se toma es
necesario consultarla con los superiores F 24
antes de ponerla en prdctica

75. Unicamente al finalizar el frabajo es

) \% 39
cuando se revisa

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Luis F. Nachon”.

En el hospital, los trabajadores perciben que el trabajo
que se readliza merece ser reconocido, sin embargo,
esto no es asi ya que mds de 2 terceras partes de ellos
afirman no recibir ninglun reconocimiento por la labor
desempenada (ver tabla 32).

A pesar de que el personal se siente seguro de las tareas
que de realizar, éstos no perciben que se sugieran ideas
que mejoren la calidad del trabajo, ademds de que no
tienen libertad de decisién para realizar su trabajo, por lo
que toda decision debe ser consultada por sus superiores
(ver tabla 33).
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Tabla 34. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension adecuacion de las condiciones de

trabajo. “Hospital Dr. Luis F. Nachon”. Xalapa, Ver., 2009.

Tabla 36. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensidon cuidado del patrimonio institucional.
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver., 2009.

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachdn'.

Segun la percepcién de los trabajadores, la gente no
es despedida con facilidad, a pesar de ello, observan
que las condiciones de trabajo no son buenas ya que
no se sienten satisfechos con el ambiente fisico del
lugar y a pesar de ello no se preocupan por mejorar las
condiciones de frabajo (ver tabla 34).

5.10.3 Reciprocidad

Tabla 35.Respuestas a favor de clima organizacional
satisfactorio. Dimension aplicacion al trabajo. Hospital “Dr.Luis
F.Nachdén".Xalapa, Ver. 2009.

Respuesta a
Preguntas favor del CO 7
6. La gente se esfuerza por cumplir sus
B - \ 55
obligaciones
22. Agui uno se auto motiva para la
AN . \ 78
realizacién del trabajo
42. En general, el frabajo se hace
. . F 65
superficial y mediocremente
58. Todos nos preocupamos por hacer el
. ; \ 56
frabajo con exactitud y orden
71. Alla gente le gusta hacerse cargo de v 43
los frabajos que es necesario realizarse
vente: Cuestionario para-medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Lufs F. Nachoén”.

En la tabla 35, se puede observar que a pesar de que la
gente se motiva a realizar sus tareas, no les gusta hacerse
cargo de ellas. Por otro lado, los tfrabajadores afirman que
a pesar de tratar a los usuarios con respeto y defender
la imagen de su dreaq, frecuentemente habla mal de la
institucion (ver tabla 36).

Respuesta a Respuesta a
Preguntas favor del CO | 7 Preguntas favordeico |
5. El ambienfe que se respira en esta 7. Con frecuencia los companeros
T F 47 IR F 39
institucion es tenso hablan mal de la institucion
21. Las condiciones de frabajo son 23. Realmente nos preocupa el
\ 45 e R \ 65
buenas prestigio de la organizacion
41. Aqui se despide ala genfe con 44. Tratamos con respeto a los
o F 78 - e \ 80
facilidad usuarios de nuestro servicio
59. La mayoria significativa de los 60. Defendemos con energia el
funcionarios de esta instituciéon no frabajo y la imagen de nuestro \ 73
; . . \ 45
sentimos satisfechos con el ambiente departamento
fisico de nuestro departamento 72. En general, todos fratan con F 57
65. AQui se preocupan por mejorar cuidado los bienes de la organizacion
constantemente las condiciones de \% 33 Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital "Dr.
frabajo Luis F. Nachdén'.

Tabla 37. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension retribucién. Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”.
Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

Preguntas favor del CO 7
8. Esta institucién ofrece oportunidades

o \ 48
de capacitacion para todos
24. Aqui se dan incenfivos adicionales
a los establecidos en el contrato de \% 19
frabajo
39. Agui se ofrecen oportunidades de v 27

progreso a los buenos trabajadores
54. En esta organizacién el personal
con capacidad para presentar \% 26
mayores desafios es promovido

66. Por lo general las personas que
frabajan bien, son premiadas con un \ 15
mejor frabajo en la organizacion

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.
Luis F. Nachdn".

Se puede observar segun la tabla 68, que la mayoria
de las respuestas se encuentran dirigidas hacia un CO
no satisfactorio, ya que aseguran no recibir incentivos
adicionales a los establecidos en el contrato de trabajo,
ademds de no ofrecer oportunidades de progreso.

La tabla 38 muestra que las promociones carecen de
objetividad, ya que a pesar de realizar bien su frabagjo,
éste no es reconocido, esto debido a que el desempeno
de las funciones no es correctamente evaluado.
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Tabla 38. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensién equidad. “Hospital Dr. Luis F. Nachon™.
Xalapa, Ver., 2009.

Tabla 40. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensién compatibilidad de intereses. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a Respuesta a
Preguntas favordelCO | Preguntas favor delco | *
9. Aquilas promociones carecen de F 39 11. Los objetfivos de los deparfamentos
objetividad son congruentes con los objetivos de la | V 67
25. Las normas disciplinarias se aplican organizacion
o F 51 . .
arbitrariamente 27. Lo importante es cumplir con los 59
45. Aungque haga bien su frabajo, F 2 objetivos del departamento, lo demds | F
nadie se lo reconoce no interesa
53. Los programas de capacifacion F 35 47. Aqui el poder esta concentrado en F 34
son patrimonio de unos pocos unos pocos departamentos
76. El desempeno de las funciones es v 37 62. Los recursos limitados de nuestro
correctamente evaluado 1 ) departamento los compartimos v 48
vente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospiral “Dr. facilmente con otfros grupos de la
Luis F. Nachdn”. institucion
78. Aqui los deparfamentos viven en F 55
.. .. conflicto permanente . o )
6.10.4 Participacion uente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospitial “Dr

Tabla 39. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimension compromiso por la productividad.
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

favor del CO %

Preguntas

10. En la practica, este grupo rara vez

S F 56
logra alcanzar sus objetivos

26. Cuando hay un refo parala
organizaciéon todos los departamentos \ 54
participan activamente en la soluciéon

46. Aqui cada deparfamenfto frabaja por|

su lado F 36

61. El espirifu de equipo en esta
organizaciéon es excelente

77. Los diferentfes niveles jerarquicos de la
organizacién no colaboran entre ellos

\ 29

F 47

Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital "Dr.
Luis F. Nachdn'.

En relacién a la dimensibn de compromiso por la
productividad, se puede observar que no existe espiritu
de equipo, ya que cada departamento tfrabaja por su
lado los diferentes niveles jerdrquicos de la organizacion,
no colaboran entre ellos (ver tabla 39).

Luis F. Nachon.

En la tabla 40, se puede observar que si se fiene una
percepcion positiva o satisfactoria con respecto a la
congruencia entre los objetivos de los departamentos
con los de la organizacién. Por otro lado afiiman que
no facilmente comparten los recursos limitados de su
departamento, ademds de sentir que el poder esta
concentrado Unicamente en algunos departamentos de
la organizacién.

Tabla 41. Respuestas a favor de un clima organizacional
satisfactorio. Dimensidon intercambio de informacion. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

favor del CO %

Preguntas

12. Cuando necesitamos informacién de
otfra drea, tardan en ddrnosla

28. Generalmente cuando se va a hacer
algo en la organizacién, mi departamento | F 58
es el Ultimo en enterarse

48. Periddicamente tenemos problemas

F 41

debido a la circulacién de chismes 'y F 41
rumores
63. Los que poseen informacién no nos la

P F 40
dan a conocer faciimente
79. Aqui la informacidon esta concentrada F 34

en pPoCcos grupos
Fuente: Cuestionario para medir clima organizacional en el Hospital “Dr.

Luis F. Nachoén”.

La tabla 41, ofrece un panorama con respecto a la
situacién, sobre el intercambio de informacién en el
hospital; se puede observar que ésta fluye de manera
lenta, ademds de estar concentrada en pocos
departamentos, lo que genera un grave problema
debido al surgimiento de chismes y rumores.
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Alvarez S. La cultura y el clima organizacional como
factores relevantes en la eficacia del Instituto de
Oftalmologia. [Internet] [Citado 29 de septiembre
2008] Disponible en: http://www.cybertesis.edu.pe/
% sisbibb/2002/alvarez_vs/html/index-frames.html

Tabla 42. Respuestas a favor de un clima organizacional 8.
satisfactorio. Dimensidon involucramiento en el cambio. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver., 2009.

Respuesta a

Preguntas favor del CO

13. La adopcidon de nuevas fecnologias

- F 58
no son bien aceptadas 9.
29. Las iniciafivas de los frabajadores no
reciben respaldo de sus jefes

38. Existen grupos o personas cuyas

Cabrera G. Teorias y modelos en salud publica,
F 43 Primera edicion. Colombia. Universidad nacional de
Salud Publica; 2007.

normas y valores no favorecen al frabajo | F 28

de la institucion 10. El comportamiento humano [internet]. México.
64. En esfa organizacion existen grupos F 33 [Citado 01 de octubre 2008]. Disponible
que se oponen a fodos los cambios en: http://www.mitecnologico.com/Main/
80. Los niveles superiores no propician F 38 | tamient

cambios positivos a la instituciéon ElComportamientoHumano.

Fuenter Cuesfionario parad medir clima organizacional en el Hospifal "Dr.

Luis F. Nachén'”. 11. Navarro R, Garcia A. Las teorias “X" y “Y". [Internet].
Malaga: Universidad de Mdlaga. Disponible en:
http://www.eumed.net/libros/2007c/340/1as%20

teorias%20x%20y%20y.htm

En la tabla 42 se puede observar que las iniciativas de
los trabajadores en su mayoria, no tiene el respaldo de
sus jefes. Por ofro lado, existen personas dentro de la
organizacién cuyas normas y valores no favorecen al  12.
trabajo de la institucion, ademds de oponerse a los pocos
cambios positivos que los niveles superiores propician ala

Lépez C. teoria y pensamiento administrativo
[internet]. México [visitado 31 de octubre 2008].
Disponible en:http://www.gestiopolis.com/canales/

institucion. gerencial/articulos/26/teoriaz.htm
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EVALUACION DEL APEGO A LA LEGISLACION Y REGLAMENTACION
SANITARIA DEL PROCESO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

CONTROLADOS EN EL CECAN

Alumna: Tlalli Judith Saavedra Alvarez
Directora de Tesis: Edit Rodriguez Romero
Asesora Externa: Ivonne Cisneros Lujdn

1 MARCO REFERENCIAL
1.1 Marco contextual
1.1.1 Ubicacidén de la sede

El Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel
Dorantes Mesa”, cuya categoria actual es la de
Hospital de Especialidad Oncoldgica, se ubica en la
calle Aguascalientes nUmero 100, colonia Progreso
Macuiltépetl, entre las calles Soconusco, Saltillo,
Guadalajara y Tepic (ver figura 1).

Figura 1. Fachada del Centro Estatal de Cancerologia “Dr.
Miguel Dorantes Mesa”. Xalapa, Ver.

1.1.2 Origen de la Sede

La construccién de este hospital comenzd el 6 de enero
del911, durante sus primeros anos de funcionamiento
éste no era un hospital, mds bien funcionaba como
una unidad de atencidn para pacientes con lepra y
tuberculosis. Es hasta el ano de 1946, cuando el Dr. Miguel
Dorantes Mesa, quién fue el primer director de la unidad,

lo convierte en el Sanatorio Macuiltépetl, lugar en el que
se confinuaba atendiendo, principalmente a pacientes
con tuberculosis. En 1968, muere el Dr. Dorantes Mesa vy,
en su honor, el hospital adquiere su nombre.

Es hasta 1980 cuando la antigua Direccién General de
Asistencia PUblica convierte a esta unidad en un hospital
de especialidades. En 1996 el hospital se infegra a la Red
Nacional de Centros Estatales de Cdancer, coordinados
por el Instituto Nacional de Cancerologia de México y
para el 7 de noviembre de 1997, la Secretaria de Salud
y Asistencia Estatal autoriza a la direccién del hospital
el uso de su nueva denominacién: Centro Estatal de
Cancerologia (CECan) “Dr. Miguel Dorantes Mesa”,
debido a que en ese momento ya contaba con el equipo
y personal calificado para ello.

En el 2003, los Servicios de Salud estatales deciden
construir el nuevo Centro Estatal de Cancerologia. En
octubre de ese mismo ano, se empiezan las labores
de construccion y para el 29 de noviembre del 2004 se
inaugura el nuevo CECan "“Dr. Miguel Dorantes Mesa”,
institucion dependiente de los Servicios de Salud de
Veracruz (SESVER). Entonces, el centro fue catalogado
como hospital de alta especialidad en padecimientos
oncoldgicos. Actualmente este centro oncoldgico
cuenta con 541 tfrabajadores, distribuidos de la siguiente
forma (ver tabla 1):

Tabla 1. Distribucion del personal que labora en el Centro
Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”

Personal contratado NUmero
Médicos especialistas 57
Médicos generales 22
Enfermeras auxiliares 44
Enfermeras tituladas 122
Enfermeras especialistas 15

Otro personal profesional no médico 21
Personal técnico 68
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Personal administrativo 119

Personal de servicios generales y de
mantenimiento

Total 541

[l 4 C P ] Coly pmd o) \ Jlay M HE4
gente:Serviciosde-Satvade-Veracruz-Manuat-de-Organizacion. Centro

73

Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”; 2008.

En cuanto a los servicios que ofrece este hospital se
encuentran los siguientes: radioncologia (acelerador
lineal, cobaltoterapia, braquiterapia de bagja y alta
tasa de dosis), medicina nuclear, cirugia oncoldgica,
oncologia médica, oncopediatria, terapia intensiva,
cuidados paliativos, imagenologia (rayos X, mastografia
con estereotaxia, ecosonografia color y tomografia
helicoidal), laboratorio de andilisis clinicos, banco de
sangre, anatomia patoldgica, clinica del dolor, clinica de
displasias, endoscopia, farmacia y drea privada, entre
otros, contando con tecnologia de Ultima generacién.

1.1.3 Situaciéon actual de la sede

Durante la realizacién de esta investigacion el hospital se
encontré en un proceso de certificacion® de calidad, que
otorga el Consejo de Salubridad General, se han concluido
las visitas por parte de dicho Consejo, pero aun no reciben
el dictamen; por medio de dicha certificacion el hospital
obtendrd el certificado como uno de los hospitales de
calidad del pais; permitiéndole redlizar investigacion e
intercambio académico, ademds de retribuir en mayores
beneficios a los pacientes del nosocomio. Por tal motivo
desde el mes de agosto del 2008 a la fecha, las diferentes
dreas y departamentos se han dado a la tarea de tener
y actualizar toda la documentacion necesaria para dicho
proceso. Entre la documentacién que se revisa durante la
certificaciéon se encuentran los manuales de organizacion
y los manuales de procedimientos. En el manual de
organizaciénse encuentrandescritaslamision, vision, valores,
politica de calidad, cdédigo de conducta, los derechos de
los pacientes, los derechos de los médicos y del personal
de salud, ademds, hace mencién a diez acciones en favor
de la seguridad del paciente. A continuacién se presentan
algunos de los puntos mencionados anteriormente:

a  Certificacion: Procedimiento por el cual se asegura que un
producto, proceso, sistema o servicio, se ajusta a normas, lineamientos
o recomendaciones de organismos dedicados a la normalizacion
nacionales o internacionales. Es decir, es el documento que expide el
Consejo de Salubridad en el que hace constar la calidad del hospital
y de los servicios que presta. Al certificar, lo que una institucion gana es:
credibilidad (ya que los usuarios tendrdn confianza en el personal de un
hospital certificado), proteccién (tener normas y procedimientos que
avalen las actividades del hospital), apoyo econdmicos (los hospitales
certificados gozan de preferencias para apoyos econdmicos y programas
de mejoras), entre ofros.

Mision:

“Otorgar servicios de oncologia con calidad a la
poblacién, eninstalaciones de vanguardia con equipo de
desarrollo tecnoldégico avanzado y personal altamente
calificado, a través de la optimizacion de recursos™.!

Visiéon:

“Ser una institucion prestadora de servicios oncoldgicos
de calidad que a través de la mejora continua de
procesos de atencion logre que todos aquellos que se
relacionen con la institucién obtengan satisfaccion de
sus necesidades y expectativas”.

Valores:

“Ftica, igualdad, efectividad, puntualidad, equidad
y justicia, honradez, integridad, seguridad, respeto,
eficiencia, oportunidad, frabgjo en equipo vy
compromiso”.

Politica de calidad:

“El Centro Estatal de Cancerologia es una instituciéon
comprometida con la poblacién del estado de Veracruz,
para brindarle una atencién puntual y oportuna.

Teniendo por objetivo fundamental ofrecer los mdximos
niveles de calidad, por parte del personal de salud,
otorgdndole la integridad, seguridad y respeto, durante
la prestaciéon de nuestros servicios con tecnologia de
vanguardia que nos permita lograr la excelencia y
profesionalismo, pensando en salud”.

En lo que respecta al marco juridico a continuacién se
senalan los diferentes documentos legales que rigen las
actividades de dicho nosocomio:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
Constitucién Politica del Estado de Veracruz Liave.

Leyes:

Ley Orgdnica de la Administracién PUblica Estatal, Ley
de Presupuesto, Contabilidad y Gasto PUblico Federal.
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
PuUblicos, Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud,
Ley de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de
servicios relacionados con bienes muebles, Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, Ley de la Comision



Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico y Ley no. 54
que crea el Organismo Publico Descentralizado: Servicios
de Salud de Veracruz.

Decretos:

Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases
para el programa de descentralizacion de los Servicios
de Salud de la Secretaria de Salud y Asistencia (D.O
25-09-1996), Decreto que ordena a las Dependencias
y Entidades la elaboracion de un Programa de
Descentralizacién Operativa (D.O. 18-06-1984) y Decreto
por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (D.O.3-IV-1996).

Reglamentos:

Reglamento de la Ley de Salud en materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos vy
Caddveres de Seres Humanos (D.O. 20-1-1985; Ref. 26-
VI-1987), Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica
(D.O. 14-V-1986), Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacién para la Salud (D.O. 6--1987),
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de conftrol Sanitario de actividades, establecimientos,
productos vy servicios (D.O. 18--1988), Reglamento
Interno de la Comision de Arbitraje Médico (D.O. 3-lI-
2004), Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Veracruz P. (Gaceta Oficial del Estado. No. 239 30-
XI-00), Reglamento Interior de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico (CEAM), Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Insumos para la Salud (D.O.
4-1-1998) y Reglamento interno del Subcomité Estatal
Interinstitucional para la formacién y capacitacién de
Recursos Humanos e Investigacion para la Salud.(D.O.
19-X-1983).

Acuerdos:

Acuerdo que establece las Normas de Modernizacion
Administrativa para la Organizacién de las Unidades
de la Secretaria de Salud (D.O. 22-1V-1983), Acuerdo
de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal y
Estatal por conducto de las Secretarias de Programacion
y Presupuesto y de Salud para establecer el Programa
Integral de Financiamiento e Inversibn en materia
de Servicios de Salud a Poblacién Abierta (D.O. 9-II-
1988), Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de
los Servicios de Salud.(D.O. 25-1X-1996), Acuerdo de
Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los

COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

Servicios de Salud (D.O. 9-1-1998), Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de Salud (D.O.
25-1X-1996), Acuerdo que crea la Comision Estatal de
Arbitraje Médico como dérgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud con plena autonomia técnica para
emitir opiniones y laudos (D.O. 12-VIII-2003) y Acuerdo
Interno de Servicios de Salud de Veracruz, que autoriza
el cambio de nombre del Hospital de Especialidades
“Dr. Miguel Dorantes Mesa”, por el de Centfro Estatal
de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”, (Oficio
01498/9 de fecha 21/1X/1997).

Los Manuales de Procedimientos de cada dreaq, incluyen
un apartado denominado “Base Legal” en el que
enuncian los documentos legales bajo los cuales se rige
su drea de trabajo. Al revisar el Manual de Procedimientos
del departamento de farmacia se encontrd que
mencionan sélo los siguientes:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulo 123, apartado “b" fraccion 11d. o 05-11-1917 vy
articulo 4°, pdrrafo 3°. d.o. 30-V-84, Ley General de Salud
fitulo segundo, capitulo I, articulo 14 d.o. 04-ii-1984,
Constitucién Politica del Estado de Veracruz, Ley 54 de
Servicios de Salud de Veracruz, Manual de Organizacion
del Centro Estatal de Cancerologia "“Dr. Miguel Dorantes
Mesa”.

Organigrama

El organigrama del CECan se encuentra en el Manual de
Organizacién del hospital®, se encuentra uno general en
el que se especifican las lineas de mando tal y como se
aprecia en la figura 2, ademds se hace referencia a que
en caso de ausencia temporal, la persona suplente serd
la que el director designe.

En el manual de procedimientos de la subdirecciéon
administrafiva, se encuentra el organigrama del
drea de recursos materiales (ver figura 3). EI manual
de procedimientos de farmacia, también incluye el
organigrama del departamento (ver figura 4).

b Nota: el Manual de Organizacién adn se encuentra en actualizacion,
por lo que por ejemplo en el caso del Jefe de Recursos Materiales ya no
es el mismo y tienen que actualizar el organigrama con el nombre del
actual Jefe.



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

Figura 2. Estructura Orgdnica del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”

Dr. Pedro Coronel Brizio
Direccion General

LAE. DianaF. Mendoza Lara
Subdireccion Adminisrativa

LN Ana E. Castro Dominguez ~ f J C. Jesds M. Rodriguez Heméndez { } Lic. Francisco Javier Sva Sanchez f § - Ing. Facundo Aquiar Gonzzlez Ing. René Dévia Gonzalez
Recursos Financiros Recursos Humanog Recursos Materiles Conservacion y manteniminto Serviios Generales

Fuente: Manual de Organizacién del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”.

Figura 3. Organigrama del Servicio de Subdirecciéon Administrativa del CECan

Subdireccion Administrativa

Recursos Materiales

Secretaria

| I I |
Departamento de Adquisiciones | | Departamento dg AlmacénGeneral | | Departamento de Farmacia Departamento de Iventarios

Fuente: Manual de Procedimientos del Servicio de Recursos Materiales del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”.
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Figura 4. Organigrama del Departamento de Farmacia del CECan

Fuente: Manual de Procedimientos del departamento de Farmacia del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”.

Subdireccion Administrativa

Recursos Materiales

Departamento de Farmacia

Despachadores Capturista

Tabla 2. Plantilla del departamento de Farmacia del CECan

Nombre de los empleados Cargo Turno

Lic. Miguel Angel Quintanar Atilano Jefe de Recursos Materiales Matutino
C. Luz Maria Alarcén Ortiz Secretaria Matutino
Margarita Martha Aburto Luna Encargada de Farmacia Matutino
Arlet Irene Cobos Salazar Despachadora de Farmacia Matutino
Francisco Javier Herndndez Cobos Despachador de Farmacia Matutino
C. Berta Moreno Gonzdlez Aux. Administrativo Matutino
LAE. Miriam Villa Méndez Capturista Matutino
C. Olga Rodriguez Peia Despachadora de Farmacia Vespertino

C. Cindy Lizeth Carlos Cabrera

Aux. Administrativo

Jornada Acumulada

Humberto Rafael Dérame Diaz

Despachador de Farmacia

Jornada Acumulada

M.H. QFB. Enrique de Jesus

Responsable Sanitario

Matutino

Fuente: Manual de Organizacién del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”. Mayo-Junio 2009.

1.1.4  Descripcion del escenario de investigacion

El departamento de farmacia (ver figura 5) forma parte de los departamentos que estdn bajo la responsabilidad del
Servicio de Recursos Materiales. La farmacia se encuentra ubicada enla planta baja del hospital entre el departamento

de archivo y el de adquisiciones.

Figura 5. Departamento de Farmacia del Centro Estatal de Cancerologia "Dr. Miguel Dorantes Mesa”




La forma en la que se encuentra distribuidos los espacios
dentro de la farmacia es la siguiente:

* Area de enfrega de medicamento, captura de
reportes y donde se ubica la secretaria de recursos
materiales se encuentran en el mismo espacio, y a un
costado estd la oficina del Jefe de Recursos Materiales.

e Oficina de la Jefa de Farmacia, donde también se
resguarda el medicamento oncoldgico.

» Area de anaqueles de medicamentos. (Una parte de
los medicamentos en los anaqueles se encuentran
acomodados por orden alfabético de la A - Z, en otfros
estd elmaterialde curacién, enlos anagueles del centro
se acomoda el medicamento destinado a gastos
catastréficos de acuerdo a su forma farmacéutica
(inyectables, tabletas, jarabes, cremas, sueros y en una
caja se separan los medicamentos contfrolados).

« Area de almacenamiento de medicamentos
controlados.

e Bano.

» Area de medicamentos apartados.

» Area de medicamentos de refrigeracion.

1.2 Marco tedrico

1.2.1 Importancia de las bases legales y lineamientos
internos en la Administracion de Instituciones PUblicas

En la administracién publica es de gran importancia
seguir los lineamientos establecidos en el marco juridico y
los reglamentos internos de cada institucion, sin embargo,
de acuerdo con Cervantes O. y Corrales G.2 muchos
funcionarios publicos han manifestado su desacuerdo
y dificultad de frabajar dentro del marco propuesto en
la legislacion, provocando que a los prestadores de
servicio muchas veces les resulte casi imposible hacer
sus labores en el sector publico sujetdndose en cien por
ciento a un marco legal. Sin embargo, como se sabe en
la administracién de toda institucion la importancia de
seguir leyes, reglamentos y normas radica en que en
dichos documentos se describen los principios generales
que regulan y dan un orden especifico a las actividades
a realizar en los procesos administrativos y operativos, de
tal forma que ayudan ala toma de decisiones para evitar
o disminuir en la medida de lo posible problemas en la
operacion si se sigue lo establecido en el ordenamiento.

Ademds de lo establecido en el marco juridico, al interior
de cada departamento o servicio de una institucion
deben existir manuales de procesos y procedimientos,
en los cuales se describe a detalle como se realizan los

procesos, ademds de incluir una serie de politicas, normas
y condiciones que permiten el correcto funcionamiento
de la institucién. Los manuales de procedimientos,
redunen las normas de funcionamiento de la institucion, es
decir, las condiciones, normas, sanciones, politicas y todo
aquello en lo que se basa la gestidon de la organizaciéon'.

Los autores senalan que una institucion en donde
no se aplique correctamente lo establecido en el
correspondiente  marco juridico (leyes, reglamentos,
normas, etc.) y manuales de procesos y procedimientos,
se presentardn seguramente uno o varios problemas tales
como los que se mencionan a continuacion?:

* Responsabilidades confusas: debido a que si no
existe una definicion y delimitacién clara de las
responsabilidades de cada departamento, se pueden
generar serios problemas de abuso de autoridad e
iresponsabilidad entre departamentos y frabajadores,
ya que si no hay nada definido, el personal puede
buscar la simulacién de trabajo o evadir sus funciones
y si algo funciona mal no habrd a quién responsabilzar.

e Descontrolenlas actividades: enlas leyes, reglamentos,
normas y manuales de procedimientos se indican de
manera muy especifica los pasos que se realizan en
cadaactividad y determina a quien competerealizarla,
lo cual facilita al mdaximo el proceso de busqueda si
algo falla, para aplicar las sanciones correspondientes
y establecer en qué punto se deben realizar las
correspondientes correcciones. Cuando esto no es
aplicado, no se pueden establecer sanciones a una
persona en especifico, ni identificar el punto clave a
corregir, lo cual implica cambiar fodo el proceso?.

¢ Falta de un procedimiento establecido: se refiere a que
se puede obtener el mdaximo de bienestar si se siguen
los pardmetros establecidos en las leyes, reglamentos,
normas y manuales establecidos; ya que de no ser asi
se pueden generar grandes desperdicios de recursos
y deficiencia en cuanto a efectividad, debido a que
los distinftos métodos utilizados por cada trabajador
pueden no ser los mds efectivos.?

Para efectos de esta investigacion se estudiaron en
generallas principales bases legales que rigen elmanejoy
dispensacién de medicamentos controlados: Ley General
de Salud (LGS), la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos (FEUM), Suplemento para establecimientos
dedicadosalaventaysuministro de medicamentosy ofros
insumos para la salud, el Reglamento de Insumos para la
Salud (RIS) y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencidn Médica



(RPSAM). Ademds también se revisaron los manuales
de procedimientos internos en el servicio de farmacia'.
Para saber cuales son las sanciones que se aplican tanto
a los prestadores de servicios, al departamento y a la
institucion, se revisaron varios documentos legales desde
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Cddigo Penal Federal, Cédigo Penal para el Estado Libre
y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores PUblicos,
Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos para
el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave.

1.2.2 Servicio de farmacia
1.2.2.1 Definicidon

De acuerdo con Barquin® “el servicio de farmacia en un
hospital proporciona la terapéutica medicamentosa al
paciente.”

Oftros autores como Rowland y Rowland* senalan, que la
funcién principal del servicio de farmacia en los hospitales
es preparar, componer y administrar medicamentos
y otras sustancias diagnésticas y terapéuticas. Sin
embargo, mencionan que existen hospitales que
adquieren los medicamentos y otros insumos con
diferentes proveedores, tal es el caso de la institucion de
esta investigacion.

Para Corach® un hospital, necesita entre sus servicios los
de una farmacia; la cual debe estar ubicada, entre los
servicios de hospitalizacién y los consultorios externos.
Menciona que debe operar de 8 a 10 horas diarias,
pero se establece un servicio de guardia principalmente
en el drea de enfermeria para tener disponibles los
medicamentos que se requieran para los pacientes
durante el turno nocturno en las instituciones en las que
no hay servicio de farmacia durante ese horario.

1.2.2.2 Responsables de la farmacia 34

De acuerdo con Barquin® debe haber un jefe de turno,
quien casi siempre es responsable de la farmacia, debe
ser Quimico Farmacoldgico o Quimico Farmacéutico
titulado y con cédula profesional que lo avale como
profesional de la salud.

El responsable o jefe de farmacia debe ser capaz de
desarrollarun ampliorango de actividadesfarmacéuticas,
tales como: planificar, organizar, supervisar y vigilar las
actividades del personal de farmacia de acuerdo con las

normas del hospital, las prdacticas estdndar de la profesion
y las respectivas leyes federales, asi como ayudar a
despachar los medicamentos con la finalidad de cumplir
con las peticiones solicitadas en las recetas, revisar que
todos los datos de las recetas sean correctos, escoger los
productos del stock de medicamentos, surtirlos y brindar
informacion al paciente o usuario sobre las instrucciones
para el uso del medicamento. Respecto al manejo de
narcoéticos debe llevar el control y registro, mds que
estricto ya que son drogas que deben mantenerse bajo
llave y control estricto de la farmacia. Lo importante
de todo este mecanismo es que esté bien registrado
y bien supervisado, para evitar que en una inspeccion
se encuentren irregularidades que pueden terminar en
severas sanciones a la direccion del establecimiento.

Oftro punto importante que desempena el jefe de farmacia
es atender las quejas y sugerencias, asi como ayudar en
las actividades de la farmacia cuando hay sobrecarga de
tfrabajoy vigilar que la farmacia esté enlas mejores condiciones
sanitarias, ademds de cuidar la reposicion de las existencias,
por lo cual debe hacerse cargo de la elaboracidon de los
pedidos reglamentarios a los representantes, vendedores o a
los mayoristas, de acuerdo con las necesidades calculadas
a través de una lista de faltantes que se formula a diario en
forma simultdinea con el despacho de la receta que surte la
medicina, lista que al final de la jornada o del furo respectivo
serd tomada en cuenta al redlizar el pedido. Posteriormente
debe comprobar la recepcion de la mercancia y aprobar las
facturas para su pago por el departamento de administracion
financiera, o de compras y recepcion. A su vez también
participa en la planeacion de sistemas de aprovisionamiento
y confrol, revisa la existencia de medicamentos y verifica
que coincida con el inventario, el cual comprende que
la existencia fisica de los medicamentos coincida con lo
registrado en el sistema, y para el caso de controlados
con lo que marca el lioro. Dentro de sus funciones también
estd la de informar al publico sobre los usos y abusos de los
medicamentos, asi como supervisar si hay sobre dosificacion
o alguna incompatibilidad fisica, quimica o farmacoldgica en
la prescripciéon de un medicamento, fomando en este caso la
atribucion de comunicarse con el médico tratante y procurar
la modificacion de la dosis o bien despachar la dosis que la
farmacopea establece como inocua para el paciente, si no
se pudo consultar con el profesional responsable del enfermo.

1.2.2.3 Auxiliar de farmacia
Tanto Barquin®, como Rowland* mencionan que las

funciones principales en este puesto se refieren al manejo
y despacho de recetas, acomodo de medicamentos,
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manejo y despacho de los mismos y a la inscripcion de los
faltantes enlaslistas respectivas. Asicomo enlarecepcion
de los medicamentos, verificar la canfidad que se
recibe, acomodarlos en los anaqueles correspondientes,
etc. También debe vigilar que no se pierdan o sustraigan
los medicamentos durante el tiempo de su jornada,
debe evitar que personas ajenas a la farmacia entren
y puedan sustraer dichos medicamentos. Deberd
encargarse de la refrigeracién y acomodo adecuado
de los medicamentos que requieren estas condiciones,
y el trato amable al publico que se presenta a recoger
los medicamentos en la farmacia, proporciondndoles
las explicaciones que requieran, de acuerdo con su
capacidad, o conocimiento en la materia.

1.2.2.4 Recetarios individuales y colectivos® 4

Los recetarios que se manejan en las instituciones de salud
pueden ser: de fipo individual o colectivo. Los primeros se
utilizan cuando es necesario controlar la prescripcion de
los médicos en particular, o bien para la consulta externa
en las instituciones de seguridad social.

Los recetarios colectivos se usan generalmente en las
instituciones hospitalarias y se pueden utiizar en distintas
dreas: consulta externa, urgencias, en los pisos, para surtir los
botiquines para urgencias y para los servicios comunes, efc.

Para considerar una buena prescripcién en las recetas
es necesario apegarse a los requisitos senalados en la
reglamentaciéon respectiva tales como: que la receta
siempre corresponda al estudio clinico del caso, que
no se prescriban medicamentos sélo por peticién o
exigencia de los pacientes, se debe formular las recetas
especificando claramente el nimero de unidades
(escritas con lefra y no con cifras, las cuales pueden
alterarse con facilidad) y presentacion del medicamento
(ampolletas, tabletas, cdpsulas, etc.), que la prescripcion
siempre se rubrique, es decir, que la firma sea legible,
que las recetas se presenten en forma de block vy
foliadas en forma progresiva, de manera que esto las
haga infalsificables y en general que el recetario sea
llenado en forma clara, precisa y completa, en todos los
renglones con los datos necesarios y con el nombre del
medicamento de acuerdo con la nomenclatura que se
le ha dado en el cuadro bdsico, y con letra de imprenta.

Los datos que se requieren en general son los siguientes:

¢ Nombre del paciente.
¢ Nombre de los medicamentos.

e NUmero de unidades y dosificacion.

¢ Nombre y firma del médico, su cédula profesional y
de especialidad en su caso, y nUmero de teléfono en
el lugar donde se le pueda localizar, para cualquier
aclaracion.

Respecto a las recetas de narcdticos se establece que
requierenla forma especial autorizada porlas autoridades
de la Secretaria de Salud.

1.2.2.5 Cuadro bdsico de medicamentos?

El cuadro bdsico de medicamentos consiste en seleccionar
los productos que inspiran mds confianza al cuerpo
médico de la instituciéon, y formular una lista alfabética
complementada por una clasificacion terapéutica y la
relacion para redlizar sustituciones en caso de productos
similares, con objeto de que los departamentos de abasto y
compras puedan surtir en un momento dado un laboratorio
proveedor por otfro, cuando en el mercado haya
cotizaciones diversas y se escoja lo mejor para la institucién.

Los propdsitos de establecer cuadros bdsicos de
medicamentos son: proporcionar medicamentos de buena
calidadcuyosresultadosestén perfectamente comprobados,
ahorrar dinero en la adqguisicion de medicamentos, evitar
prescripciones de productos populares que desprestigian la
prescripcion terapéutica, etc.

En materia de medicamentos confrolados utilizados
como analgésicos autorizados en el cuadro bdsico de
medicamentos por el Consejo de Salubridad General
son: fentanilo, morfina y nalbufina®. Por lo cual la farmacia
debe tener un sistema administrativo que indique qué
medicamentos corresponden a compra de cuadro
bdsico y qué medicamentos se comprardn fuera de
dicho listado.

1.2.3 Teoria de la burocracia

Este frabajo se apoya en la teoria burocrdtica, ya que
tal y como lo sefala Chiavenato’ éste es un modelo
que se caracteriza por tener dreas bien definidas de
responsabilidad y se aplican reglas de manera imparcial.
Este tipo de modelo se sigue aplicando en casi todas las
empresas e instituciones, un ejemplo claro son los Servicios
de Salud, en sus hospitales y en cada una de las dreas y
servicios que lo conforman.

Cabe destacar que esta teoria fue propuesta vy
desarrollada por el socidlogo Max Weber en 1909, pero



fue hasta la década de los 40's que es puesta en prdctica
en la administraciéon debido a que los procesos se fueron
volviendo mds complejos y dificiles de controlar, por lo
tanto, surge como un modelo de organizacién racional
capaz de caracterizar todas las variables involucradas,
asi como el comportamiento de sus integrantes,
aplicable no sélo en las fabricas, sino en todas las formas
de organizacién humana y, en especial a las empresas.

La burocracia es una forma de organizacién humana
que se basa en la racionalidad, es decir, la adecuacion
de los medios a los objetivos pretendidos, con el fin de
garantizarla mdéxima eficiencia posible enla consecucion
de esos objetivos. De acuerdo con Weber el término
burocracia también se emplea para designar el apego
de los funcionarios a los reglamentos y rutinas, ahi radica
la importancia de incluir esta teoria en el presente
frabajo debido a que ayuda a explicar la principal
variable en estudio que es el apego a la reglamentacion
y legislacion sanitaria del proceso de dispensacion® de
medicamentos controlados en el drea de farmacia del
Centro Estatal de Cancerologia “Miguel Dorantes Mesa”
(CECan) de la Secretaria de Salud.

La consecuencia deseada de esta teoria es la prevision
del comportamiento de sus miembros, por lo tanto todos
los funcionarios deberdn comportarse de acuerdo con
los reglamentos y las normas racionales y legales, escritas
y exhaustivas de la organizacion, con el fin de que ésta
alcance la mdxima eficiencia posible. Por lo tanto para
Weber esta teoria ayuda a resolver problemas dentro de
las organizaciones.

La teoria de la burocracia sefala que si todos los procesos
se plasman por escrito cada individuo sabrd qué eslo que
debe de hacer y cédmo lo debe de hacer, y que al estar
por escrito no debe dar cabida a los malos entendidos o
equivocaciones silos empleados se ajustan a lo indicado.

De acuerdo con Da Silva® la ideologia de esta teoria
influyd de manera muy importante en el estudio de
la administracién publica, de hecho en todo fipo de
actividad administrativa ya que prdcticamente en
todas las empresas durante el frabajo varias actividades
estdn basadas en documentos y papeleo dentro de la

c Dispensacion de medicamentos comprende las actividades llevadas
a cabo bajo supervision de un Profesional Farmacéutico desde que
recibe una prescripcion o una peticion de un medicamento hasta que
éste es enfregado al propio paciente o al profesional responsable de su
administracidn.

organizaciéon. Ademds senala que la burocracia a pesar
de ser una teoria muy antigua, es actualmente una de
las aportaciones que Weber desarrolld con objetivos
especificos, considerando a las organizaciones como
estructuras donde existen relaciones de poder, objetivos,
papeleo, funciones, comunicaciones y otros factores que
se van dando cuando las personas trabajan en conjunto.
Las investigaciones que realizd Weber estaban dirigidas
a lograr dentro de las organizaciones una estructura
definida, estabilidad y orden mediante una jerarquia
en la cual se sefalaran cargos y funciones especificas
en todos los procesos a realizar, asi como un confrol
mediante reglas sistemdticas. En este tipo de teoria cada
trabajador tiene definida con precisién su actividad y su
relacién con ofras actividades.

Segun Da Silva.?, Robbins S.? y Ferndndez, '° existe otra teoria
que complementa a la teoria burocrdtica tal y como lo
senala el mismo Weber es la teoria de la autoridad; la cual
considera a la autoridad como las érdenes o decisiones
obedecidas de manera voluntaria, ya sea porque éstas
emanen de fuentes legitimas, legales o por juicio mismo
de las personas. También distingue a la autoridad en fres
fipos: 1. Tradicional con orden de fipo sagrado o religioso,
2. Carismdtica por ejemplo lideres de partidos politicos,
religiosos y revolucionarios y 3. Racional o burocrdtica
la cual se basa en normas sociales, administrada por la
meritocracia, con rasgos impersonales y técnicos, por
ejemplo las autoridades de empresas y la administracion
publica en general. La autoridad legal se basa en normas
legales racionalmente establecidas, por lo que se hace
necesaria una serie de reglas y procedimientos para
que dicha autoridad sea efectiva; es decir un método
administrativo, la burocracia porlo tanto es elmodelo ideal
a seguir por la organizacion que pretenda ser eficiente.

Con respecto a las disfunciones del modelo burocrdtico
Da Silvia® al igual que Wertheimer y Daniels'' mencionan
la opinién de Peter Blau y Richard Scott, quienes senalan
que Weber al plantear su modelo de la burocracia sélo
contempld las consecuencias previstas tales como una
mayor eficiencia dentfro de las organizaciones; sin embargo,
no contempld las consecuencias imprevistas como puede
serlaineficiencia producida por elrigido control que se debe
llevar en este tipo de modelo, pasd por alto que muchos
de los trabagjadores no siempre son los mds calificados
para los cargos y funciones que desempenan dentro de
las empresas debido a que requieren un conocimiento
técnico que en muchos casos No poseen.

En este frabajo se aplica la idea anterior al observar
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que a pesar de existir una serie de lineamientos que se
encuentran por escrito en normas, reglamentos, leyes
y ofros documentos oficiales que aplican tanto para
instituciones publicas como privadas en el drea de
farmacia; muchas veces no es llevado a la prdctica en
la realidad, y esto puede deberse a muchos factores,
entre ellos podemos citar por ejemplo que el personal no
tenga el perfil para el puesto que desempena.

Otro punto de granimportancia de acuerdo alo planteado
por Da Silva® es que conforme las organizaciones crecen,
la utilizacion del modelo burocrdtico ayuda a los
administradores areducir costos en los procesos de control,
coordinacién y ejecucion de las diferentes actividades
realizadas por los empleados, debido a que los costos de
una supervisidbn externa resultan muy caros.

Muchos autores después de Weberhan analizado su teoria
considerdndola desde dos aspectos completamente
distintos, la primera postura indica que el crecimiento
de las organizaciones genera ineficiencia humana vy la
segunda senala que produce mejores desempenos.

Es un hecho que la burocracia se aplica en todos los tipos y
tamanos de organizaciones formales. Su objeto de estudio
consiste en analizar las estructuras de organizaciéon formal,
el comportamiento humano dentro de estas estructuras y
el poder. En este trabajo la teoria de la burocracia aplica
ya que el CECan es una instituciéon de salud que poco a
poco ha ampliado sus dreas de servicio y cuya estructura es
de tipo formal. Se analizard si dentro del drea de farmacia
se esta llevando a cabo el proceso de dispensacion de
medicamentos confrolados, apegado a los reglamentos,
ya que de encontrar un nivel de apego nulo o regular, se
investigard que factores han influido en el comportamiento
de los empleados para tomar esta decisiéon.

Segun Ramirez'? la racionalizacion del trabajo humano
es el factor que da origen a una esfructura organizada
denominada burocracia. Todos los empleados publicos
infegran lo que se conoce comiUnmente como
burocracia publica. Todos los empleados vinculados a
empresas privadas conforman la burocracia privada.
Para Weber las organizaciones ya sean publicas o
privadas fienen semejanzas en su estructura. Para este
estudio al ser el CECan una institucion publica, aplicaria
lo que se conoce como burocracia publica.

Para poder estudiar cémo se aplica la teoria burocrdtica
en las organizaciones, Weber senala diez caracteristicas
principales, las cuales han sido descritas por diferentes

autores tales como Chiavenato’, Da Silva®, Ferndndez'®,
Ramirez'?, Munguia'® y Blanco'. Dichas caracteristicas se
describen a continuacién, asi como su aplicacién en este
frabajo de investigacién:

1. Cardcter legal de las normas y reglamentos:

La burocracia es una organizacién unida por normas y
reglamentospreviamente establecidosporescrito.Enotras
palabras, se basa en una especie de legislacion propia
que define con anticipacion cémo deberd funcionar la
organizacidn burocrdtica. Estas normas y reglamentos
se ponen por escrito y son bastante detallados porque
buscan cubrir todas las situaciones de la organizacion.
Estas normas son por ejemplo, reglamentos de trabajo,
descripcién de funciones de los empleados, estatutos de
las empresas, manuales e instructivos. Las normas escritas
son necesarias para dar uniformidad a la actuacion de
las personas que intervienen en el proceso administrativo.

En este frabajo se revisaron los siguientes documentos
legales en los que se senala puntualmente el manejo de
medicamentos controlados:

e« LGS.

FEUM. Suplemento para establecimientos dedicados a
la venta y suministro de medicamentos y ofros insumos
para la salud.

e RIS.

e RPSAM.

Se espera que en el drea de farmacia tengan
conocimiento de estos documentos, que las funciones
que redlizan se apeguen a lo establecido en ellos; por
ejemplo en el caso de la dispensacion de medicamentos
estupefacientes se establece que el responsable de
redlizar esta funcién es el Quimico Farmacéutico o
equivalente, egresado de las escuelas de educacion
superior con titulo y cédula profesional, capacitado para
esta funcion. Si no cumple con este perfil, el personal no
debe realizar esta funcién.

2. Cardcter formal de las comunicaciones:

La burocracia es una organizacién unida por
comunicaciones escritas. Las reglas, decisiones vy
acciones administrativas se formulan y registran por
escrito. De ahi el cardcter formal de la burocracia: todas
las acciones y procedimientos se encaminan a garantizar
la comprobacién y la documentacién adecuadas.
También los actos administrativos son registrados por



escrito, con lo cual se asegura la existencia de una
historia que permita hacer interpretaciones uniformes de
ellos cuando las circunstancias lo requieran.

3. Cardcter racional y divisién del trabajo:

Se refiere a la profesionalizacion que cada miembro
de la organizacion tiene con respecto al puesto que
desempena, y si ésta ayuda a alcanzar objetivos
determinados en la organizacion.

La burocracia se caracteriza también por la divisiéon
sistemdtica del trabagjo, es decir, una divisibn de las
funciones de cada participante, los medios para
implementar las normas y las condiciones necesarias.
En la organizacién burocrdtica cada participante tiene
una esfera de trabajo organizada en lo que se llama la
descripcién del cargo. La descripcidon de cada cargo
indica qué es necesario hacer, qué tanto poder tiene el
empleado y cudles son sus deberes y limitaciones. En una
organizacién el frabajo se asigna dividiendo a personas
o grupos de personas con actividades especificas y
luego al agruparlas, por su homogeneidad dan origen a
los departamentos o unidades de una empresa, donde
diferentes personas o grupos se encargan de labores
especiales como: adquisicidon y suministro de materia
prima, fabricacion de partes, aimacenamiento, ventas,
control de inventarios, contabilidad, etc.

Para este trabajo se hizo un andlisis de la cantidad de
personas y el tipo de frabajo que cada una desempena
dentro de la farmacia de acuerdo al puesto que tienen, si
cada uno tiene responsabilidades especificas, si a cada
persona se le asignan tareas similares con el mismo nivel
de responsabilidad. De acuerdo al puesto que tienen
se revisd el propdsito fundamental de éste, sus deberes
y responsabilidades, su educacion, adiestramiento y
experiencia, etc.

4. Impersonalidad de las relaciones:

La distribucién de actividades es impersonal, es decir,
se desarrolla en términos de cargos y funciones, y no
de las personas involucradas, cuya administracion no
considera alas personas como tales, sino como individuos
que desempenan cargos y cumplen funciones. La
impersonalidad de actos, radica en no tener preferencia
por relaciones de afecto u odio dentro del trabajo, no
tomar en cuenta el género, religion, color de piel, etfc.
para asignar las funciones dentro de la organizacioén. Se
busca asi evitar la arbitrariedad del superior y proveer

una forma de defensa del subordinado.
5. Jerarquia de la autoridad:

La burocracia establece los cargos segun el principio
de jerarquia. Cada cargo inferior debe estar bajo el
control y la supervision de uno superior. Ningun cargo
qgueda sin control o supervision. De ahi la necesidad de
la jerarquia de la autoridad para fijar las jefaturas en los
diversos niveles de autoridad, los cuales constituyen la
estructura jerdrquica en la organizacion. La autoridad
es inherente al cargo y no al individuo especifico que lo
desempena de modo oficial. De acuerdo a las jerarquias
en una organizacion; las decisiones son fomadas en
los alfos mandos y la responsabilidad de ejecutarlas
corresponde a los niveles inferiores. Por lo tanto al
estructurar la autoridad habrd por ejemplo un gerente
general responsable de la empresa en su totalidad. Para
cada grupo de actividades, habrd un jefe como puede
ser: jefe de adquisiciones y suministros, de planta, de
almacén, de ventas, etc.

La jerarquizacion representa a la organizacidén como una
pirdmide en cuya cuUspide estd la autoridad mdxima, la
cual se va distribuyendo en grados hacia abajo. En la
cuspide de la pirdmide se ubica al gerente, seguido por
los siguientes cargos en una empresa: subgerente, jefes,
subjefes, oficinistas, obreros y auxiliares.

6. Rutinas y procedimientos estandarizados:

La burocracia fija reglas y normas técnicas para el
desempeno de cada cargo. Quien desempena un cargo
no puede hacerlo que quierq, sino lo que la burocraciale
impone. Lasreglas y normas técnicas regulan la conducta
de quien ocupa cada cargo, cuyas actividades deben
ejecutarse con las rutinas y procedimientos fijados
por aquellas. Todas las actividades de cada cargo se
desempenan segun estdndares definidos con claridad,
en los cuales cada conjunto de acciones se relaciona
fundamentalmente con los propdsitos de la organizacion,
de modo ideal. Estos estdndares facilitan la evaluacion
répida del desempeno de cada participante.

Si la organizacion trabaja con procesos estandarizados,
por ende las actividades que ahi se desempenan deben
ser ejecutadas de manera uniforme; de tal forma que
si un empleado sale de la organizacion o es cambiado
de cargo, un nuevo empleado sea capaz de realizar el
trabajo de la misma forma. Mediante normas técnicas
busca la eficiencia, ya que en las organizaciones




tecnificadas, cada operacion se ejecuta bajo ciertos
métodos descritos previamente, lo cual requiere que el
operario esté capacitado pararealizarlos correctamente.
Al estructurar los procesos para cada funcién, por
ejemplo, el proceso de compras y suministros, se seguirdn
por ejemplo los pasos siguientes: investigar oferta de
materia prima, cotizar precios, hacer pedidos, recibir y
almacenar, suministrar, etc.

7. Competencia técnica y meritocracia:

La burocracia basa la seleccién de las personas en el
mérito y la competencia técnica, y no en preferencias
personales. La admisién, transferencia y promocién de
funcionarios se fundamentan en criterios de evaluacion
y clasificacion vdlidos en toda la organizacion, y no en
méritos particulares y arbitrarios. Dichos criterios son criterios
universales, toman en cuenta la competencia, el mérito y
la capacidad del empleado con relacion al cargo.

8. Especializacién de la administracion:

Este punto se refiere a que la burocracia se basa en
la separacion de la propiedad y la administracion.
Generalmente quien administra una empresa no es el
dueno de la misma. En las grandes empresas los duenos son,
generalmente, personas distintas de quienes las administran.
Por eso se hace cada vez mds urgente la formacion de
administradores que se desempenen como funcionarios de
la administracién sin ser los propietarios de la empresa. Con
esto se puede afirmar que los miembros de la organizacion
no son los duenos o propietarios de la empresa, ni de los
recursos necesarios que utilizan para realizar sus funciones.

9. Profesionalizacién de los participantes:

La burocracia se caracteriza por la profesionalizacion
de sus participantes, cada funcionario es un profesional.
La especializacién y la profesionalizacién se hacen
indispensables en las organizaciones; los empleados vy
trabajadores se seleccionan con base en los méritos y en
la especialidad que tienen, con lo cual se asegura un alto
rendimiento. La existencia de normas y requisitos favorecen
la seleccion, reclutamiento, promocién y transferencia de
los funcionarios dentro de los cargos de la organizacion.

10. Completa prevision del funcionamiento:
El objetivo de la burocracia es prever el comportamiento

de sus miembros. El modelo burocrdtico de Weber parte
de la suposicion de que el comportamiento de los

miembros de la organizacién es perfectamente previsible,
donde todos los funcionarios deberdn comportarse de
acuerdo conlas normas y reglamentos de la organizacion
para que alcance la mdaxima eficiencia posible. Asi
al apegarse a los métodos y normas establecidas se
eliminan variaciones del comportamiento y aseguran
su continuidad independientemente de las personas
a ser remplazadas. Al determinar métodos de conftrol
para regular el comportamiento de los empleados
y los procesos, por ejemplo el confrol de horarios de
trabajo, de calidad, de ventas, de presupuestos, etc., se
establecen con el fin de prever con anticipacién todas
las situaciones vy sistematizar su ejecucién para que el
sistema alcance la mdxima eficiencia.

En conclusidon se puede decir que la teoria burocrdtica
es la mds apropiada para actividades organizacionales
rutinarias particularmente en organizaciones grandes y
complejas donde la productividad es el objeto principal.
Donde la mejor manera de organizar radica en que todo
lo que se hace debe estar por escrito y todo lo que estd
escrito debe de hacerse.

1.2.4 Teoria de la Investigacién Evaluativa

De acuerdo con Martinez'® el término “investigacion
evaluativa” aunque da mayor seriedad a los estudios,
no es claro para diferenciar estos dos conceptos.
Asi explica, que ambos son modos de investigacion
sistemdtica que producen algo comprobable y que
permite explicar la naturaleza de los datos, la fuente
y el contexto en el que fueron recogidos; asi como los
procesos de fransformacién de los datos en informaciéon
(interpretaciones, conclusiones, extrapolaciones,
recomendaciones, etc.] Ambos tipos de actividad
pueden ser de cardcter aplicado; pero en el caso de la
evaluacion siempre es aplicado, ya que su finalidad es
solucionar un problema o darrespuesta a una necesidad
en concreto.

Por otro lado la finalidad principal de la investigacion
es construir un nuevo conocimiento, mientras que en la
evaluacion eslamejora, es decir, rendir cuentas del estado
actual de los hechos y proponer acciones de mejora para
el futuro. Por lo tanto la evaluacion tiene un sentido de
respuesta y depende de un contexto especifico. Mientras
que los destinatarios primarios de la investigacion son
grupos abstractos de la comunidad cientifica, los de la
evaluacion son grupos y personas concretas, agentes
criticos al problema a evaluar. Conrespecto alos agentes,
los investigadores y evaluadores requieren capacidades
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de alguna manera diferenciada; la capacidad de los
investigadores requiere tener conocimientos bdsicos sobre
la metodologia y exhaustivos sobre el sector que investiga.
Los evaluadores necesitan de conocimiento sobre el
sector sobre el que se evalla no debe ser tan exhaustivo y
puede ir desarrolidndose a lo largo del proceso.

Para Lerma'¢ la investigacion evaluativa es el proceso
que consiste en dar un juicio sobre una intervencion
empleando métodos cientificos. Mediante ella se evalian
los recursos, los servicios y los objetivos de la intervencion
dirigidos a la solucién problemdtica vy las interrelaciones
entre estos elementos, con el propdsito de ayudar a la
tfoma de decisiones.

Comprendiendo por intervencién a un conjunto de
actividades que reconocen la utilizacién de medios
fisicos, humanos y financieros, organizados de manera
coherente en el fiempo con el fin de modificar una
situacién (problemdtica).

En la investigacion evaluativa se pueden hacer seis tipos
de andilisis: estratégico, deintervencién, de productividad,
de efectos, de rendimiento y de implantacion.

La manera en que esta teoria se aplicd al presente
trabajo, es que ayudd a explicar cédmo a partir de una
investigacion diagnéstica sobre cémo se estd llevando
en la prdctica uno de los servicios mds importantes
del drea de farmacia, que es el de dispensacion de
medicamentos controlados, se evaluard el nivel de
apego que hay en este proceso con respecto a lo que
marca la legislacién sanitaria. A partir de ese diagndstico
se identificaron las principales problemdticas existentes y
se propusieron acciones de mejora, lo cual es la finalidad
primordial de una evaluacién.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)Y”
establece algunas consideraciones para enfatizar la
necesidad de evaluar los sistemas farmacéuticos y la
manera de hacerlo:

Una evaluacion sistemdtica del sistema farmacéutico
constituye un requisito previo para trazar planes de cambio
en alguno de los procesos de la cadena de abasto del
sector farmacéutico. Generalmente las evaluaciones de
este sector pueden hacerse desde cuatro objetivos clave:

1. Diagnosticar la aparicién de problemas en el sistema.
2. Planear un proyecto.
3. Supervisar un cambio en el sistema.

4. Comparar los beneficios producidos por el sistema de
suministros con los de ofros sistemas.

Toda evaluaciéon del sistema farmacéutico debe estar
formalmente estructurada, tal y como lo senala Garcia
NURez citado por la OPSY argumentando que “Una
persona que, fras revisar rdpidamente un proyecto,
comenta sobre la marcha su opinién del proyecto, no
estd evaludndolo, simplemente, formula observaciones.
Observaciones cuestionables no deben utilizarse como
base paralatoma de decisiones. Las evaluaciones deben
readlizarse siguiendo pautas y procedimientos especificos.
Si no existe una estructura reconocida a partir de la que
se puedan exiraer conclusiones, los resultados de la
evaluaciéon carecen de credibilidad.”

Los dos métodos mds comunes de la evaluacién del
sistema farmacéutico son la evaluacion estructurada
integral y la limitada.

La evaluacion  estructurada  integral  contempla
el diagnéstico de posibles problemas, se busca la
identificacion de las causas que lo originan, el acopio de
informacion se hace a través de revision de documentos,
entrevistas con informadores clave (personas mds
enteradas de la situacién, ya que constituye la manera
mds rdpida de averiguar los problemas urgentes siempre
y cuando estén dispuestos a discutir los problemas
abiertamente de manerassincera, sin miedo arepresalias),
grupos focales y encuestas familiares, recogida de datos
a partir de registros existentes y observacion prospectiva.

Para reunir los datos se utilizan instrumentos de encuesta
preimpresos tfales como cuestionarios estructurados
que le dan un cardcter normalizado a la investigacion.
En el caso de las enfrevistas éstas pueden ser no
estructuradas en las cuales el investigador se basa en su
propia experiencia para hacer preguntas adecuadas
y asegurarse que no se omitan temas importantes. En
las estructuradas el enfrevistador utiliza un formulario
de encuesta escrito que relaciona las preguntas mds
importantes y la informacién cualitativa y cuantitativa a
solicitar.

Uno y otro formato tienen ventajas y desventajas; siendo
responsabilidad del investigador decidir cudl es mds
Util para su frabajo. Por lo que respecta a los registros,
la recopilacién de datos debe darse en condiciones en
que éstos se encuentren bien organizados, completos
y actualizados, ya que de lo contrario la informacion
puede ser deficiente por lo cual se recomienda buscar
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ofros métodos de acopio.

Otras teorias que apoyan este trabajo para explorar
los factores que determinan el nivel de apego a la
legislacion sanitaria son: la teoria del comportamiento, la
teoria de la decisién y la gestion de recursos humanos
(especificamente en el apartado de motivacion del
personal) de acuerdo a lo que senala la OPS. Las cuales
se describen a continuacién.

1.2.5 Teoria del comportamiento

Chiavenato’ define al comportamiento como “la forma
en la que un individuo o una organizacién actuan o
reaccionan en sus interacciones con su ambiente y en
respuesta a los estimulos que de éste reciben”.

Este autor plantea después de revisar varias teorias
relacionadas con el comportamiento y las relaciones
humanas que el administrador necesita conocer las
necesidades del personal de la organizacion para poder
comprender mejor su conducta y utilizar la motivacion
como un medio poderoso para mejorar la calidad de su
desempeno denfro de las organizaciones.

Otra de las teorias del comportamiento que apoya esta
investigacion por contemplar la motivacion del personal
es la citada por Chiavenato’ y propuesta por Herzberg
conocida como “teoria de los dos factores”, ésta como
su nombre indica explica que el comportamiento del
personal se ve influenciado por dos tipos de factores:

e Higiénicos o extrinsecos (no satisfactores): Aquellos
que conforman el ambiente y las condiciones dentro
de las cuales realiza su trabajo el personal, es decir,
son factores en los cuales el personal no puede influir
ya que tiene que ver con las decisiones tomadas por
la empresa tales como sueldo, supervision, beneficios
sociales, condiciones fisicas y ambientales del trabajo,
clima organizacional, reglamentos internos, etc.
Herzber considera que cuando estos factores “son
excelentes Unicamente evitan la insatisfacciéon de los
empleados pero no provocan la satisfaccion”.

e Motivacionales, o factores intrinsecos: son los
relacionados con las funciones que el personal realiza.
Involucra sentimientos de crecimiento individual,
reconocimiento profesional y autorrealizacion.

1.2.6 Teoria de la decision

Chiavenato’ la define como el “proceso de andlisis y

elecciéon entre las alternativas disponibles de cursos de
accién que la persona debe seguir”.

Las decisiones que toma el personal de una organizacion,
son con base en diferentes alternativas a las que estdn
expuestos los empleados y tomadores de decisiones.
De acuerdo con Chiavenato’ las decisiones se pueden
clasificar en dos fipos: 1) racionales las cuales se toman
en funcién de lo que el tomador de decisiones percibe y
conoce, 2) de racionalidad limitada que contempla los
aspectos que el personal no percibe o no conoce pero
que en realidad existen, y sin embargo no interfieren en
sus decisiones.

Este autor senala que el proceso de decision depende
de tres caracteristicas:

1. Personales del tomador de decisiones.
2. La situacién en que estd involucrado.
3. Como percibe la situacion.

Ademds considera seis etapas del proceso de decision:

1. Percepcion de la situacién que involucra alguin
problema.

2. Andlisis y definicion del problema.

3. Definicién de los objetivos.

4. BUsqueda de alternativas mds adecuadas al alcance
de objetivos.

5. Evaluacién y comparacién de alternativas.

6. Implementacién de la alternativa seleccionada.

Chiavenato’ sefnala que si la presidén en el trabajo es
muy fuerte puede que el personal elimine o no realice
adecuadamente las etapas tres, cinco vy siete.

1.3 Marco Juridico

El presente trabajo tiene fundamento juridico en una
serie de documentos legales que indican de manera
especifica como debe ser el manejo y dispensacion
de medicamentos controlados (estupefacientes vy
psicotrépicos) tanto por personal médico como el de
farmacia; sehalados a contfinuacion:

o LGS,

e FEUM. Suplemento para establecimientos dedicados
a la venta y suministro de medicamentos y otros
insumos para la salud.

e RIS®,

e RPSAMZ,



Debido a que en estd investigaciéon se le dard mayor
énfasis al manejo de los medicamentos controlados
en el drea de farmacia, a continuacion se presenta su
definicién de acuerdo con la sefalada en la FEUM, en
la cual se entiende como todo “establecimiento que
se dedica a la comercidlizacion de especialidades
farmaceéuticas, incluyendo aquellas que contengan
estupefacientes y psicotropicos, insumos para la salud en
general y productos de perfumeria, belleza y aseo™':

De acuerdo con la FEUM, los medicamentos se definen
como “toda sustancia o mezcla de sustancias de origen
naturalosintético que tengaefectoterapéutico, preventivo
o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutico
y se identifiqgue como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Cuando un
producto contenga nutrimentos, serd considerado como
medicamento, siempre que se trate de un preparado que
confenga de manera individual o asociada: vitaminas,
minerales, electrolitos, aminodcidos o dcidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales
y ademds se presente en alguna forma farmacéutica
definida y la indicacién de uso contemple efectos
terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios™ 7.

Desde hace mucho tiempo, la clasificacion de los
medicamentos utilizados en farmacia de acuerdo a su
procedencia o modo de preparacion es la siguiente:

* De patente: son los preparados por un laboratorio
patentados con un nombre comercial para distribucion
y venta.

* Medicamentos magistrales: son aquellos que se
preparan en un establecimiento con linea de actividad
autorizada, por un profesional farmacéutico, conforme
a la férmula prescrita por un médico?.

e Medicamentos oficinales: son aquellos preparados
en un establecimiento con la linea de actividad
autorizada, por un profesional farmacéutico, de
acuerdo a lo establecido en la FEUM.

La preparaciéon de medicamentos oficinales y magistrales
sélo podrd efectuarse en casos en que el medicamento
requerido no exista en elmercado, ya sea por dosis, por forma
farmacéutica y para pacientes en condiciones especiales.

En este caso los medicamentos que se manejan en el
drea de farmacia del CECan son de patente.

A continuacién se describe de manera general qué
son los medicamentos controlados (estupefacientes y

psicotrépicos), y algunas de las medidas de confrol con
respecto a lo establecido en los dos documentos de
mayor importancia juridica que se manejan para este
estudio, la LGS y la FEUM.

De acuerdo con lo que sehala el articulo 193 del
Cdédigo Penal Federal, se consideran narcéticos a los
estupefacientes, psicotropicos y demds sustancias
o vegetales que determinen la LGS, los convenios y
tratados internacionales de observancia obligatoria en
México y los que sefalen las demds disposiciones legales
aplicables en la materia?.

Un narcdtico o estupefaciente es una sustancia medicinal
que, por definicidon, provoca sueno vy, en la mayoria
de los casos, inhibe la transmision de sefales nerviosas
asociadas al dolor. El grupo de los narcdticos comprende
gran variedad de drogas con efectos psicoactivos,
aunque terapéuticamente no se usan para promover
cambios en el humor, como los psicotropicos, sino por
otras propiedades farmacoldgicas: analgesia, anestesia,
efectos antitusivos, efc.

Las sustancias psicofropicas (del griego psyche,
“mente” y fropein, "tornar”) son compuestos naturales o
sintéticos, cuyos efectos se manifiestan particularmente
en el sistema nervioso cenfral y que, por su perfil de
accién farmacoldgica, poseen la capacidad de crear
estados de abuso o dependencia que llevan al sujeto al
consumo recurrente?, lo cual frae como consecuencia
cambios temporales en la percepciéon, dnimo, estado
de conciencia y comportamiento. Los psicotrépicos en
medicinason utilizados paraeltratamiento de condiciones
neurolégicas o psiquidtricas (psicofdrmacos).

De acuerdo a lo senalado en la LGS, se consideran
medicamentos estupefacientes, los citados en el articulo
234, los medicamentos psicotropicos de acuerdo ala LGS
en relacién con las medidas de control y vigilancia que
deberdn adoptar las autoridades sanitarias, son aquellos
considerados en el listado presentado en el articulo 245.

De acuerdo a lo que establece la LGS en el articulo
226, los medicamentos que se consideran controlados,
para su venta y suministro al publico, se clasifican en tres
grupos enrelacién con las medidas de control y vigilancia
que éstos requieren por los efectos que provocan en la
poblacién y son los siguientes:

I. Estupefacientes (Grupo 1). Medicamentos que sdélo
pueden adquirirse con recefa o permiso especial,




expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo a los
términos sefalados en el Capitulo V de este Titulo.

Il. Psicotréopicos (Grupo Il) Medicamentos que requieren
para su adquisicidon receta médica que deberd retenerse
en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros
de confrol que al efecto se lleven, de acuerdo con los
términos sefalados en el capitulo VI de este ftitulo. El
médico tratante podrd prescribir dos presentaciones
del mismo producto como mdximo, especificando su
contenido. Esta prescripcion tendrd vigencia de treinta
dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma.

lll. Psicotropicos. (Grupo lll) Medicamentos que solamente
pueden adquirirse con receta médica que se podrd surtir
hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada
vez en los libros de control que al efecto se lleven. Esta
prescripcidon se deberd retener por el establecimiento
que la surta en la tercera ocasidon; el médico tratante
determinard, el nUmero de presentaciones del mismo
producto y contfenido de las mismas que se puedan
adquirir en cada ocasion.

Dichos medicamentos sélo pueden ser expedidos si el
establecimiento cuenta con la licencia sanitaria que lo
acredite como drogueria, farmacia o botica autorizada
para suministrar al publico medicamentos que contengan
estupefacientes o substancias psicotrépicas de acuerdo
alo senalado en el articulo 227 bis de la LGS.

La FEUM especificamente en el capitulo X, de
dispensacion de medicamentos, en el apartado A, hace
mencién de los aspectos que deben ser tomados en
cuenta para la venta de medicamentos controlados,
describiéndolos como medicamentos de venta con
receta (Grupos I, Il, lll) que requieren de una prescripcion
médica que cumpla con los requisitos establecidos en la
legislacion sanitaria vigente. Se debe leer la prescripcion
y asegurarse de un correcto surtido. Cuando existan
dudas fundadas sobre la validez de la receta o que no
estuviese clara, el medicamento (o insumo) no debe
dispensarse y el Responsable Sanitario debe informar del
hecho al médico que aparece en la receta, en caso
necesario, en especial en el manejo de medicamentos
controlados (psicotropicos y estupefacientes) se deberd
notificar por escrito a la Secretaria de Salud.

La FEUM en su capitulo XlI, dedicado a medicamentos
controlados describe su clasificacién, como ya se ha
mencionado en el articulo 226 de la LGS en grupos
y la forma en que deben ser manejas las recetas

correspondientes de acuerdo a su utilidad terapéutica
y al riesgo que representan a la salud, debido a que
los medicamentos estupefacientes y psicotrépicos son
susceptibles de ser usados para fines diferentes a los
prescritos por el médico. Por esa razén la responsabilidad
por la posesidén de medicamentos controlados recae en
quien los tiene en su poder, por lo tanto siempre se debe
contar con los documentos originales que comprueben
su procedencia y su tenencia legitima, la cual debe
conservarse por fres anos. Este Ultimo punto también se
retoma en el articulo 45 del RIS, en el cual especifica
que la guarda y custodia de medicamentos, que sean o
contengan estupefacientes y psicotropicos.

Parala prescripcion de medicamentos estupefacientes de
acuerdo alo senalado en el articulo 240 de la LGS, capitulo
Xl de la FEUM vy articulo 50 del RIS, sdlo estdn autorizados
para expedir recetas: médicos cirujanos, médicos
veterinarios, cuando los prescriban para la aplicacion en
animales, y cirujanos dentistas, para casos odontolégicos.
Los pasantes de medicina, durante la prestacion del
servicio social, podrdn prescribir estupefacientes, con las
limitaciones que la Secretaria de Salud determine.

Los recetarios utilizados para la prescripcion de
estupefacientes poseen caracteristicas especiales
que son senaladas en el articulo 241 de la LGS, la mds
sobresaliente es que debe presentar, para su control, un
cdodigo de barras asignado por la Secretaria de Salud.

Las recetas utilizadas para medicamentos psicotrépicos
de grupo Il y lil sélo deben cumplir con ciertos requisitos
establecidosenla FEUMy sonlossiguientes: fecha, nombrey
edad delpaciente, inscripcion, es decir, nombre genéricoy
denominacioén distintiva, dosis del medicamento, intervalo
de dosificaciéon, presentacion y via de administracién,
evitando abreviaturas porque su uso provoca errores
frecuentes y datos del médico: (Nombre, nUmero de la
cédula profesional, domicilio completo, la especialidad
(en su caso), asi como el nombre de la institucidon que
emitié su titulo profesional y frma autdgrafa). En el caso de
recetas para instituciones publicas deberdn contar con los
requerimientos ya senalados y contener otros datos como:
clave del Cuadro Bdsico, clave del médico y ubicacion
del paciente en el hospital (servicio, nUmero de cama y
numero de expediente).

La FEUM dedica a este tema, el capitulo X, en él se
define a la dispensacién como el acto mediante el cual
el Profesional Farmacéutico proporciona uno o mds
medicamentos a un paciente (generalmente como



respuesta ala presentacion de unareceta elaborada por
un profesional autorizado) informdndole y orientdndole
sobre su uso adecuado.

Enfre los elementos principales de la dispensacion
que se mencionan en este capitulo son: la calidad del
medicamento, las caracteristicas para su venta, la
informacion, la promocién del uso racional de los mismos,
el drea de atencion, la documentacién necesaria, el
personal de apoyo, ética, vestimenta e identificacion del
personal de farmaciay laimportancia de la actualizaciéon
de los conocimientos de manera constante.

También se mencionan los requisitos parala dispensacion,
son las siguientes:

1. Vestimenta e identificacién.

2. Actualizacién de los conocimientos.

3. Recepcion del usuario.

4. |dentificacion del medicamento de acuerdo al grupo
que pertenece en la LGS.

. Ratificacion o rectificacion de la receta.

. Surtido de medicamento.

7. Informacion al paciente.

o~ O

En general existen una serie de lineamientos establecidos
por la Secretaria de Salud en diferentes documentos para
el manejo de medicamentos controlados a los cuales
es necesario apegarse ya que toman en consideracion
el riesgo que representen para la salud publica, por
su frecuente uso indebido, tal y como se senala en el
articulo 253 de la LGS.

1.4 Argumentacion empirica

Anivelinternacionalse hanrealizado diferentes estrategias
plasmadas a través del tiempo para regular el manejo de
medicamentos estupefacientes y psicotrépicos, ejemplos
de éstas son: la Convencidn Unica sobre estupefacientes
de 1961, el Convenio sobre sustancias psicotrépicas de
1971 y la Convencidon de 1998 entre otras. En paises como
Costa Rica se han establecido medidas muy estrictas
en cuanto al manejo de esfe tipo de medicamentos
debido a que en los Ultimos anos han aumentado los
problemas de narcotrdfico y drogadiccién, por lo cual
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la
Organizacién de Estados Americanos (OEA), evalian
las condiciones prevalecientes en el marco de control y
fiscalizaciéon de estupefacientes y psicotrépicos.?

Debido a las medidas de control que se han establecido

a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) senala que es necesaria la reglamentacion
farmacéutica, ademds de aplicarla en todos los niveles
para asegurar que los productos se ajusten a normas
aceptables de calidad, seguridad y eficacia y que
todos los locales y précticas empleadas para fabricar,
almacenar y distribuir medicamentos garantizan su
conformidad confinuada con dichas normas hasta el
momento de ser entregadas al usuario final."”

Se han desarrollado diferentes estudios a nivel
internacional sobre la revision de la legislacion vy
reglamentacion sanitaria en materia de medicamentos
estupefacientes y psicotropicos, también se han
encontrado algunos estudios diagndsticos y de
intervencion que abarcan alguna etapa del proceso de
dispensacion de medicamentos, desde la prescripcion,
solicitud de medicamentos, recepcion, aimacenamiento,
venta, etfc. en los cuales se han determinado las
principales problemdticas, sus causas y se han hecho
recomendaciones de mejora en algunos casos y en otros
se han realizado infervenciones a corto y mediano plazo
sobre la causa detectada como de mayor problemdtica.
En todos los casos en los que hay alguna falla en
alguna etapa del proceso de dispensacién lo que ha
generado es un problema en la disposicion final de estos
medicamentos hacia los pacientes. Cabe destacar que
entre los estudios encontrados existen pocas experiencias
documentadas sobre este tema en el drea de farmacia
y el manejo de estupefacientes y psicotrépicos, ya que
la mayoria se enfocan a ensayos clinicos y no hacia los
procesos administrativos.

A continuacién se presentan experiencias internacionales
en las que se han estudiado las principales bases legales
y los principales problemas del proceso de dispensacion
de medicamentos estupefacientes y psicotréopicos, asi
como ofros casos en general.

Se enconfraron dos experiencias cubanas: Barreiro y
cols. hacen un andlisis y recopilacion del material legal
relacionado con la expedicion y uso de algunas sustancias
toxicas en ese pais incluyendo los medicamentos
estupefacientes y psicotrépicos, la finalidad del estudio
fue senalar la importancia que tiene para el personal
de salud (médicos, enfermeros, estudiantes, directivos
y otros profesionales de la Salud PuUblica) el manejo de
este fipo de sustancias bajo lo que establece la ley, por
los efectos que éstas producen pueden ser utilizadas con
fines no médicos, hacen mencién de la importancia de
este tema a nivel internacional y a través del tiempo ya




que desde 1909 con la firma del “*Convenio Infernacional
del Opio” se pretendia buscar una normativa en el
comercio y distribucion de sustancias psicoactivas, tema
que hasta nuestros dias es de gran importancia debido a
que en muchos paises a pesar de todas las bases legales
establecidas, se ha incrementado el desvio de estas
sustancias, la Ultima medida internacional que refiere es la
Convencion de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1998.

En el estudio se refiere que se realizd una revision del cédigo
penal con especial énfasis en el capitulo V de delitos contra
la Salud PUblica y articulos en los que se establecen las
medidas legales para el manejo de estos medicamentos,
asi como la revision de la Ley 41 o Ley de Salud Publica la
cual sustenta todas las normativas establecidas referentes
a cualguier problema en el sistema de salud; la Ley
139 vy las medidas complementarias redactadas por el
Ministerio de Salud PUblica (MINSAP) la cual hace énfasis
en el almacenagje, seguro bagjo llave y custodia de estas
sustancias, existencia de stock minima y conteo diario de
las existencias, tipo de recetas utilizadas, y apertura de
expediente de consumo para los pacientes que las utilizan.
Concluye que espera esta revision y resumen sea Util como
herramienta de consulta para el personal de salud.

Sansé? explica como en una de las etapas del proceso de
dispensacién que es la prescripcion en muchas ocasiones
se han dejado de lado las normas, leyes y regulaciones
que la acompanan; debido a que en la época actual en
la préctica de la prescripciéon se han adoptado vicios que
se han arraigado en la poblacién y en los profesionales
de la salud, por lo cual considera importante analizarlos
y debatirlos para hacer conciencia y erradicarlos; entre
los principales vicios que presenta el personal de salud
con respecto a este prdctica menciona los siguientes:
expedir la receta en muchas ocasiones si un conocido la
solicita para un familiar enfermo, sin consultar al paciente
o sin conocer al solicitante, arriesgando asi la salud del
enfermo o fomentando el lucro. Expedir recetas y dar
medicamentos a los pacientes sélo por que los reclaman
en consulta aunque el médico sepa que no los necesita
en ese momento.

Menciona el articulo, que el acto de prescripcion o
consulta no es propio de realizarse en la calle y que
actualmente si un médico encuentra al paciente y
solicita una receta generalmente la expide en ese
momento. Otfra prdctica comun es que los frabajadores
de la farmacia han adquirido el hdbito de solicitar
recetas a los médicos sin consulta previa y muchas

veces sin un motivo conocido, y esto puede fomentar
el lucro o acaparamiento de recetas. Otro problema
que se detecta en la prdctica es que los médicos den
sus recetarios, acunados o incluso firmado por ellos a
las enfermeras, quienes no estdn facultadas para la
prescripcidon de medicamentos, y que pueden hacer mall
uso de las recetas o darlas para satisfacer a los pacientes
o aliviar la consulta.

El autor hace especial énfasis y la recomendacién de
que vale la pena estudiar y definir la magnitud de los
fendmenos que describe, y trazar estrategias de cambio,
enfre ellas menciona que no se debe de expedir receta
alguna si no se examina al paciente. A sus pacientes
en confrol, expedir recetas de manera mensual para
reevaluar su estado de salud y educar al paciente que
debe acudir a consulta. Capacitar de manera constante
a todo el personal de salud involucrado en la practica de
prescripcion incluyendo médicos, enfermeras, fdrmaco-
epidemidlogos, administradores de farmacia, profesores,
etc. Ademds a la par de la capacitacion, se deben
determinar las necesidades de aprendizaje del personal
y se deben establecer controles mds estrictos para la
prdctica de prescripcion.

Jiménez L7 realizé en Costa Rica un estudio sobre los
principales errores en el proceso de dispensaciéon de
medicamentos en el servicio de farmacia en un periodo
de cuatro meses (febrero-junio 2000), comenzd con
una fase diagndstica para identificar las principales
causas que originaban los errores apoydndose con la
Metodologia del Mejoramiento de la Calidad Confinua
(MMC) utilizé la técnica de la matriz decisional para
identificar los problemas de interés; otorgd puntos del
1 al 5, en escala del menos grave al peor. Considerd el
impacto, costo, importancia y posibilidad de cambio.
Una vez hecho esto selecciond el problema con mayor
puntuacién de acuerdo ala percepcion del personal para
ver si el problema identificado en verdad requeria una
intervencion, el resultado obtenido fue que el problema
mds relevante eran errores cometidos durante el proceso
de dispensacién de medicamentos. Una vez identificado
el problema hubo una segunda fase en la que el personal
de farmacia identificd los principales errores que lo
causaban clasificdndolos si consistian en los procesos,
recurso humano, ambiente, equipo o por factores externos,
infraestructura fisica, equipo obsoleto. Aportando su
opinién al respecto. Los errores identificados fueron: error
en laindicacion de la etiqueta segun prescripcién médica
(46% uso de clave incorrecta), conteo incorrecto del
numero de unidades de medicamentos de acopio (16%),



etiqueta impresa que no correspondia al medicamento
(14%), ausencia de etiquetas con indicaciones especiales
para el usuario (8%) y nombre del paciente escrito de
manera errénea (6%).

Posterior a ese andlisis se procedié a hacer una matriz de
propuestas de soluciones en la cual participaron todos
los empleados, resultaron las siguientes alternativas de
solucion: Cambio de actitud del personal sobre su forma
de trabajar, redefinicion de sus funciones para disminuir
la probabilidad de cometer errores, reestructuracion
fisica y acondicionamiento del servicio de farmacia,
incrementar el recurso humano tanto profesional como
técnico, etc. a cada una de las propuestas también se
les asignd un rubro del 1 al 5 siguiendo los de viabilidad,
impacto, posibiidad econdmica vy posibiidad de
realizacién. Al final de este andlisis de causas y errores el
personal decidié actuar sobre la mayoria de los puntos
identificables.

El proyecto de intervencion de este autor de acuerdo
a los resultados que obtuvo fue iniciar un proceso de
capacitacién del recurso humano en cuestiones técnicas
y relaciones humanas. Después de la implementacion
del curso se realizd una evaluacién post- evaluacion
la cual reflejéb que los errores disminuyeron en 57.7%
en comparacién con el conteo inicial. Con esta
intervencion el autor concluye que hay multiples factores
que contribuyen o inducen a los errores en el proceso
de dispensaciéon de medicamentos, por lo cual propone
implementar Sistemas de Calidad para defectar de
manera oportuna los errores, sistematizar controles y
mejorar los procedimientos realizados durante el servicio
para que se logre entregar de manera correcta los
medicamentos a los pacientes. Ademds los empleados
requieren de condiciones adecuadas para frabajar
bien, estar constantemente capacitados y tener un buen
ambiente laboral para impulsar y mejorar su trabajo.

En Espanatambiénse hanrealizado estudiosreferentes alos
procesos de dispensacion de medicamentos. Un ejemplo
es el estudio descrito por Llodrd V. y cols.?? consistid en la
acreditacion de un Servicio de Farmacia en la Fundacion
Hospital Manacor, este proceso de acreditacion surge por
la necesidad del hospital de potenciar la participacion
de tfres de sus servicios centrales, el departamento de
anatomia patoldgica, sistemas de informacion y farmacia,
este Ultimo al igual que el resto de los servicios es una
parte clave en la interrelacion con las demds dreas del
hospital, cuyo objetivo es brindar un buen servicio a los
pacientes para que reciban los medicamentos necesarios

para su curacion. El servicio de farmacia se acreditd
siguiendo la norma ISO 9002. durante este proceso de
acreditacion se revisaron las funciones bdsicas del servicio:
seleccion de medicamentos dgil, actualizacion de la
Guia Farmacoterapéutica del hospital, disponibilidad de
los tratamientos para las diversas patologias atendidas,
gestion de existencia de medicamentos, brindar
informacion sobre cualquier duda planteada por el resto
del personal o los pacientes, revision para que todos los
procesos mds importantes de ese servicio se encontraran
perfectamente descritos y documentados.

Durante este proceso participaron directivos, jefes de
departamento y el resto del personal implicado. Al hacer la
revision de todas las actividades realizadas en la farmacia
se establecid cudles eran las necesidades este servicio
de acuerdo a lo que marca la norma ISO 2002 la cual
establece que todo lo que se hace debe estar plasmado
en un documento, resultd que era necesario contar con un
Manual de Procedimientos y un Manual de Instrucciones,
los cuales quedaron bajo la responsabilidad del jefe
de farmacia para su elaboracion, quien deberia incluir
objetivos y procedimientos especificos en cada drea del
proceso. Dichos manuales se redlizaron y se construyeron
indicadores para medir las diferentes actividades, detectar
los errores a tiempo antes de que éstos repercutan
en la atencién de los pacientes; se establecieron los
procedimientos de investigacion de las causas, acciones
y medidas tomadas por los responsables para asegurar la
eliminacion de errores. En conclusion los autores sefalan
que haber trabajado bajo un esquema de Calidad Total,
fue una experiencia muy importante y enriquecedora que
forma parte de una nueva cultura en los servicios, debido
a gque mediante este modelo las actividades quedan
claramente protocolizadas, se registra lo que se redliza, se
comprueba lo que se hace correctamente y lo que no,
esto ayuda a mejorar cada dia.

En México no se han readlizado muchos estudios
enfocados a la revision de la documentacién legal en los
procesos farmacéuticos, ni a cédmo se llevan a cabo los
procesos operativos en las farmacias, hasta el momento
en esta revision se enconfraron dos estudios uno de
ellos describe los principales puntos para una propuesta
de modernizacion de regulacién sanitaria en este pais,
cuya finalidad fue proponer acciones para mejorar los
servicios y el fomento a la salud realizado por Juan M.
quien hizo un andlisis de la documentacién que solicita
el Departamento de Regulacion Sanitaria para otorgar
los permisos: registros, licencias, produccién de bienes y
servicios, exportacién, asi como personas responsables
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para ciertos establecimientos y funciones como el
responsable en las farmacias y boficas para manejo de
psicotrépicos y estupefacientes. Concluyd que se deben
hacer varios cambios para actualizar los mecanismos
de regulacién y conftrol sanitario, acordes con la nueva
dindmica nacional, todo con la finalidad de mejorar el
fomento y proteccién de la salud de la poblacion.

El segundo estudio fue realizado por Burgos® en una
farmacia privada para identificar cudles eran los
principalesproblemasquese presentabanenlasdiferentes
funciones redlizadas; encontré la principal problemdtica
en los procesos de recepcién, almacenamiento vy
control de inventario, lo cual repercutia en no identificar
oportunamente los medicamentos préximos a caducar
para su devolucién, asi como desconocimiento del
proceso legal para su destruccion. Por lo cual se decidid
hacer un manual de procedimientos para que los
medicamentos estuvieran ordenados de acuerdo al
principio de primeras entradas, primeras salidas, se realizd
una prueba piloto durante un periodo de tres meses y
los resultados reflejaron una mejora en el acomodo,
identificacion de los medicamentos por los empleados
para realizar las devoluciones a tiempo, no venderlos, asi
como una disminucion en las pérdidas econdmicas por
medicamentos caducos existentes en la farmacia.

Como podemos apreciar, ambos estudios realizados en
nuestro pais no dan respuesta a qué tanto se cumple lo
estipulado en la legislacion sanitaria y otros documentos
legales sobre elmanejo de estupefaciente y psicotropicos,
sigue habiendo un vacio en el conocimiento por lo cual
se justifica la elaboracion de este trabajo para determinar
si la legislacion o reglamentacién actual es llevada en la
prdctica en las instituciones de salud, en este caso en un
hospital pUblico de segundo nivel como el CECan.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 El planteamiento del problema

El problema de esta investigacién se refiere al apego
a la legislacion sanitaria del proceso de dispensacion
de medicamentos controlados, dicho tema ha sido
una preocupacion a nivel internacional, ya que desde
hace muchos anos organismos internacionales han
establecido mecanismos de regulacion y fiscalizacion
de estupefacientes y psicotrépicos con la finalidad
de garantizar su disponibiidad a quienes realmente lo
necesiten.

Esta investigacidon se centré en una de las Funciones
Esenciales de la Salud PuUblica, la nUmero seis
“Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion y fiscalizacion en materia de salud publica” Ya
que en ésta se senala que se debe fiscalizar y regular que
las actividades realizadas en las instituciones de salud se
lleven a cabo de forma oportuna, correcta, congruente
y completa, cumpliendo con el marco reglamentario de
salud con el fin de proteger la salud publica.

Tal y como indica la teoria burocrdtica de Weber la
importancia de que existan leyes y reglamentos, en este
caso farmacéuticos radica en que la sociedad requiere
operar de acuerdo con algin conjunto de reglas
conocidas por fodos. Las reglas, en este caso enfocadas
a los medicamentos, deben estar asentadas por escrito.
Dado que en las funciones que se llevan a cabo en torno
a los medicamentos, intervienen muchas organizaciones
y diferente personal; las leyes deben establecer
claramente las funciones, responsabilidades y derechos
de cada una de ellas, desde los médicos, auxiliares,
enfermeras y los farmacéuticos, hasta los importadores,
fabricantes y distribuidores.

“El grado de falta de cumplimiento de una ley o
reglamentacion puede sugerir no sdlo la necesidad de
tomar medidas frente a los responsables, sino también
de identificar las causas de la falta de cumplimiento: ésta
puede tener relacion con defectos técnicos de la ley o
enunciado o con problemas operativos de su aplicacion
que se pueden resolver. Para facilitar cualquier revision
necesaria, el personal responsable de aplicar la legislacion
farmacéutica deberia de informar de manera periédica
sobre su percepcion de cémo funciona la ley y los tipos
de problemas encontrados. Muchas provisiones legislativas
y de reglamentaciéon pueden mejorarse y actualizarse
cuando la legislacion es lo suficientemente flexible
como para permitir modificaciones por el organismo de
reglamentacion” V7.

La finalidad de esta investigacién fue llevar a cabo una
evaluacién y andlisis del apego que tiene el personal
de salud a las regulaciones sanitarias establecidas en:
leyes, reglamentos y normas que guian la dispensacion
de medicamentos controlados; los cuales se han
establecido con la finalidad de evitar riesgos en la salud
de los usuarios y para que el personal de salud ofrezca
servicios con calidad.

La evaluacién dentro de una organizacion facilita la
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identificacion oportuna de los problemas o errores en
los procesos y en las funciones que realiza el personal,
de tal forma que los resultados que arroje la evaluacion
permitan realizar correcciones de manera oportuna.

2.2 Justificacién

3CoOmo se relaciona la investigacion con las prioridades
de la regién o del pais?

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012% en la
estrategia uno, referida a fortalecer y modernizar
la proteccidén contra riesgos sanitarios las acciones
especificas, que se plantean son las siguientes:

e Revisar y actualizar el marco normativo en materia
de regulacién, control y fomento sanitario, para que
con base en un criterio de riesgo y los diagndsticos
permanentes que se formulen, se fortalezca y se
simplifique.

* Asegurarse que los establecimientos que prestan
atenciéon médica cumplan con la reglamentacion
vigente para prevenir y confrolar los riesgos
asociados a la prestacion de servicios de salud.
Ademds de actividades como vigilancia y control de
riesgos sanitarios generados por deficiencias en la
infraestructura, funcionamiento o capacidad técnica
del personal de los servicios de salud.

e Elaborar permanentemente diagndsticos de riesgos
sanitarios a fin de identificar los riesgos emergentes y
no emergentes que deberdn ser atendidos a través de
acciones regulatorias y de fomento sanitario.

e Mantener actuadlizadaslas estrategias para el andlisis de
los riesgos sanitarios a los que se enfrenta la poblaciény
establecer las acciones que deberdn ser incorporadas
a los proyectos que para su atencion opera el Sistema
Federal Sanitario en materia de: seguridad y eficacia
de medicamentos e insumos para la salud.

e Con el fin de aftender los retos sanitarios relacionados
conlaproduccién, prescripcidény uso de medicamentos
se pretende desarrollar acciones tales como:
fortalecer las acciones de vigilancia en farmacias

publicas y privadas® con la finalidad de que dispensen
medicamentos correspondientes del grupo | al IV sélo
antelapresentaciéndelarecetamédicadebidamente
requisitada. Debido a que los lineamientos legales que
rigen su funcionamiento aplican por igual al evaluar
el funcionamiento y organizacién de una farmacia ya
sea publica o privada.

Otro punto por el cual es importante evaluar el manejo
de este fipo de medicamentos se indica en "Hacia
una politica farmacéutica integral en México 2007" %2
claramente senala que para garantizar el uso racional
de los medicamentos en los hospitales es necesario
establecer medidas de confrol que garantficen el
derecho de los pacientes a la mejor terapia. El confrol
debe hacerse de forma previa a la utilizacion del
medicamento, especialmente en la prescripcion o en la
dispensacion ya que en ambos casos sino se cumple con
lo establecido en la ley se puede dar el abuso o desvio
de este tipo de medicamentos hacia canales ilicitos.

La importancia de su control radica en que este tipo
de medicamentos pueden causar adiccidn o usarse en
combinacion con otras drogas. Los medicamentos que
son considerados como confrolados son agrupados en
fres fracciones del articulo 226 de la LGS, la fraccion
| comprende medicamentos estupefacientes, las
fracciones Il y lll psicotrépicos.'®

A pesar de la importancia que fiene el estudio de cémo
se estd llevando el control de este tipo de medicamentos,
de acuerdo a los estudios disponibles en este tema, a
pesar de que se buscaron en diferentes fuentes tales
como: Revistas Médicas Cubanas, Revista Fdrmacos,
Revista Farmacia Hospitalaria, Revista Mexicana de
Ciencias Farmacéuticas, Salud PuUblica de México,
Revista digital de la Universidad Auténoma de México
(UNAM), asi como en bibliotecas virtuales cientificas
como: biblioteca virtual en salud en el buscador general
y de manera especifica las pdginas de México, Cuba,
Colombia y Espana, Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medline, SciELO,

d Las farmacias pueden ser publicas o privadas, entre las principales
diferencias que existen entre estas es sin duda el tipo de financiamiento
ya que las farmacias publicas dependen del presupuesto que se le
destina al hospital en el que se encuentren adscritas, ademds que no
recibe una ganancia por los medicamentos o insumos que entrega a la
poblacién, sdlo en ocasiones se manejan cuotas de recuperacion. En lo
que respecta a las farmacias privadas, estas se financia por los ingresos
que genera su actividad, y su fin primordial es la comercializacién de los

. . 17
medicamentos o insumos para la salud *.



FUNSALUD, entre otras y sin embargo, no se encontraron
evidencias de qué tanto apego hay a la legislacion
sanitaria en materia de medicamentos estupefacientes
y psicotropicos, sélo los casos que se exponen en el
apartado de marco empirico.

Ademds al acudir a la Subdireccion de Evidencia vy
Manejo de Riesgos, de la Secretaria de Salud vy solicitar
informacion al respecto, se comentd que si bien es cierto
que algunas instituciones de salud llevan un buen control
basdndose en lo establecido en la ley vy los reglamentos
internos de las instituciones, también se sabe que en
varias instituciones publicas no existe un apego total
a la legislacion, sin embargo, no existe un sustento
documental al respecto.

Porlo cualse considerd de vitalimportancia que al no existir
gran evidencia empirica de este tema a nivelinternacional,
nacional y mucho menos estatal, la presente investigacion
ayudard a aportar informacion valiosa en este vacio
del conocimiento. Desde el inicio de esta investigacion
se pensd en que si los resultados de esta investigacion
comprobaban un nivel de apego a la legislacién sanitaria
vigente: nulo o regular, se evaluarian los factores que estdn
determinando este comportamiento, y en qué punto de
todo el proceso se estd fallando.

sPor qué realizar el estudio en el CECan?

En el Estado de Veracruz, y especificamente en la
ciudad de Xalapa las instituciones publicas de segundo
nivel que manejan medicamentos confrolados son:
en la Secretaria de Salud, el Centro de Especialidades
Médicas del Estado de Veracruz (CEMEV), el Hospital Civil
Dr. Luis F. Nachén y el Centro Estatal de Cancerologia
(CECan) “Dr. Miguel Dorantes Mesa” y el Hospital de
Salud Mental (Psiquidtrico); en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Hospital General de Zona nUmero once
(IMSS-HGZ-11) y en el Insfituto de Seguridad vy Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la
Clinica Hospital de Xalapa. Si bien en todas se maneja
este tipo de medicamentos, las que brindan el servicio de
clinica del dolor son: en la ciudad de Xalapa el CECan 'y
en la ciudad de Veracruz el IMSS Centfro Médico “Adolfo
Ruiz Cortines” también conocido como “Unidad Médica
de Alta Especialidad”.®

Respecto a saber cudl es el hospital que mayor volumen
de medicamentos controlados maneja, se necesita
informacion que no se proporciona faciimente.

Una razén por la cual el CECan fue seleccionado para
esta investigacion, es que en Xalapa es el Unico hospital
publico que cuenta con el servicio de la clinica del dolor
utilizando ahi diferentes tipos de medicamentos opidiceos
como tratamiento, los cuales son muy importantes para
el paciente, ya que mejoran su calidad de vida.3*

La importancia de realizar el presente trabajo en el drea
de farmacia del CECan, es porque dicho hospital es de
concentracién, recibe pacientes del Estado y de ofros
cinco estados del Sur del pais,®® maneja una cantidad
considerable de medicamentos controlados, los cuales
se utilizan en diferentes dreas, el mayor nUmero de ellos
se utiliza en: terapia intensiva, anestesiologia, quiréfano y
en la clinica del dolor.

Ademds debido a la importancia que tiene este tipo
de medicamentos por los riesgos que representan
para la salud, se requiere identificar si el personal de
farmacia o técnicos que trabajen en esta drea, llevan
los controles establecidos para la solicitud, resguardo,
manejo y dispensacion tanto de estupefacientes como
psicotrépicos, ademds saber si conocen todos los
lineamientos que implica el manejo de éstos, de acuerdo
alo que senalalalegislacion vigente, y si estdn orientando
y dando la informacién necesaria al paciente o usuarios
que los solicita en el servicio de farmacia.

5Qué conocimiento o informacion se obtendrd?

Al realizar esta investigaciéon evaluativa, se obtendrd un
diagndstico sobre el nivel de apego (satisfactorio, regular,
nulo) del personal de salud a la legislacién sanitaria
vigente en el manejo de medicamentos confrolados en
un establecimiento que presta atencidon médica como el
CeCan, ya que es muy importante que se lleve un estricto
control debido a los riesgos que estos medicamentos
implican para la salud.

5Cudl esla finalidad que se persigue con el conocimiento
que brindard el estudio?

Identificar el nivel de apego del personal de salud a la
legislacion sanitaria vigente en el manejo y dispensacion
de medicamentos controlados, asi como del servicio de
farmacia en el CECan. En caso de encontrar un nivel de
apego a la legislacién sanitaria vigente, nulo o regular,
se buscardn las posibles causas y problemas que lo
originan y realizar propuestas de mejora a directivos y
recomendaciones al personal de salud involucrado en el
manejo de dichos medicamentos.
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5Como se utilizardn los resultados y quienes serdn los
beneficiarios?

Los resultados servirdn para conocer el nivel de apego
con el que se cumple la reglamentacién vigente en el
manejo de medicamentos controlados en el drea de
farmacia del CECan. Ya que es necesario garantizar
la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos
controlados en todos los procesos involucrados desde la
prescripcion, solicitud, resguardo, dispensacion hasta su
entrega al paciente. Los beneficiados serdn: los directivos
del hospital para mantenerse informados de cdémo
se realizan algunas funciones en el drea de farmacia,
los trabajadores de esa drea y de otfras con las que se
relacionen directamente, sihay dreas con oportunidades
de mejora identificarlas y junto con el personal darle
seguimiento a las propuestas y recomendaciones para
ejecutarlas y resolverlas, pero sobre todo beneficiar a
los pacientes para que obtengan sus medicamentos en
tiempo y forma para cumplir con uno de los propdsitos
primordiales de este servicio que es el de surtir fodas
las recetas y medicinas para pacientes infernados y de
consulta externa conforme lo marca la ley, sin poner en
riesgo la salud de los mismos.

Con los resultados de esta investigacién, se podrdn tomar
medidas para mejorar los puntos clave en los que se esté
fallando en el manejo de medicamentos confrolados. Al
corregir a fiempo dichos fallos se mejorard en diversos
aspectos, tales como:

- Calidad. La Institucion estuvo en un proceso de
Certificacion (de la cual aun no tienen el dictamen),
entre la documentacion que se revisdé estdn los
manuales de organizacion y los manuales de
procedimientos. Al detectar fallas o vacios en los
mismos en esta investigacion se hardn sugerencias y
propuestas de mejora para que pueda la Instituciéon
en dado caso de no certificar, mejorar para que en
visitas posteriores logre salir bien evaluada en caso
de que se tome en cuenta al departamento de
Farmacia. Ademds al cumplir con los manuales de
acuerdo a lo indicado en la ley, y darlos a conocer
entre el personal, se puede lograr un nivel de apego
razonable a las normas establecidas.

- Econdmico. Se evitaran las sanciones o incluso multas
por parte de las autoridades correspondientes de
acuerdo a lo que sefalan los articulos 417, 419, 422
— 427,436 y 437 de la LGS vy los articulos 53-56 de la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores

PUblicos.
2.3 Pregunta de investigacion

5Cudl es el nivel de apego a la legislacién vy
reglamentacién sanitaria en el proceso de dispensacion
de medicamentos controlados, en el drea de farmacia
del CECan y qué factores lo condicionan?

3 OBIJETIVOS
3.1 Objetivo general

Evaluar y analizar el nivel de apego a la legislaciéon y
reglamentacién sanitaria del proceso de dispensacion
de medicamentos controlados del servicio de farmacia
del CECan y determinar qué factores lo condicionan.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de apego del personal de farmacia
en la dispensacion de medicamentos controlados con
respecto a la legislacion y reglamentacion vigente en
salud.

* |dentificar el nivel de apego del servicio de farmacia a
los requisitos marcados en la legislacion sanitaria para
el manejo de medicamentos confrolados.

e Determinar los factores que condicionan el apego
del personal a la legislacion y reglamentacion vigente
para el proceso de dispensacién de medicamentos
confrolados.

4 METODLOGIA
4.1 Paradigma

Este frabajo se inscribe en el paradigma positivista ya
que describe el nivel de apego a la normatividad vy
reglamentacién sanitaria en el proceso de dispensacion
de medicamentos controlados; y busca conocer cual es
su relacién con las causas que lo originan.

También se ubica en el paradigma funcionalista ya que
en esta perspectiva la sociedad se considera como
una red de grupos que cooperan y operan en forma
sumamente ordenada, de acuerdo con una serie de
reglas y valores compartidos por la mayoria de los
miembros®. Se estudia en este frabajo si todos los actores
sociales involucrados en el proceso de dispensacion de
medicamentos controlados, cooperan y operan con
dicho orden.
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En cuanto a las corrientes metodoldgicas, se considera
un trabajo cuantitativo ya que se hard un cotejo entre lo
que establecen las politicas legales, leyes y reglamentos
actuales en salud con lo que se estd realizando en
la prdctica en lo que respecta a la dispensacion de
medicamentos controlados en el drea de farmacia de un
hospital de segundo nivel como el CECan. Para conocer
cudles son los factores que determinan el nivel de apego
alas leyes y reglamentos sanitarios por parte de todos los
empleados involucrados en el proceso de dispensacion
de medicamentos controlados, se realizardn encuestas,
utilizando como instrumento cuestionarios de preguntas
cerradas, abiertas y afirmaciones con escala tipo Likert.
Uno dirigido al personal de farmacia y ofro dirigido a los
médicos. En el caso del personal de farmacia se cuenta
con un apartado en el que se plantean los principales
factores que menciona la teoria del comportamiento
de Herzberg pueden influir en el apego a sus funciones
tales como el sueldo, la supervisidon, condiciones fisicas
y ambientales del trabajo, relacién entre los empleados,
crecimiento individual, reconocimiento profesional,
autorrealizacién, etc.

4.2 Diseno

De acuerdo a la interferencia del investigador en el
fendbmeno que se andliza, este trabajo es observacional,
sélo se observard la situacién y los fendmenos sin alterar
su curso.”

Un estudio observacional a su vez de acuerdo a la
finalidad del estudio puede ser descriptivo o analitico, en
este caso de frata de un estudio analitico ya que evaluard
y describirdn las posibles causas y efectos, asi como se
analizard sus asociaciones. La evaluacién consiste en dar
un juicio sobre algo empleando métodos cientificos. Se
pueden evaluar los recursos, los servicios, sus objetivos,
etc. y las interrelaciones entre estos elementos, con el
propdsito de ayudar a la toma de decisiones.

De acuerdo a lo que senala una de las teorias que
apoya este frabajo que es la “investigacién evaluativa”
se pueden hacer seis tipos de andilisis: estratégico, de
la intervencion, de la productividad, de los efectos, del
rendimiento y de la implantacion.

Ejemplo:
e Estudio sobre el efecto del nivel de apego a la ley y

reglamentacién sanitaria vigente del proceso de
dispensacién de medicamentos controlados puede

verse influenciado por el no cumplimiento del perfil del
puesto del personal de salud.

Por otro lado Bernal C. y cols.® Senalan que el método
analitico es un proceso que consiste en descomponer
un objeto de estudio separando cada una de las partes
del todo para estudiarlas en forma individual. En este
frabajo el objeto de estudio es el apego a la legislacion
y reglamentaciéon del proceso de dispensacion de
medicamentos controlados, separando al proceso de
dispensacion de medicamentos controlados en cadauna
de sus etapas desde la prescripcion del médico hasta la
enfrega del medicamento al paciente, para estudiarlas
de manera individual y ver en que parte del proceso se
cumple con el apego y en que partes del proceso no se
cumple, (frecuencia con la que ocurre, quiénes, dénde
y cudndo se esta presentando el fendmeno alo largo del
proceso de dispensacion).

Se comenzard estudiando el efecto (variable
dependiente) que en este caso seria el apego a la
legislacion y reglamentacion sanitaria vigente; y se
intentard identificar el factor que lo ocasiona (variable
independiente) que para este frabajo son los factores
que determinan el comportamiento que condiciona el
nivel de apego por parte del personal de salud.

En este tipo de investigacion se determinard qué parte de
la poblacién en estudio (personal médico y de farmacia)
presenta determinado nivel de apego a la legislacion
regular, nulo, y estd expuesta a un factor asociado a ese
problema (ejemplo no cumplir con el perfil del puesto).

Por ejemplo:

e Se puede determinar si el no cumplimiento del perfil
del puesto de los empleados es un factor que influye
en el comportamiento del no apego a la legislaciéon y
reglamentacion sanitaria vigente.

¢ Se puede determinar si el nivel de estudios influye en
el comportamiento del no apego a la legislacién y
reglamentacion sanitaria vigente.

e Segun Méndez¥ y cols. un estudio observaciondl,
de acuerdo con la secuencia temporal, puede ser
fransversal o longitudinal; para los fines que persigue
este estudio es fransversal, ya que la informacion se
obtuvo en un momento determinado, haciendo una
sola medicién con cada instrumento.

4.3 Universo



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

El universo contemplado originalmente para este
trabajo es de 20 prestadores de servicio (médicos de
la clinica del dolor, médicos del drea de anestesiologia
y quiréfano, el responsable sanitario de la farmacia,
jefe de farmacia, auxiliar de farmacia, despachadores,
jefe de adquisiciones y jefe de recursos materiales)
que se encuentran ubicados dentro de las dreas
correspondientes en el Centro Estatal de Cancerologia
“Dr. Miguel Dorantes Mesa”, de Xalapa, Veracruz (Ver
tabla 3).

Tabla 3. Personal de Salud involucrado en el manejo de
medicamentos controlados identificados por drea, cargo y
horario en que laboran

Area Cargo Horario
. Médico Especialista (1) 08:00-15:30
Clinica del Dolor — —
Médico Especialista (1) 14:00-21:30
Anestesiologia y Medico especialista (4) 08:00-16:00
quiréfano Médico Especialista (2) 14:00-21:30
I(E]n)corgodo de farmacia 07:00-15:00
Administrativo (jefe) (1) 08:00-15:00
/(Ai():lmlnlsfrohvo (auxiliar) 08:00-15:00
Despachadores (3) 08:00-15:00
. Despachadores (2) 16:30-23:00
Farmacia ,
Despachador - jornada SObO.dOS’
domingos y
acumulada (1) . -
dias festivos.
Responsable Sanitario 08:00-16:00
Jefe de adquisiciones 08:00-16:00
Jefe c{e Recursos 08:00-16:00
Materiales
Total del personal
de salud
involucrado en
- 20
el manejo de
medicamentos
controlados

Fuente: Fuente directa. Deparramento de Recursos Aiumanaos. CeCan.

de octubre 2008.

Tiempo: El levantamiento de la informacién se contempla
llevarlo a cabo a partir del mes de febrero del 2009 al mes
de mayo del mismo ano, al personal de salud involucrado
en el manejo de medicamentos confrolados, en sus
respectivas dreas en el CECan.

Persona: Se trabajard con dos unidades de andlisis:

e Las caracteristicas que debe de reunir el servicio
de farmacia para el manejo de medicamentos

estupefacientes y psicotropicos, lo cual dependid de
las fuentes documentales como libros y recetas que se
consideran como fuentes de informacién secundaria.

e Ofra unidad es el personal de salud involucrado
en el manejo de medicamentos estupefacientes vy
psicotrépicos: dieciocho prestadores de servicios de
salud. Distribuidos de la siguiente manera:

4.4 Muestra

Debido a que son pocas personas las que se encuentran
relacionadas con el manejo de medicamentos
confrolados, no se obtuvo muestra se trabajard con
el universo completo que son prestadores de servicios
indicados en la tabla 3. En cuanto a recetas también se
frabajara con el universo constituido por 934 en total (668
del grupo |y 226 del grupo ll)

Criterios de Inclusion:

e Todos los médicos que estdn autorizados en el CECan
para expedir recetas de narcdticos o estupefacientes.

e Todos los médicos que estdn autorizados en el CECan
para expedir recetas de psicotrépicos.

* Todo personaldelServicio de Farmacia del CECan, cuyas
funciones se encuentren de alguna forma relacionadas
con el manejo de medicamentos contfrolados.

e Todo personal del departamento de Recursos
Materiales del CECan, cuyas funciones se encuentren
de alguna forma relacionadas con el manejo de
medicamentos controlados.

e Todo personal del departamento de Adquisiciones
del CECan, cuyas funciones se encuentren de alguna
forma relacionadas con el manejo de medicamentos
controlados.

¢ Que la persona desee participar voluntariamente en
el estudio.

 Criterios de Eliminacion

* Que la persona no quiera participar en el estudio,
o habiendo partficipado no conteste completo el
cuestionario.

* Que la persona se encuenfre de vacaciones o de
permiso al momento de aplicar el cuestionario.

4.5 Definicion de las variables
Variable
Nivel de apego del personal de salud (médico y del

servicio de farmacia) ala legislacion sanitaria del proceso
de dispensacion de medicamentos controlados.
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Definicién conceptual

El nivel de apego del personal de salud a la legislaciéon
sanitaria vigente, se refiere al grado de cumplimiento con
el que se realizan las diferentes actividades o funciones
en materia de medicamentos contfrolados, obedeciendo
las disposiciones legales establecidas en leyes, decretos,
reglamentos, normas, manuales, efc.

Para efectos de este estudio se considerd6 como
legislaciéon sanitaria vigente a la LGS (articulos 226, 227
bis, 234, 240-245, 251, 252 y 253), la FEUM “Suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro
de medicamentos y otros insumos para la salud”, Tercera
edicién 2005 (capitulos XI, X y XI), RIS (articulos del 28 al
33, 45,46,50,51,52, 53,54,58,59,60,124, 125,127 y 128), el
RPSAM (articulos 64, 65, 89, 90y 95).

Definicién operacional

Para efectos del presente trabajo se considera que
existe un nivel de apego del personal de salud del
servicio de farmacia a la legislacién sanitaria del proceso
de dispensacidon de medicamentos confrolados,
con cumplimiento satisfactorio, cuando al sumar los
porcentajes obtenidos en la evaluacion final de todas
las dimensiones y subdimensiones de las diferentes
actividades y requisitos necesarios en materia de
medicamentos controlados alcanzaron un porcentaje
de 80-100%, con cumplimiento regular o parcial entre 60-
79%, cumplimiento nulo al obtener 59% o menor.

Para fines de este estudio la variable nivel de apego del
personal de salud médico y del servicio de farmacia
a la legislaciéon sanitaria del proceso de dispensacion
de medicamentos confrolados, se agrupd en cuatro
dimensiones:

1. Dispensacién

De acuerdo con lo senalado en la FEUM “Suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro
de medicamentos y ofros insumos para la salud”, “la
dispensacion es el acto Profesional Farmacéutico que
consiste en proporcionar uno o mds medicamentos a un
paciente (generalmente comorespuestaala presentacion
de una receta elaborada por un profesional autorizado),
informdndole y orientdndole sobre el uso adecuado de los
medicamentos”. Entre los principales elementos que deben

tomarse en cuenta para evaluar los procedimientos® de
una buena dispensacion son entre ofros: el énfasis en el
cumplimiento del régimen de dosificacién, influencia de
los alimentos sobre el posible resultado del tratamiento,
interaccién con ofros medicamentos, reconocimiento
de las reacciones adversas potenciales y condiciones de
conservacion del producto.

2. Documentacion legal®

Son todos aquellos documentos que contfienen
informacion para controlar las operaciones, proceso
y actividades relacionadas con el manejo de
medicamentos confrolados, los cuales son considerados
como indispensables en la legislacion sanitaria vigente
para que se puedan dispensar dichos medicamentos. Los
documentos a analizar son: licencia sanitaria, Aviso de
Responsable Sanitario, ejemplar vigente del Suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro
de medicamentos y otros insumos para la salud, de la
FEUM, organigrama actualizado, etc. Documentacion
técnica.”

Evidencia documentada considerada como necesaria
en el servicio de farmacia, tal es el caso de: manuales
(que describan los procesos’ necesarios para el manejo
de medicamentos controlados de manera clara vy
detallada), constancias (que avalen que el personal
estd capacitado para realizar las funciones que su
puesto implique) y formatos de Reacciones Adversas
a Medicamentos (RAM). Todos los documentos
mencionados deben estar archivados de tal forma
que el personal tenga acceso a ellos de manera facil y
rdpida. Cada uno de estos elementos fue tomado como
una subdimension.

3. Caracteristicas especificas en el
Medicamentos controlados®

manejo  de

Son todas aquellas caracteristicas relacionadas de
manera directa con el manejo de medicamentos
controlados que se evalian en cualquier servicio como
farmacia, que se encarga de la venta o distribucion de

e Procedimiento: Es “la gestion del proceso”. En administracion el proceso
es el conjunto de pasos y principios, y procedimiento es la gestion, es
decir, la ejecucidn y utilizacion de esos principios.

f Proceso: Esla secuencia de pasos necesarios para realizar una actividad.
Al hablar de manuales, son aquellos que recopilan las insfrucciones
para realizar una actividad, es decir, el manual es una recopilacion de
procesos.



los mismos. Las caracteristicas que se tomardn en cuenta
para este estudio son: registfro de entradas y salidas
de medicamentos estupefacientes y psicotrépicos,
resguardo de los medicamentos controlados respetando
las Primeras Enfradas Primeras Salidas (PEPS), Recetas
con cdédigo de barra autorizados por la Secretaria de
Salud (para estupefacientes), etc. Cada subdimension se
senala a detalle en las tablas dieciocho a la veintisiete
y se describe como se evaluard cada una, utilizando
una escala que va de 2 (cumplimiento satfisfactorio), 1
(cumplimiento regular), y 0 (cumplimiento nulo).

Oftro instrumento que se utilizard para medir el nivel de
apego ademds de la lista de cotejo es un cuestionario
dirigido al personal de farmacia en el cual se enlistan las
principales funciones que deben realizar los empleados
al dispensar un medicamento, se pregunta con que
frecuencia lo hacen tomando como escala: siempre
asigndndole un valor de dos, a veces (1) y nunca (0).
Posteriormente se analizd si concordaba lo que el
personal contestdé con lo que en verdad realiza en la
prdctica ya que se aplicd la lista de cotejo para ver si
realiza esas.

Para estudiar la otra variable de este trabajo, la cual se

refiere a los factores que determinan el nivel de apego

del personal de salud a la legislacién sanitaria vigente, su
definicién conceptual es la siguiente: se considerd como

factores a aquellos elementos que rodean alas personas,
y los propios de su sentir dentro de la organizacion, y que
influyen en su comportamiento, asi como en las funciones
que redliza*’ Por lo cual la definicion operacional
quedd de la siguiente forma: para esta investigacion
se consideraron como elementos que rodean a las
personas las diez caracteristicas descritas en la teoria de
la burocracia (que el personal se apegue al las normas
y reglamentos, que exista evidencia del cardcter formal
de las comunicaciones, que la divisién del trabajo sea
equitativa para todos, que las relaciones laborales sean
de tipo impersonal, que exista evidencia que estd bien
definida la jerarquia de la autoridad, que las rutinas
y procedimientos se encuentren estandarizados, que
la eleccidn del personal sea con base a sus meéritos,
que el personal relacionado con la dispensacion de
medicamentos controlados sea personal con el perfil
adecuado o especializado en la materia), que si se
cumplieran en su totalidad el apego por parte del
personal seria satisfactorio. La forma en la que se midieron
fue mediante un cuestionario dirigido al personal de
farmacia en el cual se evaltan las diez caracteristicas de
la teoria de la burocracia.

Sin embargo, para explorar otro fipo de factores que
influyen en el comportamiento del personal para
apegarse o no alo establecido en la legislacion sanitaria,
como puede ser los factores extrinsecos e intrinsecos que
describelateoria de Herzberg dentro de unaorganizacion,
tales como: sueldo, supervision, relacion entre el personal,
condiciones fisicas y ambientales, realizacion profesional,
etc. se incluyd un apartado destinado a explorar dichos
factores en el cuestionario dirigido al personal de
farmacia donde se aplicard una escala de Likert la cual
consiste en una serie de preguntas cuyas respuestas son
una serie de afirmaciones, cada una expresando una
actitud ya sea favorable o desfavorable. Las escalas
de Likert requieren una respuesta graduada en cada
afirmacion, que se expresa en términos de las siguientes
categorias: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo-ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente
en desacuerdo. Para calificar la escala, las opciones de
respuesta se acreditan como 5, 4, 3,2 0 1 que van de lo
mdas favorable a lo desfavorable.*?

Una vez evaluadas las respuestas se clasificardn de
acuerdo a: si estos factores explican la falta de apego,
explorando si se trata de causas relacionadas al proceso,
alrecurso humano, al ambiente, externos, infraestructura,
equipo obsoleto, u ofras que expresara el personal, tal
y como lo hizo Jiménez L* en su estudio “Errores en el
proceso de dispensacién de medicamentos”. Dicho
instrumento contempld algunos aspectos tales como:
caracteristicas del puesto, antigiedad en el mismo,
si han tenido experiencia previa en puestos similares,
el ambiente que rodea al personal para realizar sus
funciones, explorar cuales son los documentos legales
que conocen, si los utilizan o no, si consideran que la
distribucion de las actividades que desarrollan es la
justa, o si perciben que existen preferencias dentro de su
drea laboral, etc. Cada uno de los factores que pueden
relacionarse con el nivel de apego, serdn explicados
de acuerdo con la teoria burocrdtica y las teorias del
comportamiento y de la decision.

4.6 Técnica de obtencidon de datos

4.6.1 Presentacion y descripcion de los mecanismos, las
técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion
de la informacién

El tipo de fuente de los datos que se recabardn para
esta investigacion es de dos tipos: primaria (informacion
proporcionada por el personal de salud) y secundaria
(documentos tales como recetas, libros de conftrol, etc.)
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En la elaboracion del diseno metodoldgico de esta
investigacioén, se determinaron las técnicas a utilizar para
analizar el nivel de apego a la legislacion sanitaria del
proceso de dispensacién de medicamentos controlados,
eligiendo la observacién como la técnica ideal para este
estudio ya que al referirse al registro visual de lo que ocurre
en una situaciéon real, clasificando y consignando los
datos de acuerdo con un esquema previsto, es de gran
importancia porque permite obtener datos cuantitativos,
al observar caracteristicas y condiciones de los individuos,
conductas, actividades, caracteristicas o factores
ambientales. En este caso se observardn las caracteristicas
que tiene el departamento de farmacia, se realizard la
revision de fuentes secundarias de datos como son libros
de conftrol y recetfas, ya que dichos documentos pueden
ampliarla comprension de lainvestigacion, ademds de ver
como los prestadores de servicio de dicha drea realizan sus
funciones enlo que respecta al manejo de medicamentos
controlados, y compararlo con un esquema previsto que
seria lo que senala la legislacion sanitaria vigente.

Una vezseleccionadala técnica a utilizar se determinaron
los instrumentos de recoleccidn y registro de datos son los
siguientes:

 Lista de cotejo: El diseno de dicha lista se basé en la
utilizada por los verificadores sanitarios de la Secretaria
de Salud (SSA) para verificaciones de farmacias,
realizando «algunas adaptaciones, como en el
apartado de dispensacién de medicamentos para
que el instrumento en verdad mida lo que se desea
en esta investigacion. Con este instrumento se facilita
el levantamiento del cumplimiento de cada una de
las dimensiones y subdimensiones relacionadas con el
nivel de apego.

» Otra técnica que se utilizard en esta investigacién es el
censo, la informacién se recolectard utilizando como
instrumento un cuestionario el cual consiste en una
serie de preguntas cerradas y afirmaciones medidas
con escala de Likert, dicho cuestionario consta de una
lista de cuestiones a investigar derivadas del problema
general que se estd estudiando. Laintencién es obtener
un perfil compuesto de la poblacién en estudio.

4.6.2 Descripcidn del instrumento utilizado para la
recoleccién de la informacion

La lista de cotejo que se utilizard serd aplicada por
una sola persona, en este caso la responsable de esta
investigacion. La lista de cotejo se divide en cuatro

dimensiones y éstas a su vez en subdimensiones que se
explican de forma breve a continuacién:

1) Documentacioén legal:

 licencia Sanitaria que especifique la autorizacion
para manejar estupefacientes y psicotropicos, se
encuentre ala vista del publico y se cuente con copias
debidamente resguardadas.

e Aviso de Responsable Sanitario a la vista del publico
y se cuente con copias debidamente resguardadas.

e Convenio escrito entre el Responsable Sanitario y el
establecimiento, del horario de asistencia del primero
adecuado para cumplir las obligaciones establecidas
en el Reglamento de Insumos para la salud.

e Cuenta con un ejemplar vigente del Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro
de medicamentos y otfros insumos para la salud, de la
FEUM.

e Cuenta con organigrama actualizado.

2) Documentacion técnica:

* Procedimientos Normalizados de Operacién (PNO)
para las operaciones relacionadas a las actividades
que realizan.

e Programa de capacitacion al personal.

¢ Constancia de conocimientos del PNO.

¢ PNO para surtido y venta de medicamentos.

3) Dispensacién de medicamentos:

e Vestimenta e identificacion: uso de bata blanca e
identificacién por parte del personal, para realizar la
dispensacion de medicamentos.

e Actualizacién de los conocimientos: evidencia de que
el personal ha recibido capacitacion por parte de
instituciones especialistas en el drea.

e Recepcién del usuario, saludarlo y presentarse
amablemente.

* |dentificacién del medicamento de acuerdo al grupo
al que pertenece en la LGS: identificacién del grupo
al que pertenece el medicamento solicitado por
el paciente y revision de la receta correspondiente
en cuanto al cumplimiento de los requisitos legales
establecidos.

e Ratificacion o rectificacién de la receta: cuando el
Profesional Farmacéutico o Responsable Sanitario
se comunique con el médico prescriptor cuando se
sospeche algun problema relacionado con la receta.
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e Surtido de medicamento: localizar el medicamento
y asegurarse de que el nombre comercial, la forma
farmacéutica, la presentacién y concentracién,
corresponda a lo indicado en la prescripcidn y que se
encuentre en condiciones correctas de conservacion
y vigencia.

* Informacién al paciente: explicar con claridad al
paciente, familiar o persona responsable del cuidado
del mismo, la importancia de la informacion que le
proporciona el etiquetado y el instructivo. Asi como:
el efecto terapéutico esperado, dosis o cantidad de
medicamento a administrar, via de administracion,
numero de veces al dia, horario y cdémo debe
administrarse el medicamento, en caso prescripcion
multiple, orientar al paciente en la elaboracién de
un horario que evite la administracion simultdnea de
medicamento, previa comunicacidén con el médico,
duracién del tfratamiento indicado, precauciones
durante su utilizacién, conservacién adecuada del
medicamentoy los efectos secundarios mds frecuentes.

4)  Medicamentos  controlados

estupefacientes):

(psicotrépicos vy

* Registro de entradas y salidas de medicamentos
estupefacientes y psicotrépicos.

* Resguardo de los medicamentos
respetando las PEPS.

e Verificacion por el Responsable Sanitario de la
recepcion, registro, manejo y control de medicamentos
estupefacientes y/o psicotrépicos.

e Recetas con cdédigo de barra autorizados por la
Secretaria de Salud (para estupefacientes).

« Libros de control o sistema de registro electrénico para
medicamentos psicotropicos, separados en grupos|, Iy
lll, autorizados por la Secretaria de Salud (Subdireccién
Ejecutiva de Regulacion de  Estupefacientes
Psicotrépicos y Substancias Quimicas de la COFEPRIS).

e Libros de confrol sin tachaduras enmendaduras o
borrones.

¢ Balance de medicamentos correcto en los libros de
control.

* Recetas que amparen el manejo de medicamentos
controlados con los requisitos contemplados en la
LGS (los datos de quien prescribe, nombre y domicilio
completo, nimero de cédula profesional, firma e
indicacién terapéutica).

e Recetas prescritas que cuenten con nombre comercial
y/o nombre del genérico, cantidad y presentacion
del medicamento, dosis y via de administracion,
frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento,

controlados

fecha de prescripcién.

e Gaveta con llave para el
medicamentos controlados.

e Aviso de previsiones de
medicamentos estupefacientes.

e Factura de adquisicion de los medicamentos
controlados por lo menos de 3 anos antferiores a la
fecha de la evaluacion.

e Resguardo de facturas y recetas de medicamentos
controlados por lo menos de 3 anos anteriores a la
fecha de la evaluacion.

almacenamiento de

compra-venta  de

Recabar dicha informaciéon dividida en dimensiones y a
su vez en subdimensiones es con la finalidad de que el
instrumento facilite el levantamiento de la informacién,
asi como la posterior captura y andlisis de datos
relacionados con el nivel de apego.

El cuestionario dirigido al personal de farmacia contiene
una breve introduccion en la que se menciona el
objetivo de la investigacién, al igual que las instrucciones
del mismo. El cuestionario consta de 64 preguntas,
dividiéndolo en cuatro apartados:

* El primero enfocado a solicitar los datos generales del
empleado como: nombre, edad, cargo, antigiedad
en el puesto y en la institucion.

e El segundo explora las diez caracteristicas de la teoria
de la burocracia de la pregunta ocho a la 31, siendo
en su mayoria respuestas dicotdmicas (Si/ No), aunque
también incluye algunas respuestas abiertas.

* El tercero enfocado a determinar los factores del
comportamiento de acuerdo a lo que senala Herzberg
en su teoria del comportamiento, explordndolos desde
el item 32 al 44, este apartado consiste en una serie
de dafirmaciones o juicios, ante los cuales se pide el
dictamen de los empleados. Es decir, se presenta
cada dfirmacién y se pide al sujeto que externe
su opinién eligiendo uno de los cinco puntos de la
escala. A cada punto se le asigna un valor numérico.
Asi el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la
afirmacién y al final se obtiene su puntuacién total
sumando las puntuaciones obtenidas con relaciéon a
todas las afirmaciones, la escala que se estd utilizando
como ya se menciond es la de Likert y las respuestas
van de: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni
de acuerdo, ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2),
totalmente en desacuerdo (1)%.

e El cuarto va encaminado a evaluar o que el personal
dice gue redliza al dispensar un medicamento, para
después compararlo con la evaluacion de la lista
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de cotejo. Las preguntas que corresponden a este
apartado van de la 45 a la 64, (de la 45 a la 54 las
respuestas se evallan con una escala que va de
siempre (2), a veces (1), nunca (0)). Del item 55 al 64
son una serie de afirmaciones en las que se evalian
con escala de Likert.

El ofro cuestionario que se aplicard a los médicos
contiene una breve introduccidn enla que se menciona el
objetivo de la investigacién, al igual que las instrucciones
del mismo, originalmente constaba de 28 afirmaciones,
después del piloteo quedd en 36, cuyas opciones
de respuesta son dicotémicas de falso y verdadero,
el tema en el que giran es acerca de los principales
requisitos que deben contener las recetas expedidas

para _medicamentos confrolados que ellos prescriben
de acuerdo a lo que senala la LGS en sus articulos 226,

240, 241, 251 y 252. Para calificarlo constara el nUmero de
aciertos que contesten correctamente entre el nimero
de reactivos totales multiplicado por 100.

4.7 Plan para establecer la validaciéon de los
instrumentos

Cada uno de los instrumentos elaborados para esta
investigacion fueron presentados en diferentes clases
(grupales en el modulo de gestion, en las del drea
disciplinar), en las cuales los docentes del insfituto vy
companeros readlizaron observaciones pertinentes, las
cuales ya fueron incluidas en cada uno de ellos.

La lista de cotejo es un instfrumento validado, se obtuvo
del que senala la farmacopea y del acta de visita de
verificacién para farmacias utilizada por los Servicios
de Salud de Veracruz (SESVER), cabe aclarar que el
instrumento no fue copiado integro, sino que se le hicieron
algunas modificaciones y agregaron otros apartados®
como “dispensacion de medicamentos”, esto con la
finalidad de abordar de manera mds detallada algunos
procesos. Se eliminaron también varios apartados de la
lista de cotejo original que mide aspectos mds generales
como los relacionados a instalaciones, recepcion vy
acomodo de productos pertenecientes alos otros grupos
de medicamentos, registros de temperatura, limpieza y

g Nota: Los apartados que se anexaron y los modificados fueron con base
a los documentos legales correspondientes: LGS, FEUM Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos
y ofros insumos para la salud. Tercera Edicién, Reglamento de Insumos
para la Salud y Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencion Médica.

equipos ya gque se enfocan mds a medicamentos de red
fria, etc. Al haber sometido el instrumento final a revision
con grupo de expertos (docentes y futora) se hicieron
nuevamente observaciones que enriquecieron la forma
y el contenido de la lista por lo cual se considera que este
instrumento tiene validez de contenido y constructo.

Conrespecto al cuestionario elaborado para el personal
de farmacia lo primero que se hizo fue definir conceptual
y operacionalmente las variables del problema de
investigacion, se dimensionaron y subdimensionaron en
algunos casos, se establecieron las fuentes de las cuales
se obtendria la informacién, las escalas de medicion e
indicadores; con dicha informacidén y se elaboraron las
preguntas del cuestionario para el personal de farmacia,
el cual se dividid en cuatro apartados ya mencionados
con anterioridad para medir el nivel de apego vy los
posibles factores que pueden determinar el mismo.
Posteriormente este cuestionario fue sometfido a la
revision de los tutores y docentes de la materia de Salud
PUblica del Area de Administracion.

Tanto la lista de cotejo, asi como los dos cuestionarios
fueron sometidos en el mes de marzo a una Ultima revision
por la Responsable Estatal de Insumos para la Salud y
la Lider Estatal de Farmacovigilancia ya que conocen
la lista de cotejo original, y conocen el fema que se
abordd en esta investigacion, esta revision se hizo antes
de la aplicacion de la prueba piloto para determinar la
confiabilidad y validez de constructo de los instrumentos,
ademds de lo ya mencionado para incluir cualquier
sugerencia hecha por los expertos. Después de la
validacién de expertos, alalista de cotejo se le agregaron
algunos puntos (revision de Manual de Procedimiento,
revisién de los requisitos de recetas de estupefacientes
y psicotfrdpicos), ademds que se cambid la escala de
cdalificacién a cumplimiento satisfactorio, regular y nulo.
Ya que originalmente ademds de los mencionados se
tenia cumplimiento minimo, lo cual haria mds dificil el
momento de asignar valores a los puntos a evaluar.

En el caso del cuestionario que se aplicd a los médicos,
se revisé la LGS, y se identificaron los articulos en los que
senala y describe a detalle los requisitos que son de
cardcter obligatorio en las recetas de medicamentos
controlados, posteriormente se establecié una serie de
afirmaciones por medio de las cuales se evalud qué tanto
los médicos conocen la obligatoriedad de estos requisitos
en las recetas que ellos expiden. Este cuestionario fue
revisado por la futora de este proyecto y se incluyeron
las observaciones y correcciones realizadas. Dicho
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cuestionario fue sometido a su vez a revisibn de expertos
(en este caso médicos del drea de anestesiologia vy
quiréfano que prescriben recetas de medicamentos
controlados, tal es el caso del Jefe de Anestesiologia y
médicos que forman parte del comité de bioética del
CECan).

Por Ultimo para concluir la validacién de cada uno de
los instrumentos ya mencionados se realizd una prueba
piloto, la cual de llevd a cabo el Hospital Luis F. Nachon,
se aplicaron los instrumentos al personal relacionado
con el manejo de medicamentos controlados: médicos
prescriptores de recetas de grupo | (del drea de
anestesiologia), médicos prescriptores de recetas del
grupo I, el responsable sanitario y jefe de recursos
materiales.

4.8 Plan para determinar la confiabilidad de los
instrumentos “prueba piloto”

A pesar de que los tres instrumentos ya se han validado
de una u otra forma, se realizé una prueba piloto en el
Hospital Luis F. Nachdén, ya que este es un hospital de
segundo nivel que pertenece también a los Servicios de
Salud, eligiendo este hospital y no ofro, debido a que en
él se atiende a poblacién con caracteristicas similares a
las del CECan.

La Jefa del Departamento de Investigacién nos facilitd
para el contacto con las personas responsables del drea
en que se aplico el piloteo, donde se involucrd al personal
de farmacia, adquisiciones, asi como los médicos
autforizados para expedir rectas de medicamentos
controlados (del drea de anestesiologia y quirdéfano) con
la finalidad de identificar posibles errores o dificultades
durante la aplicacion de éstos, para que los instrumentos
fueran ajustados y corregidos antes de su aplicacién en
el CECan, ademds de comprobar que los instrumentos
en verdad midieran lo que se quiere para este trabajo de
investigacion.

Como resultado de esta prueba, se tuvieron que realizar
modificaciones a los cuatro instrumentos disenados
originalmente (listas de cotejo, formato para realizar el
balance de medicamentos confrolados y cuestionarios).
Ademds de elaborar ofros cuatro formatos para la
revisibn de las recetas y los requisitos con los que éstas
deben cumplir de acuerdo a la ley. Los instrumentos que
se utilizardn en total son los siguientes:

1. Lista de cotejo para evaluar requisitos de farmacia.

2.Llista de cotejo para evaluar cémo readliza la
dispensacién de medicamentos el personal de
farmacia.

3. Formato para balance de medicamentos (libro, fisico
y kdrdex).

4. Formato para redlizar balance de recetas de
medicamentos controlados (estupefacientes).

5. Formato para redlizar balance de recetas de
medicamentos controlados (psicotréopicos).

6. Formato para evaluar los requisitos que deben tener
las recetas de medicamentos estupefacientes de
acuerdo a la legislacion sanitaria.

7. Formato para evaluar los requisitos que deben tener las
recetas de medicamentos psicotrépicos de acuerdo a
la legislacién sanitaria.

8. Cuestionario para personal de farmacia.

9. Cuestionario para personal médico.

Descripcion de las actividades realizadas durante la
prueba piloto.

PASO 1:

Revisidon general en la farmacia para conocer cuales
eran los medicamentos controlados que manejaban,
conocer si su existencia fisica (para lo cual se realizé un
conteo vy revision de caducidades, asi como forma de
acomodo) coincidia con el sistema y los libros de control.

PASO 2:

El primer instrumento que se aplicd fue la lista de cotejo
para _evaluar los requisitos _que senala la legislacion
sanitaria debe cumplir el drea de farmacia. Se inicid
en el tfurno matutino comenzando con la revision de
la documentacion legal, y documentaciéon técnica
con la ayuda de la secretaria ya que ella resguarda
ese tipo de documentos, también se observd el lugar
donde resguardan el medicamento controlado, revision
de algunas facturas, siguiendo con el balance de
los libros en el horario vespertino de 16:00 a 20:00 hrs.
ya que es el horario en el que se establecid se podria
frabajar para destinar un espacio para dicha actividad
ya que hay menos carga de tfrabajo en el servicio
de farmacia. La aplicacion de la lista de cotejo se
realizd en un tiempo aproximado de dos horas (sélo el
apartado de documentacién legal, y algunos puntos de
documentacién técnica y medicamentos confrolados),
sin incluir el balance de medicamentos controlados, ni
la revision detallaoda de cada una de las recetas, ni las
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facturas.

Los resultados que se obtfuvieron al aplicar la lista de
cotejo fueron los siguientes:

- Documentacién legal, se obtuvo 80% de apego,
lo cual indicd un nivel de apego a la legislacion
sanitaria satisfactorio.

- Documentacién técnica y medicamentos
controlados, se obtuvo de acuerdo a la escala
planteada un nivel de apego nulo, ya que se
obtuvieron 30% y 45% respectivamente.

- Elnivel de apego total fue 51.66%, lo cual de acuerdo
a la escala representa un cumplimiento nulo.

PASO 3:

El balance de medicamentos se realizd mediante la
revision del libro, reportes de kdrdex, asi como revision
de recetas y facturas de los medicamentos, el tiempo
de revision por medicamento varié dependiendo de
gue tantas piezas se desplacen, y si cada medicamento
esta correctamente senalado (identificado) en el libro.
Se realizaron modificaciones al formato que se habia
disenado para el balance, de acuerdo alas necesidades
que se fueron detectando.

PASO 4:

Se readlizd la revision de los requisitos que indica la
Legislacién Sanitaria, deben contener las recetas tanto

de estupefacientes como de psicotrépicos. Debido a que
el total de recetas prescritas de enero a junio de 2008,

fue 5,364 recetas enfre las correspondientes al grupo |y I
se decidié sacar un muestreo aleatorio simple a partir de
tener identificadas todas las recetas correspondientes al
periodo de enero a junio del 2008. El tamano de muestra
se calculd con la siguiente férmula:

(Z2)(P) (1-P)
d2

no=

Donde:

no= tamano de la muestra sin ajuste
P= variabilidad estimada (0.5)

d= nivel de error o precision (0.05)
Z= nivel de confianza (1.96)

Substituyendo:

1.962) (0.5) (1-0.5

no= 1052

(3.8416) (0.5) (0.5)

no=
(0.0025)

0.9604
0.0025

no= =384.16

Posteriormente se realizé el siguiente cdiculo

384

007 =5364

n/N=

Si el resultado de n/N es mayor de 0.05 se ajusta la
muestra, en este caso el resultado de 0.07 fue mayor de
0.05.

no 384
n= = = 358.33
1+no/N 1.0716

El resultado al ajustar la muestra se redondea a 359, que
representa el total de recetas a revisar de medicamentos
controlados, incluyendo estupefacientes y psicotrépicos.
Para determinar cuantas recetas se revisarian de cada
uno de los medicamentos, se aplicd la siguiente formula:

Total de recetas de cada medicamento de enero a junio 2008

(Total de recetas (estupefacientes+psicotrépicos enero a junio 2008)) (n)
Criterios de inclusién para revision de recetas:

- Todas las recetas de grupo | (estupefacientes) que
se hayan recibido en el drea de farmacia durante el
periodo enero-junio de 2008.

- Todas las recetas de grupo |l (psicotrépicos) que se
hayan recibido en el drea de farmacia durante el
periodo enero-junio de 2008.

- Criterios de exclusidn para revision de recetas:

- Todoslosoficiosque avalenlasalidade medicamentos
controlados a otras instituciones.

PASO &:

Se calcularon frecuencias y porcentajes de las recetas
que cumplen y las gue no cumplen con |os requisitos

establecidos en la legislacién sanitaria, se calcularon
también los intervalos de confianza, para establecer
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los limites inferiores y superiores de cada uno de los
requisitos evaluados, ya que como se calculd una
muestra representativa de 359 recetas de un fotal de
5.364, se deben establecer los porcentajes con los que
de acuerdo a laregularidad estadistica se afirma que los
resultados en general si se revisaran todas las recetas se
parecerian a los obtenidos en la revision de la muestra.

El cdlculo de los intervalos de confianza se realizd
mediante la siguiente féormula: IC al 95% = po * 1.96 V (po)
(1-po)/ n

Al aplicar esta formula en el presente trabajo de
investigacion, se sustituyd de la siguiente forma:

po= NUmero de recetas que cumplen con el requisito
evaluado /n

po*= NUmero de recetas que no cumplen con el requisito
evaluado /n

n=tamano de la muestra

PASO 6:

Se aplicé la lista de cotejo alos responsables de dispensar
medicamentos controlados (dos despachadores del

turno vespertino, dos de jornada acumulada, la secretaria
de Recursos Materiales y al Jefe de Recursos Materiales).
Los resultados obtenidos tras la aplicacion de este
insfrumento, fue que el nivel de apego de los empleados
gue dispensan medicamentos controlados es nulo.

PASO 7:

La aplicacién de cuestionarios se realizd repartiendo en
total diez cuestionarios de la siguiente forma:

e Turno matutino (seis).

e Turno vespertino (dos)

e Jornada acumulada (dos)

¢ Turno nocturno (uno) — Responsable Sanitario.

Del total de once cuestionarios entregados, sélo se
recuperaron siete, y uno de ellos, el del responsable
sanitario no se pudo procesar ya que dejoé sin contestarmds
de la mitad de las preguntas debido a que dijo no saber la
respuesta y responder es su mayoria desde la perspectiva
del drea de anestesiologia mds que de farmacia.

Los seis cuestionarios obtenidos fueron capturados en el
programa estadistico SPSS version 12.0, posteriormente
se construyeron las tablas de contingencia para estudiar
el nivel de apego y los factores que lo determinan,

procesando estos datos en el programa Epi Info version
6.0. Una vez obtenidos los datos, se observd que sdlo se
logré aplicar la estadistica descriptiva, ya que al frabajar
con los datos obtenidos y aplicar las pruebas estadisticas
correspondientes, la__mayoria de los resultados al
interpretarlos _indica que los valores obtenidos son
estadisticamente no significativos, esto debido a que el
universo en estudio fue muy pequeno, y por lo tanto en
estos casos, la estadistica no se compromete a hacer
afirmaciones de que ciertos factores pueden o no influir
en el apego del personal al realizar sus funciones.

PASO 8:

Aplicacion de cuestionarios a personal  médico:
originaimente de acuerdo a la informacion que
proporciond el Director del Hospital, se tenia contemplado
redlizar sélo cinco cuestionarios ya que fue el niUmero
de médicos autorizados para expedir recetas de
medicamentos controlados que menciond, sin embargo,
al revisar las recetas minuciosamente resultd que el total
de médicos que estdn expidiendo recetas son 23, 18 del
drea de quiréfano y cinco de tococirugia, siete médicos
se encuentran en el tfurno matutino, cinco en el turno
vespertino, seis del furno nocturno, y cinco de jornada
acumulada

Una vez que se recopilaron todos los cuestionarios, fueron
capturados en una base de datos en el programa SPSS
12. Se cdlificd cada uno de los cuestionarios aplicados
al personal médico del Hospital Nachoén. El total de
reactivos fue 33, pero al eliminar las preguntas 18, 25, por
error en la redaccion, asicomo de la 1 ala 7 ya que esas
son para la identificacion de la poblacién en estudio.
Finalmente el total de reactivos fue 24 que representa el
100%. Las calificaciones obtenidas en los 14 cuestionarios
aplicados se calcularon mediante una regla de tres. Las
calificaciones utilizando una escala de cero a 100, fueron
de 59 a 92, obteniendo una calificaciéon promedio de 82.

Se aplicaron también otros cuatro cuestionarios a los
companieros médicos de la maestria que laboran para
los Servicios de Salud, dos del drea de epidemiologia
y dos de administracion, para saber si las preguntas se
entendian o alguna de ellas le causaba confusion. En
dos de los cuestionarios se hicieron sugerencias sobre la
redacciéon de las instrucciones, y sobre algunas preguntas
las cuales fueron las siguientes:

e Pregunta 13, muy larga, y la redaccion confusa.
e Pregunta 17, 21 y 25: contextualizar la pregunta sobre
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qué fipo de receta se esta hablando si privada o
institucional.

e Pregunta 21: hay que revisar la redaccién, mencionar
los datos de quien expide, y luego los datos de la
receta y el medicamento para que no sea repetitivo.

e Pregunta 22, 25, 29, 31 y 32: revisar la redaccién,
y separarla para no hacerla confusa, porque se
preguntas varias cosas.

e Pregunta 26: complementar al final de la redacciéon
con la frase “que éste comprenda™.

e Pregunta 33: revisar redaccién ya que resulta confusa.

Estds observaciones fueron tomadas en cuenta para
modificar el cuestionario final que se aplicd en el CECan.

4.9Técnicasyprocedimientosparael procesamiento
y andlisis de la informacion

Para poder comenzar a plantear el andlisis y
procesamiento de datos, se establecié para cada uno
de los objetivos la herramienta estadistica que se iba a
utilizar, qué requisitos requeria la prueba para aplicarse y
con qué programa se realizaria.

El primer objetivo de esta investigacion fue:

* |dentificar el nivel de apego del personal de farmacia
en la dispensacién de medicamentos controlados con
respecto a la legislacién y reglamentacion vigente en
salud.

Se planted utilizar la estadistica descriptiva para describir
al grupo de estudio. Se describirian las caracteristicas
principales de los ftrabajadores del servicio de
farmacia y del personal médico que expide recetas
de medicamentos contfrolados, tfales como: sexo,
edad, escolaridad, profesién, puesto que desempena,
antigedad en el puesto, antigiedad en la institucion,
etc. Para lo que se calcularian frecuencias y porcentajes.

Se calcularia de manera general y por grupos de acuerdo
al turno en el que laboran (matutino, vespertino vy
jornada acumulada) y por tipo de personal (médico y de
farmacia). Por ejemplo se determinaria el porcentaje de
mujeres y hombres, el promedio de edad, etc. de cada

grupo.

La principal variable de esta investigacion es el nivel
de apego a la legislacién sanitaria del proceso de
dispensacion de medicamentos controlados.

Para este apartado se aplicard la lista de cotejo que
contiene las etapas de dispensaciéon y se evaluard en
que grado se cumple cada una de ella por persona.

Se calculard el porcentaje de cumplimiento del apartado
de dispensacién de medicamentos por parte del personal
de salud, enfre el total de puntos posibles de dicho
apartado y finalmente se representard de manera grdfica
utilizando diagramas de barras para la exposicion oral.

Formula: A/B * 100

A= Puntos obtenidos del apartado de dispensacién de
medicamentos por parte del personal de salud

B=Total de puntos posibles del apartado de dispensacion
de medicamentos por parte del personal de salud.

* |dentificar el nivel de apego del servicio de farmacia a
los requisitos marcados en la legislacion sanitaria para
el manejo de medicamentos confrolados.

Para este apartado de acuerdo a los resultados que se
obtengan, se describird de manera general los requisitos
con que cuenta y con cuales no, el servicio de farmacia
de acuerdo a lo que establece la legislacién sanitaria
para el manejo de medicamentos controlados, y en qué
grado se estd cumpliendo cada uno de acuerdo a la
escala de evaluacion.

Para el andlisis de este punto al igual que para el
personal se calculard el porcentaje de acuerdo a los
puntos obtenidos en cada apartado (A) entre el total de
puntos posibles por apartado (B) (documentaciéon legal,
documentacion técnica y medicamentos controlados) y
finalmente se multiplicard por cien.

Formula: A/B * 100
A= Puntos obtenidos por apartado.
B= Total de puntos posibles por apartado.

En este caso la medida de resumen que se utilizard para
organizary clasificar los resultados es la proporcién, y para
la presentacién oral se graficard en el eje de las abscisas
los tres apartados estudiados en la lista de cotejo. En el
eje de las ordenadas se anotard el porcentaje de apego
resultante, esto se representard de manera grdfica
ufilizando diagramas de barras.

Se redlizard un listado por apartado de los requisitos
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evaluados agrupdndolos por la calificacion obtenida
de acuerdo a la escala (regular, minima y nula), con
la finalidad de mencionar en que puntos no cumplen y
en los cudles se debe trabajar mds, sobre los cudles se
enfocan las recomendaciones y propuestas de mejora
de esta investigacién.

Para los dos primeros objetivos los datos recolectados
serdn capturados en una base de datos en el programa
de Excel, para realizar los cdlculos correspondientes.

e Determinar los factores que condicionan el apego
del personal a la legislacion y reglamentacion vigente
para el proceso de dispensacion de medicamentos
controlados.

Para poder determinar los factores que determina el
apego, el instrumento a utilizar es un cuestionario, en el
que se toma en cuenta el perfil del puesto, anfigiedad en
el puesto, experiencia, conocimiento de los documentos
legales que rigen el manejo de medicamentos
controlados, capacitacion, salario, horario de trabajo,
sobrecarga de trabajo, situacion familiar, relacion con
el resto de su companeros, etc. como posibles factores.
Para poder relacionar si estos posibles factores influyen
o no en el nivel de apego a la legislacién sanitaria del
proceso de dispensacion de medicamentos controlados
se utilizardn:

1. Frecuencias (Para saber por ejemplo cudntos
empleados con el perfil se apegan, cudntos no se
apegan; al igual que cudntos empleados que no
cubren con el perfil se apegan y cuantos no).

2. Para el andlisis de los datos, como primer paso se
utilizardn tablas de contingencia, construidas a partir de
larelacion de la variable apego alalegislaciéon sanitaria
vigente y cada una de las variables que representan
los posibles factores que determinan el apego como
por ejemplo la experiencia, capacitacion, etc.

3. Posteriormente a cada una de las fablas construidas
se les aplicard la prueba estadistica de Fisher para
establecer sila asociacidn entre las variables en estudio
(ejemplo experiencia, capacitacion, etc.) y el apego
del personal alalegislacién sanitaria vigente del proceso
de dispensacion de medicamentos controlados son
estadisticamente significativos. Se aplicard esta prueba
estadistica ya que el universo con el que se trabajaria es
muy pequeno, sin embargo, si existen valores de cero, o
uno, anula en automdtico nuestros resultados. La Prueba
de Fisher nos ayudard a encontrar la probabilidad de
encontrar un arreglo de datos por azar y uno que no es

por azar, esperando encontrar este Ultimo en la mayoria
de nuestras pruebas.

A continuacion se muestra un ejemplo hipotético de
cdmo podria analizarse la variable capacitacion:

Variable apego No apego | Apego

Factor que determina
el nivel de apego del
personal a la legislaciéon
sanitaria del proceso
de dispensacién

de medicamentos
confrolados

Sin capacitacién A B a+b

Con capacitacién C D c+d

a+c b+d a+b+c+d

Si al aplicar la prueba de Fisher el resultado es: p= 0.8021,
estoindicaria que elque unempleado no este capacitado
y no se apegue alo establecido en la legislacion sanitaria
vigente no es estadisticamente significativo, ya que hay
un 80% de probabilidad que ese resulfado sea por azar.

Encambiosialaplicarlapruebade Fisherelresultado fuera:
p=0.0342, eso indicaria que hay un 3% de probabilidad
de que el resultado de la falta de capacitacion de los
empleados y su falta de apego a la legislacion sea por
azar; por lo cual si seria un resultado estadisticamente
significativo.

Como se puede ver, la Prueba de Fisher o de la
significancia de varianzas (F) sirve para determinar si
un grupo de datos es mds variable que otfro, o en otras
palabras, si las varianzas difieren. Por definicién de la
prueba, s, tiene que ser mayor que s, dicho de otra forma,
V,>V,; su cdlculo se realiza con la siguiente formula*:

F=(s,)2/(s,)2=V,/V,
F=n-,

Sila frecuencia esperada en cualquier celda de la tabla
de contingencia es menor que cinco, se debe usar la
prueba de Fisher, la cual sélo funciona para tablas de 2x2.
Si se tiene una tabla mayor y una frecuencia esperada
mds pequena, puede ocurrir que prescindamos de
algunas celdas para obtener los valores, sin perder la
significacion del andilisis*

El programa en el que se capturardn las respuestas
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del cuestionario del personal de farmacia es SPSS 12,
posteriormente el que se utilizard para procesar las tablas
de confingencia es Epi Info.

4. También se llevard a cabo otro andlisis en el cual se
evaluard la concordancia entre variables con la prueba
estadistica  kappa.* Se comparardn los resultados
obtenidos en la lista de cotejo aplicada a cada uno
de los empleados en la que se observa cémo realizan
sus funciones en la prdctica, contra lo que ellos afirman
hacer de acuerdo a sus respuestas en el cuestionario
autoaplicado. Como ya se menciond se utilizard la prueba
estadistica de kappa, cuyo resultado mientras mds se
acergue a uno, nos indica que mds concuerda lo que
dice el personal con lo que hacen en la prdctica. En este
caso también se realizardn tablas de contingencia. Este
estadistico es Util para determinar por un mismo experto
la confiabilidad de dos mediciones, ya sea con un mismo
instrumento o un mismo fendémeno a investigar como en
este caso la dispensacion de medicamentos controlados

Para este caso a continuacién se muestra un ejemplo de
cdémo se construiria la tabla de contingencia y como se
interpretaria al utilizar la prueba kappa:

Si ratifica la No ratifica la

receta con el| receta con el

médico médico
Si conoce la
legislacion A B a+b
sanitaria vigente
No conoce
la legislacion C D c+d
sanitaria vigente

a+c b+d a+b+c+d

a = Conoce la legislacién y realiza su funcion de ratificar
la receta con el médico, cuando esta es ilegible o tiene
alguna duda.

b = Conoce la legislaciéon y no realiza su funcion de
ratificar la receta con el médico, cuando esta es ilegible
o tiene alguna duda.

c = No conoce la legislacién y realiza su funcién de
ratificar la receta con el médico cuando esta es ilegible
o fiene alguna duda.

d = No conoce la legislacién y no realiza su funcién de
ratificar la receta con el médico, cuando esta es ilegible

o tiene alguna duda.

Por lo tanto:

* a=indica apego del personal a la legislacion sanitaria.

* b = indica desapego del personal a lo establecido en
la legislacion sanitaria.

e c = indica que a pesar de que el personal no conoce
la legislacion, realiza esa funcién de acuerdo a su buen
juicio.

» d=indica que el personal que no conoce la legislacion
sanitaria, no realiza la ratificacion de la receta. No se
puede hablar de desapego por que no puede haber
apego a algo que no se conoce.

Para poder determinar el valor de kappa se deben
aplicar las siguientes formulas:

1) Concordancia al azar (C_ )= (r,) (c,)+ (r,) (c,)/ n?

OZOI')

Donde: r = fotal de la fila

r,= total de la fila

c,= total de la columna 1

c, = total de la columna ,,

2) indice de correlacion (Ic)= a+d/ (c+d)+ (a+d)

3) Kappa=lc-C_ /1-C

azar azar
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1. MARCO TEORICO

Este trabajo estuvo dirigido a la evaluacién de un proceso
de atencion; especificamente, se evalud el apego, por
parte del personal médico de primer nivel de atencion a
la Norma Oficial Mexicana 007 SSA2-1993 en la atencion
médica brindada a la mujer durante el periodo de
embarazo y puerperio; proceso enmarcado por la
calidad de la atencién médica, y particularmente por la
estrategia de mejora continua de la calidad; por lo que
a contfinuacién se mencionan aspectos fundamentales
al respecto, asi como las teorias en las que se basa este
frabagjo.

1.1 Calidad de la atenciéon médica

La buUsqueda de calidad de la atencidon médica es tan
antigua como el ejercicio propio de la medicina, ya que
la esencia del ejercicio médico ha sido procurar la mejor
atencién de los pacientes evitando hacer dano.!

A través del tiempo la concepcidon de calidad en la
atenciobn médica ha evolucionado, pero sin duda
alguna quien mds ha aportado en cuanto a calidad
de la atencion en salud es Avedis Donabedian, quien
mediante su obra cientifica cambid los conceptos de
calidad que predominaban hasta su época.? En su primer
articulo sobre calidad de la atencidn de salud, publicado
en 1966, comenta la dificultad para lograr una definicion
adecuada de la misma y propone fres elementos que
facilitan su andlisis:

a) Componente técnico, que se refiere a la aplicacion
de los avances cientificos, y la capacitacién de los
profesionales en la destreza de los procedimientos de
atencioén médica.

b) Componente interpersonal, en el que se aborda la
importancia de la relacién médico-paciente.

c) Componente correspondiente al entorno, que incluye
“las amenidades”, en las que se desarrolla la atencidén
para la salud.

Anos mds tarde, plantea que “la calidad de la atencion
a la salud debe definirse como el grado en el que los
medios mds deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud”, y que ésta puede
calificarse de acuerdo a las expectativas de resultado
atribuibles a esta atencién, puesto que el resultado no
siempre se manifiesta de inmediato, sino en el futuro.®

Una aportacién mds, es que propuso el andlisis de la
calidad de la asistencia a través de tres métodos:

1. Andlisis de la calidad de los medios: evaluacion
de la estructura, en la que se valora la capacidad
de los medios materiales, humanos y la estructura
organizativa.

2. Andlisis de la calidad de los métodos: evaluacion del
proceso, que es una forma indirecta de andlisis sobre
cémo se brinda la atencién y su funcionamiento. Su
base fundamental es la historia clinica, asi como la
observacién directa del desempeio médico.

3. Andlisis de la calidad de los resultados: evaluacion
de los resultados, es decir, se valora la calidad del
producto o resultado final de la asistencia.

La concepcidon de la calidad de la atencién tiene
diferentes enfoques, que van desde el de los directivos
de los servicios de salud y de los prestadores del servicio
hasta el de los usuarios, lo que dificulta su percepciéon
y evaluacién; sin embargo, de manera general, en el
sector salud la calidad de la atencién se concibe desde
un punto de vista gerencial, ya que se considera de
acuerdo allogro de la eficiencia y la eficacia del servicio.

La expresion de calidad de la atencién médica se ve
reflejada al otorgar el mayor beneficio a los pacientes,
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evitando someterlos a riesgos innecesarios, asi como
haciendo el mejor uso de los recursos disponibles.® Estos
beneficios a los pacientes estdn en funcién de lo que es
posible lograr de acuerdo a los recursos con los que se
cuente para brindar la atencién.

Es importante considerar que la atencién médica es
un servicio “"humano”, por lo que tiene caracteristicas
especiales en relacidén con la prestacion de ofros
servicios, que influyen en la percepcioén de la calidad de
la atencién brindada, tanto del prestador como de los
pacientes. Entre otros aspectos podemos mencionar: la
relacién que se establece entre el médico y el paciente,
en la que influye tanto el estado de dnimo con el que
acuden los pacientes a demandar el servicio, como la
actitud del personal al brindar la atencién.

Este aspecto “humano” brindado en la prestacion
de la atencién médica implica que la atencion sea
heterogénea, sobre todo en aquellos procesos en los
que intfervienen muchas personas, puesto que un mismo
paciente puede ser atendido de forma distinta por
diferentes médicos en elmanejo del mismo padecimiento,
o bien el paciente puede ser atendido de forma distinta
por el mismo médico, de acuerdo alos estados de animo
y a las circunstancias que se presenten.*

Todos estos factores han influido para buscar la mejora de
la calidad en la atencidén médica. En México, la primera
institucion que inicia con programas enfocados a la
calidad de la atencién médica es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en la década de los anos cincuenta,
a través de la realizacién de auditorias médicas.

En 1985, el Instituto Nacional de Perinatologia toma
como estrategia los circulos de calidad para garantizar
la calidad de la atenciéon y la redlizacién de mejora
continua enla atencién. Dos anos mds tarde, el IMSS pone
en marcha la evaluacion de la calidad de la atencion
médica en sus unidades, y a partir de 1997 implementa el
Programa Integrado de Calidad.

La administracion federal del sexenio 2000-2006 en
materia de salud, establecidé dos acciones concretas
acerca de la calidad de la atencidén médica:

1) Ofrecer un trato digno a los usuarios de los servicios de
salud y a sus familiares.

2) Mejorar constantemente la calidad técnica de la
atencién médica, por lo que, en el Plan Nacional de

Desarrollo del mismo sexenio, se planted dentro de
las estrategias prioritarias “elevar los niveles de salud,
garantizando el acceso a los servicios integrales de salud
con calidad y trato digno.*

En respuesta a estas demandas, el Programa Nacional
de Salud 2000-2006 planted cinco metas, de las cuales
la meta tres es especifica en cuanto a calidad de la
atencion: "Garantizar un trato adecuado en los servicios
publicos y privados de salud”. Para el logro de estos
planteamientos, una de sus principales estrategias fue
desplegar una Cruzada por la Calidad de los Servicios de
Salud, en la que se buscd elevar la calidad de los mismos
a fin de alcanzar niveles aceptables en cuanto a calidad
de la atencién en todo el pais.®

Esta estrategia es una de las mds importantes en cuanto
a calidad de los servicios de salud, y especificamente
en lo que atane a la mejora contfinua de la calidad de
la atencion, lo que establece una relacion estrecha
con la presente investigacién. Por ello se comentard a
continuacién aspectos bdsicos de esta estrategia.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, planted los procesos permanentes de mejora
del desempeno, tomando a la calidad como base
fundamental para la organizacion de los servicios de
salud, a fin de lograr que la atencién médica fuera
efectiva, eficiente, ética y segura, y asi enfrentar los
grandes problemas de atencién en salud en el pais,
como la bagja calidad de los servicios de salud, la
heterogeneidad del servicio y la informacién deficiente
y poco confiable.

Para el logro de estos procesos de mejora se propusieron
diez lineas de accidn, de las cuales dos tienen relacion
directa con nuestro tema de investigacién:

e Sistemas de mejora continua.
e Estandarizacién de procesos y monitoreo de resultados.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud marcé una pauta importante en cuanto al
sistema de mejora continua de la calidad, ya que tratd
de integrar un equipo entre las principales instituciones
del pais, como Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE, asi
como con el sector privado, con el fin de que, tanto las
unidades de atencidn médica como las instituciones
directivas en todos los niveles, contaran con sistemas
para la mejora continua que demostraran su impacto en
la salud y satisfacciéon de la poblacion.
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En lo que respecta a la estandarizacién de procesos
de atencion médica, se contempld el establecimiento
de una base técnico-normativa para procedimientos
médicos y clinicos de las unidades médicas; para ello, se
promovid el apego del personal de salud a las Normas
Oficiales Mexicanas, a las guias de prdctica clinicay alos
protocolos de atencién para padecimientos prioritarios,
cuya aplicacion pueda ser evaluada a través de una
serie de indicadores y estdndares de calidad para
identificar y realizar mejoras en los procesos de atencion,
las cuales garanticen las condiciones indispensables de
calidad en cuanto a acceso, oportunidad y eficacia de
la atencién, punto clave del presente trabajo.”

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en su
apartado de salud, se continUa el interés por mejorar la
calidad de la atencién, ya que en su objetivo 5 plantea
“Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez
y seguridad”.®

Para lograr este objetivo se implementd un sistema que
situd la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud, desplegando una estrategia de
calidad total, mejora continua y la adopcién de modelos
de excelencia bdagjo los que se desarrolld la calidad
técnica de la atenciéon.”

Lo anterior fue retomado por el Programa Nacional de
Salud en su objetivo 3 que senala “Prestar servicios de
salud con calidad y seguridad”.®

Con el propdsito de cumplir las metas de salud, se
inicid una estrategia especifica para calidad en la
atencion: el Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD),
que incluye proyectos de calidad de atencién en sus
tres componentes: calidad percibida, calidad técnica y
calidad en la gestién de los servicios de salud, a fravés de
sus lineas de accién:™

Calidad percibida por los usuarios

1. Calidad técnica y seguridad del paciente, dentro de
la que se contempla el expediente clinico integrado y de
calidad, asi como la prevencién de la muerte materna,
puntos centrales de esta investigacion.

2. Calidad en la gestion de los servicios de salud:
institucionalizacion de la calidad.’

Las instifuciones de salud tienen la responsabilidad de
establecerlas herramientas necesarias para darrespuesta

a las exigencias en salud; una de estas herramientas es la
implementacion de su Modelo de Gestion de Calidad,
el cual estd basado en el modelo de gestion de calidad
total y modelo de excelencia en calidad.

En este modelo el aseguramiento de los procesos, los
sistemas de calidad implementados y las intervenciones
de mejora son principios bdsicos, ya que estdn enfocados
alusuario, la prevencion, el rabajo en equipo, la medicion
y la mejora continua.'®

Las bases fundamentales del modelo de calidad de la
Secretaria de Salud son:

e Safisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, otorgando servicios con calidad técnica
y trato digno, estimulando el desempeno de los
prestadores del servicio, inmersos en una cultura de
calidad.

e Conseguir elimpacto social mediante un liderazgo que
impulse la politica y la estrategia de la organizacion, las
alianzas y los recursos.

e El desarrollo de procesos estructurados hacia la
consecucidon de la eficiencia y eficacia en los
resultados.

e Llevar a la unidad a ser reconocida como un valor
creadoy percibido por sus usuarios, por sus frabajadores
y por la sociedad a la que sirve.

Elmodeloestdintegrado porocho criteriosfundamentales:
1) Usuarios, 2) liderazgo, 3) desarrollo y satisfaccion del
personal, 4) administracion y mejora de procesos, 5)
planeacioén, é) informacién, 7) impacto social y 8) valor
creado.

En este trabajo, nos enfocaremos ala calidad de la atencion
médica en el primer nivel de atencién, establecida para
mejorar la salud materna, que como ya mencionamos
es un grave problema de salud publica a nivel mundial,
nacional y local, por lo que iniciaremos comentando
aspectos importantes sobre la mortalidad materna.

1.2 Mortalidad materna

La muerte materna es definida por la OMS como “la
muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencién, pero no por las

"

causas accidentales o incidentales”.
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De acuerdo a esta definicion, es importante establecer
la causa especifica de la muerte materna para su
clasificacién, ya que, de acuerdo a ésta, las defunciones
obstétricas se clasifican en directas e indirectas.

Las defunciones obstétricas directas son las que resultan
de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
fratamiento incorrecto y las complicaciones de estas
causas. Ejemplos de estas muertes son las ocurridas por
hemorragias, preeclampsia-eclampsia, o complicaciones
del acto quirdrgico para resolucién del embarazo. En
este grupo se encuentran las causas mds frecuentes de
mortalidad materna.

Las defunciones obstétricas indirectas son las que
resultan de una enfermedad existente desde antes
del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo. Ejemplos de estas muertes son las que ocurren
por complicaciones de enfermedades subyacentes
como lesiones cardiacas, renales o las relacionadas con
complicaciones de enfermedades crénicas.

La muerte materna es uno de los indicadores mds
sensibles para medir el desarrollo social y sanitario de un
pais, ya que la mayoria de estas muertes son prevenibles,
si existe un manejo adecuado de las causas, de aqui la
importancia que guarda la atencién en el primer nivel
de atencion y de manera especifica, la atencién con
apego a la normatividad existente para este proceso de
atencion.

Este indicador ha tomado suma importancia en los
Ultimos anos, y de tal magnitud, que el informe mundial
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2005 fue
dedicado a la salud materna e infantil; en él se destaca
que la base para disminuir las defunciones materna es el
acceso equitativo a los servicios de salud y la calidad en
la atencion del embarazo, parto y puerperio,'? tema de
esta investigacion.

La forma mds utilizada de medir la ocurrencia de
muerte materna es a fravés del cdlculo de la Razdn
de Mortalidad Materna (RMM), que se define como la
relacién que existe entre el nUmero de mujeres muertas
por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, y
los nacidos vivos en un mismo lugar y periodo, es decir,
se calcula a partir del nUmero de defunciones maternas
en una poblacién, dividida entre el nUmero de nacidos

vivos; esta razén refleja el riesgo de defuncidon materna
relacionada con el nUmero de nacidos vivos.

A nivel mundial, la RMM es significativamente mds alta
en dreas marginadas, situacion similar en nuestro pais, ya
que en el ano 2007 la RMM nacional por 100 000 nacidos
vivos fue de 52.7, ubicdndose los estados de Guerrero,
Oaxaca y Chiapas como las entidades con mayor
problema de muerte materna.'? En ese mismo ano el
estado de Veracruz ocupd el quinto lugar con una RMM
de 78.5, 2 y la Jurisdiccion Sanitaria V ocupd el tercer
lugar de las Jurisdicciones del estado de Veracruz con
una RMM de 79.

Podemos observar que la RMM, tanto en el estado, como
a nivel jurisdiccional, se encuentra por arriba de las cifras
nacionales, lo que nos da una idea del grave problema
existente a estos niveles, en el cual las estrategias
implementadas para su confrol no han logrado su
objetivo.

Estas estrategias estdn intimamente relacionadas con
programas de calidad de la atencidén, mismas que
fienen como base el apego a la normatividad existente,
y la evaluacién como pilar para identificar puntos de
falla e implementar acciones de mejora. Una de las
estrategias de suma importancia para hacer frente a
este problema de salud puUblica es el control prenatal, del
que comentaremos a continuacién aspectos bdsicos.

1.3 Atencién prenatal

Laatenciénprenatalesunadelasaccionesfundamentales
para garantizar una maternidad saludable, ya que la
atenciéon a la mujer en este periodo, permitird identificar
el riesgo obstétrico de cada caso y tomar decisiones
para la mejor atencién de la embarazada vy su hijo.

Las acciones de la atencién prenatal estdn dirigidas a
la vigilancia de este periodo, asi como a la prevencion,
diagndstico temprano y manejo médico de las
alteraciones del embarazo que constituyen las principales
causas de muerte materna, como son la preeclampsio-
eclampsia y la hemorragia obstétrica.'®

Para la atencion prenatal existen pardmetros normativos,
como son la Norma Oficial Mexicana (NOM) 007-1993
para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y el recién nacido sano (ver anexo 1), y el
Manual de atenciéon al embarazo saludable, parto y
puerperio seguros y recién nacido sano (ver anexo 2),'



que es un manual realizado con base en la NOM 007 y
que explicita de forma clara y especifica los lineamientos
a seguir en la atencion a la mujer durante este periodo;
existen ademds algunos otros documentos normativos,
como lineamientos o manuales de procedimientos de
atencion para situaciones particulares.

Esta normatividad para la atencién prenatal tiene como
fin unificar estrategias y criterios de atencién, asi como
establecer y fortalecer acciones para identificar riesgos
preconcepcionales, obstétricos y perinatales, y asi lograr
la atencidén oportuna de complicaciones para de esta
forma disminuir la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Estas intervenciones de atencién requieren
de personal capacitado en el manejo de la paciente
obstétrica, a fin de brindar una atencidn prenatal de
calidad en el embarazo normal (el cudl es definido como
“el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del
producto”) y poder detectar en forma oportuna cualquier
complicacién, a fin de realizar acciones especificas de
proteccién a la paciente y su hijo."

Dentro de las estrategias del Programa de Salud
Reproductivase encuentra precisamentela capacitaciéon
al personal médico y paramédico que tiene relacién con
el manejo de la mujer en periodo de embarazo, parto y
puerperio. En la Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa se cuenta
con un centro estatal de capacitacion: el Hospital “Dr.
Luis F. Nachén”, en donde se imparte el curso “Manejo
integral de la embarazada y el recién nacido”, cuyo
objetivo es actualizar los conocimientos y habilidades
para el manejo y control de la embarazada a través del
adiestramiento en servicio.'

Este curso estd organizado por la Coordinacién de Salud
Reproductivay el drea de epidemiologia de la Jurisdiccion,
en coordinacién con el Departamento de Ensenanza del
Hospital. Estd dirigido a médicos, enfermeras y personal
de salud que laboran en unidades de primer nivel de
atencién, ya sea personal de base, contrato o servicio
social, a fin de mejorar la calidad de la atencién médica
en el periodo de embarazo, parto y puerperio.

En este curso se aborda el panorama epidemioldgico
de la mortalidad materna, control prenatal y factores de
riesgo, promocién a la salud, conduccién y vigilancia del
parto, puerperio y atencién del recién nacido, embarazo
de alto riesgo y prevencién y manejo de las principales
complicaciones, como preeclampsia-eclampsia vy
hemorragia obstétrica.”” (Ver anexo 3).

1.4 Evaluacion

Lasaccionesrealizadas porlosservicios de saludreferentes
a la mortalidad materna, asi como las realizadas para
otros programas, deben ser medidas y evaluadas para el
mejoramiento de las acciones: éste es el marco en el que
se encuadra el presente trabajo, por lo que se revisardn
aspectos acerca de la evaluacion y la investigacion
evaluativa.

La evaluacién es una herramienta que permite verificar el
cumplimiento de los estdndares que aseguren la calidad
como punto de partida para la mejora continua.'” De
forma general, la Organizacién para la Cooperaciéon y
el Desarrollo define a la evaluacién como “el proceso
mediante el cual se determina el valor o significaciéon de
una actividad, politica o programa. Es una apreciacion
tan sistemdtica y objetiva como sea posible, de una
intervencion planeada, en curso o concluida. La
evaluacion de la calidad en salud, es un juicio para
determinar si la atencién médica tiene dicha propiedad
y en qué medida la tiene™”.'®

Donabedian hace referencia, en cuanto a la evaluacion
de la calidad, como "Aquellas actividades que periddica
o continuamente se dirigen a revisar las condiciones bajo
las cuales se proporciona atencién médica, la cual es
monitorizada y los resultados son seguidos de manera
que las deficiencias sean descubiertas y se hagan las
correcciones necesarias”.'®

En la evaluacién de la atencion médica, el objetivo es el
mejoramiento continuo de los servicios de salud brindados
a la poblacién, y para poder realizarla es necesario
conocer y establecer condiciones y procedimientos
para llevar a cabo cada actividad. La evaluacion de la
atencién médica estd dada por los resultados obtenidos
en la salud, atribuibles a la atencién medica brindada.

Existen varias formas de evaluar la calidad de la atencién
médica. Una de las mds utilizadas es la evaluacién de
la historia clinica de los pacientes, y la nota médica del
expediente clinico, documento en el que deben anotarse
procedimientos, decisiones y otros asuntos particulares
de tal forma que se puedan medir las condiciones
especificas en el manejo del paciente.

Las instituciones de salud fienen la responsabilidad de
establecer las herramientas que propicien la evaluacion
de la atencién brindada por los servicios de salud,
respondiendo efectivamente a las metas de salud y
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al reto de la competitividad mediante actividades
continuas de revision interna y de observacion de los
métodos de examen y tratamiento."”

Un aspecto fundamental en cuanto a la atencién
médica es el hecho de que no puede haber mejoria
de la calidad de la atencidn si no existe un sistema que
permita deferminar su nivel y el impacto que esta misma
atencion ha tenido.

A continuacion se menciona la teoria evaluativa en la
que se apoya esta investigacion.

1.5 Investigacion evaluativa

La investigacién evaluativa define el término evaluar
como: emitir un juicio, basado en criterios y normas, sobre
una actividad o un resultado; es un medio sistemdtico
para aprender empiricamente y mejorar las actividades
actuales y futuras.?

Lainvestigacién evaluativa se encarga de la recoleccion
de informaciéon confiable sobre el funcionamiento
de actividades y el grado en que se ha producido un
resultado determinado. Este tipo de investigaciéon supone
que quieninvestiga, de alguna manera estdinterviniendo;
asi, la finalidad de la evaluacion es influir en los tomadores
de decisiones de acuerdo con los resultados obtenidos,
pero al mismo tiempo modifica puntos de vista de quienes
la realizan, construyendo asi un proceso educativo que
resulta en un acto de responsabilidad. La evaluacion
sirve también para identificar problemas, y proporciona
al mismo tiempo sugerencias de mejora.?

Desde este punto de vista, la evaluacion tiene al menos
cuatro propodsitos:

1) Eticos, para generar reportes dirigidos a tomadores de
decisiones y ciudadanos. Permite la fransparencia y la
rendicion de cuentas.

2) Gerenciales, dirigidos a mejorar el manejo de los
recursos.

3) Toma de decisiones al proporcionar evidencia para
decidir la continuacién, finalizacién o cambio de una
politica o un programa.

4) Capacitacion y motivacién, ya que este punto
contribuye a la mejora organizacional, al didlogo vy la
cooperacién entre actores: incrementa la comprension

y el involucramiento entre los procesos y el logro de los
objetivos.?

Con base en lo anterior, esta investigacién toma los
principios bdsicos de la investigacion evaluativa, en
la cual se percibe a la evaluacidn como una accion
dirigida a emitir un juicio fundamentado en la aplicacion
de criterios y normas acerca de la realizacién de una
actividad; en este caso, se evaluard el apego a la
normatividad existente para un proceso de atenciéon
médica. La investigacién evaluativa estd basada en la
recoleccién de informacién confiable del funcionamiento
de estas actividades. Para nuestro caso se utilizaron
como fuente de informacién los expedientes clinicos, ya
que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, estos
son documentos oficiales.

Por Ultimo, la investigacion evaluativa supone que
al readlizar la investigaciéon se realiza también una
intervencidn, puesto que los resultados por si solos aportan
bases para la mejora de estas actividades, y este es uno
de los fines para redlizar la presente investigacion.

Para llevar a cabo una evaluacién adecuada es
necesario establecer ciertos pardmetros que permitan
readlizar la comparacion de resultados, ya que de lo
contrario la evaluacién careceria de fundamento.

Para el caso de la evaluacién de los servicios de salud se
han establecido ciertos pardmetros a través de las Normas
Oficiales Mexicanas (NOMs), que son de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para los servicios
de salud, y que sirven como pardmetro para la medicion
de la calidad de la atencion.

1.6 Normas Oficiales Mexicanas (NOM:s)

Son definidas de acuerdo a su naturaleza como normas
juridicas de cardcter técnico expedidas por érganos
de la administraciéon publica. De acuerdo a la Ley de
Normalizacion, se definen como ‘“la regulaciéon técnica
de observancia obligatoria por las dependencias
competentes, conforme a las finalidades establecidas
en el arficulo 40 de esta Ley, que establece reglas,
especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas
o prescripciones aplicables al producto, proceso,
instalacion, sistema, actividad, servicio o método de
reproduccidn u operacién, asi como aquellas relativas
a tferminologia, simbologia, embalaje, marcado o
etiquetado y las que se refieran a su cumplimiento y
aplicacion”.?



La Ley General de Salud establece que es competencia
del Ejecutivo Federal, a fravés de la Secretaria de
Salud, dictar las normas técnicas a que estard sujeta la
prestacion del servicio de salud en el territorio nacional,
asi como la verificacion de su cumplimiento.®

En la elaboracién de las NOMs participan las diferentes
dependencias a quienes corresponda la regulacion
o control del producto, servicio, método, actividad o
materia a normalizarse.?*

La Ley de Normalizacidon Federal sobre Metrologia
y Normalizacién establece los lineamientos para el
establecimiento de las NOMs, lo que se prefende
establecer, su contenido, asi como quiénes participan en
su elaboracién y los lineamientos para las reformas.

Las normas técnicas tfienen por objeto uniformar
determinados procesos, productos o servicios con el fin
de protegerla vida, la seguridad y el medio ambiente, es
decir, garantizar que enlarealizacién de ciertos procesos,
elaboracién de productos o prestacion de servicios no
existan riesgos, evitar los abusos e impedir accidentes
estableciendo condiciones minimas de seguridad.?

Ofro objetivo de las Normas Oficiales Mexicanas es
regular cuestiones técnicas, establecer especificaciones
para dar cumplimiento a obligaciones establecidas en
los reglamentos o en la ley.

Las NOMs actualmente son un instrumento bdsico para la
garantia de la atencion de calidad dentro de los servicios
de salud, y para mejorar la calidad de la atencion
médica.?

La aplicacién y seguimiento a la NOM-007-SSA2-1993,
para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido es el interés central
del presente ftrabagjo, por lo que daremos algunas
generalidades especificas de ella. Su nombre oficial
es Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, para
la Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el seis de enero de 1995.1¢

Fue creada con el fin de mejorar los servicios en la
poblacién materno-infantil, y disminuir los riesgos para
este grupo de la poblaciéon a través de procedimientos
normados para su atencion, a fin de garantizar su
cumplimiento entodo el territorio nacional, contribuyendo
de esta forma a corregir desviaciones en el manejo que

afecten la calidad de atencién, senalando acciones
especificas para la disminucién de la mortalidad vy
morbilidad materna e infantil en la parte correspondiente
ala atencién de los prestadores de servicio e instituciones.

Su objetfivo es “establecer los criterios para atender vy
vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y la atencién del recién nacido normales”; en
ella se incluyen definiciones y terminologia relacionada
conla atencién materno-infantil, como edad gestacional,
embarazo normal, aborto, parto, puerperio, recién
nacido, entre ofros. Entre sus disposiciones generales
establece:

e Que la atencidn a una mujer con emergencia
obstétrica debe ser prioritaria y debe ser atendida en
cualqguier unidad de salud, ya sea puUblica o privada.

* Que la atencién a la mujer en periodo de embarazo,
partoy puerperio debe brindarse con calidad y calidez.

e La unidad de atencién deberd disponer de un
instrumento para catalogar el riesgo obstétrico.

e Las actividades que deben realizarse durante el control
prenatal: elaboracion de historia clinica, identificacién
de signos de alarma, medicidn, registro y valoracién
de peso, talla y presion arterial; valoracion de riesgo
obstétrico, crecimiento uterino y estado de salud
del feto, determinacién de estudios de laboratorio,
prescripcion de hierro, y otros medicamentos,
aplicaciéon de toxoide tetdnico, orientacién nutricionall
y promocién de la salud especifica para este periodo.

 Criterios de referencia a unidades de segundo y tercer
nivel, de acuerdo alas necesidades de cada paciente,
asi como entrega de documentos oficiales de control
prenatal, como es el carnet perinatal.

e En cuanto a la atencién del embarazo, establece
cinco consultas de atencién prenatal como minimo,
siendo la primera en el transcurso de las primeras 12
semanas de gestacion, y posteriormente entre las 22-
24,27-29, 33-35, 38-40 semanas de gestacion, y en caso
de prolongarse el embarazo por mds de 40 semanas,
se requerird de una consulta semanal sin rebasar la
semana 42.

e Establece actividades para la prevencién de retraso en
el crecimiento infrauterino, y bajo peso al nacimiento.

e Para la atencién del parto, se indica que todas las
unidades que brinden este servicio, deben contar con
procedimientos normados para la prestacion de esta
atencidn en condiciones normales, haciendo énfasis en
la elaboraciéon del expediente clinico, historia clinica y
partograma; se indica fambién que los médicos deben
aplicar la Norma Institucional a estos procedimientos.
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* Establece medidas especificas para la atencién del
periodo de trabajo de parto, periodo expulsivo y
alumbramiento.

e Se indican también procedimientos para atencién del
puerperio inmediato, incluyendo el uso de métodos
de planificacién familiar, orientacion a la madre sobre
cuidados del recién nacido, lactancia y signos de
alarma para el binomio.

e Para atencién del puerperio mediato y tardio establece
fres consultas como minimo.

e Seindican también cuidados especificos para el recién
nacido, proteccién y fomento de la lactancia materna
exclusiva.

e Se incluyen en la norma las bases para la atencion
del nino con bajo peso al nacimiento, prevencion del
retraso mental producido por hipotiroidismo congénito.

e La norma establece que todas las actividades
brindadas a mujeres durante el periodo de embarazo,
parto y puerperio deben registrarse en los formatos
especificos para cada caso. Para ello incluye
apéndices de registro y pardmetros de clasificacién. '
(Veranexo 1).

Un aspecto importante que debemos comentar es el
hecho de que la sola existencia de una NOM que regule
la atencidn médica a través del establecimiento de
criterios o indicadores (en este caso, para la atencién de
embarazo, parto y puerperio) no contribuye por si sola al
mejoramiento de la calidad de atencién, puesto que para
alcanzar dicho fin intervienen multiples factores, como son:
el conocimiento, la capacitaciéon y la correcta aplicacion
de esta NOM por el personal de salud, asi como el hecho
de que no se realicen las modificaciones en tiempo y forma
(ya que la Ley Federal Metrologia y de Normalizacion indica
que las normas deben actualizarse en un plazo de cinco
anos y bajo ciertos lineamientos), los problemas de apego a
la normatividad existente por el personal de salud, asi como
la falta de evaluacion de este apego.

Las deficiencias en el seguimiento de la normatividad
establecida parala atencidn se expresan en tratamientos
médicos inadecuados e inoportunos, incumplimiento
de protocolos de atenciéon, ausencia o deficiencia en
actividades de promocidén o prevencion, deficiente
calidad de la historia clinica, entre otros.?®

Como hemos mencionado, esta investigacion se llevard
a cabo en el primer nivel de atenciéon a la salud, por lo
que a continuacién se expone informacion bdsica sobre
este nivel de atencién dentro de los servicios de salud de
Veracruz.

1.7 Primer nivel de atencién a la salud

Las instifuciones de salud, se organizan de acuerdo a
los servicios que ofrecen a la poblacion en tres niveles,
siendo el primer nivel de atencién el que brinda servicios
bdsicos de salud, y el tercer nivel el que ofrece servicios de
mayor complejidad, y por lo fanto requiere de personal y
tecnologia especializada.?

El primer nivel de atencidn es resolutivo para la gran
mayoria de los problemas de salud, para lo cual no es
necesario equipo y tecnologia sofisticados, siendo la
estructura bdsica, un drea para consultorio médico, drea
de medicina preventiva, y un drea de curaciones.?

Las unidades de atencion médica que integran este
primer nivel de atencidén son los centros de salud, ya
sean rurales o urbanos, y las unidades de medicina
familiar. La atencién que se brinda en estas unidades
es primordialmente la consulta médica general; sin
embargo, una actividad importante que caracteriza
a este nivel es la medicina preventiva, asi como la
promocion a la salud.

Estas unidades de salud son atendidas por médicos y
enfermeras generales, y ocasionalmente por médicos
familiares; éste personal se encuentra organizado para la
realizacién de su trabajo en nucleos bdsicos.

Un nucleo bdsico estd formado por un médico y dos
enfermeras, mismos que tendrdn badjo su responsabilidad
un total de 100 a 500 familias o bien 3000 habitantes, esta
poblacién debe encontrarse a menos de 60 minutos de
la unidad de salud, en su medio habitual de traslado, ya
sed a pie o en otro medio de transporte. Por cada tres
nucleos bdsicos se integra un promotor de salud.?

De esta forma se distinguen:

e Centros de salud con un solo nuUcleo bdsico,
ubicados generalmente en zonas rurales, en los que
las actividades primordiales son la consulta médica,
actividades de medicina preventiva y actividades de
promocién. Su infraestructura consta de un consultorio
médico, drea de curaciones e inmunizaciones, dred
de observacién, asi como un drea para que resida el
personal.

» Centros de salud con dos a doce nuicleos que tienen
bajo su responsabilidad una poblacion de mds de 500
familias o 6,000 habitantes. Los servicios que ofrecen
bdsicamente son los mismos que los centros de un solo
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nucleo, pero por cada dos nUcleos bdsicos se agrega
el servicio odontolégico, y de acuerdo al incremento
de estos nucleos se integra el servicio de rayos X y
laboratorio.

El primer nivel de atencién establece comunicacion
con el segundo y tercer nivel a fravés del sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes, con lo cual
se brinda a la poblacién que lo amerita capacidad
resolutiva y oportuna de acuerdo a las necesidades de
cada paciente.

Nos referiremos ahora al primer nivel de atencién de la
Jurisdiccidn Sanitaria V Xalapa de los Servicios de Salud
de Veracruz, por ser aqui donde se redalizé lainvestigacion.

Las unidades que integran este nivel de atencién son los
centros de salud, que enla Jurisdiccién Sanitaria V Xalapa
hacen un tfotal de 82, en donde se brinda la consulta
prenataly de puerperio, resolviéndose la gran mayoria de
los casos de esta atencidn, puesto que sdlo los casos en
los que se identifica riesgo obstétrico son enviados para
su atencién al segundo nivel. Los hospitales de referencia
con gque cuenta esta jurisdiccion son cinco.

Entre las actividades preventivas para el control prenatal
estd la vacunacion, que se readliza tanto para la
prevencién de enfermedades virales durante el embarazo
a mujeres en edad fértil, como la vacunacién especifica a
embarazadas para prevencion de tétanos neonatal.

Las acciones de promocion especificas para la salud
materna estdn dadas por la promocidon y consejeria
en diferentes grupos sobre planificacién familiar vy
maternidad sin riesgos, y de forma especifica a través de
los clubes de embarazadas en los que se brindan pldticas
y capacitaciones sobre el embarazo, parto y puerperio,
destacando como puntos importantes la identificacion
de signos y sinfomas de alarma, la importancia de la
atencidon del parto institucional, y nutricién entre ofros.

Un problema importante para brindar la atencién a la
salud materna es el personal con el que se cuenta en
los centros de salud, ya que en la mayoria de los centros
rurales, los nUcleos bdsicos estdn integrados por personal
en servicio social y éstos Unicamente se integran por
médico y enfermera.

En el medio rural, es frecuente que las localidades de
responsabilidad sean dispersas, y esto aunado a personal
de salud insuficiente —y con poca experiencia en los

casos de personal de servicio social—repercute de forma
importante en la calidad de la atencién.

En los centros de salud urbanos el problema de nicleos
bdsicos incompletos también se presenta, por lo que
existe una saturacion en el servicio que de igual manera
repercute en la calidad de la atencién.

Otro problema que enfrenta el primer nivel de atenciéon a
la salud es el sistema de referencia y contrarreferencia de
los pacientes, ya que en muchas ocasiones este sistema
se vuelve burocrdtico y en vez de cumplir con el objetivo
de establecer un vinculo de atencién a los pacientes,
es un frdmite que dificulta el acceso de las pacientes al
segundo o fercer nivel, (en los que se tiene una actitud
de deprecio a las acciones del primer nivel); y en cuanto
a la contrarreferencia de pacientes, es un sistema que
aun no se ha consolidado, puesto que no siempre las
pacientes atendidas en el segundo y tercer nivel son
contrarreferidas a su unidad de salud, lo que dificulta su
seguimiento y manejo.

2. MARCO EMPIRICO

En este apartado se exponen varios estudios realizados
con el diseno de casos y controles que se pretende utilizar
en esta investigacion.

El control prenatal inadecuado como factor de riesgo de
muerte fetal tardia

Bajo la premisa de que el confrol prenatal es una
estrategia que permite la identificacién temprana de
problemas que pueden ocasionar una muerte materna,
este estudio se realizd con el propdsito de evaluar el
impacto del control prenatal inadecuado en la muerte
fetal tardia.

Material y métodos: estudio de casos y controles para
evaluar la asociacién del control prenatal inadecuado
con la muerte fetal tardia, se incluyeron 97 casos de
madres derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que tuvieron muerte fetal, con edad
gestacional enfre 28 y 42 semanas y con peso mayor a
500 gramos. Para el grupo confrol, se seleccionaron
fres recién nacidos vivos mayores de 28 semanas de
gestacién, los cuales fueron productos Unicos que
nacieron en el mismo dia y el mismo hospital; la seleccién
fue aleatoria, haciendo un total de 291 recién nacidos
Vivos.
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El periodo comprendido fue agosto de 1987 a marzo de
1988 en el Hospital General de Zona numero 64 del IMSS,
en Guadalagjara. Los participantes en el estudio fueron
seleccionados de una base de datos de la admision del
hospital.

La exposiciéon fue medida como:

a) Control prenatal adecuado cuando se redlizé la
primera consulta prenatal en el primer cuatrimestre de
embarazo, y la proporcién de consultas fue mayor al 80%
en relacién con las esperadas o programadas.

b) Conftrol prenatal inadecuado los casos en los que no
se cumplié con estas caracteristicas.

Para la medicion del efecto, se considerd muerte
fetal tardia aquel producto de 28 semanas o mds de
gestacién que al nacer no respird, y no tuvo frecuencia
cardiaca nilatidos del cordén umbilical de acuerdo a los
lineamientos de la OMS.

Para la evaluaciéon de asociacién entre variables se
utilizd razén de momios (OR por sus siglas en inglés) y su
intfervalo de confianza, se calcularon coeficientes beta y
la X2 por regresion logistica para controlar los factores de
confusion.

Para comparar los dos grupos estudiados se calculd
el promedio de algunas variables en ambos grupos,
encontfrando diferencias estadisticamente significativas en
edad, peso materno y edad gestacional de la primera visita
prenatal. Los casos tuvieron menor proporcién de atencion
prenatal en el primer cuatrimestre que los controles. El grupo
de casos tuvo un porcentaje mayor de desinformacion en
el control prenatal, la proporcidn de madres sin control
prenatal fue mayor en el grupo de casos.

Para tener mejor control de los factores de confusion se
realizdé andlisis multivariado, en donde se encontraron
resultados estadisticamente significativos del control
prenatal inadecuado con muerte fetal. El OR calculado
a partir de Chi cuadrada controlado por seis variables
fue de 3.7, con un infervalo de confianza de 1.6 - 8.5.

La mortalidad fetal tardia se encontré asociada con
el control prenatal inadecuado; esta asociacién fue
significativa utilizando la regresién logistica puesto que el
andlisis por tablas de contingencia no permitié el control

de mds de una variable de confusion.?
Control prenatal y mortalidad evitable

Este estudio se realizd con el objetivo de evaluar el
comportamiento de la mortalidad perinatal de acuerdo
a los confroles prenatales de mujeres a quienes se les
atendié el parto en el Hospital General de Agudos
“Manuel Belgrano”, comparado con la mortalidad
perinatal, el nUmero de consultas antes del parto, y el
frimestre en el que se inicia el control del embarazo.

El estudio se realizd en el Hospital antes mencionado
durante un periodo de dos anos. Se analizaron 1943
historias clinicas de nacimientos ocurridos en la sala de
tococirugia. Para este estudio, se tomd la definicion de
Tasa de Mortalidad Perinatal de acuerdo ala International
Classification of Diseases (ICD).

El grupo de casos estuvo infegrado por las mujeres que
llevaron control prenatal y a quienes se les atendié el
parto en dicho hospital. El grupo control estuvo intfegrado
por 585 mujeres seleccionadas de forma aleatoria, que
se atendieron el parto en el Hospital.

Para el control prenatal, se agrupd a las mujeres tanto de
los casos como los controles en cuatro grupos de acuerdo
a la cantidad de citas prenatales a las que asistieron:

Grupo 1: cero consultas
Grupo 2: una a tres consultas
Grupo 3: 4 a 8 consultas
Grupo 4: 9 consultas o mds.

De esta manera se determind en ambos grupos el total
de pacienfes en cada grupo vy la tasa de mortalidad
perinatal. Se encontré que el grupo 1 tuvo la mayor
poblacién, y el porcentaje mds bajo (0%) en cuanto a
control en el primer trimestre. La mortalidad perinatal fue
mds alta en este grupo.

Al graficar estos datos, se encontrd que a mayor nUmero
de consultas en el primer trimestre, corresponde la tasa
mds baja de mortalidad. De estos resultados se pudo
concluir que entre mds precozmente se inicie el control
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prenatal, la mortalidad perinatal es menor.?”
Factores de riesgo asociados a mortalidad materna

Este estudio se realizd en un Hospital de Nicaragua de
enero de 1999 a diciembre de 2002; fue un estudio con
diseno de casos y controles, a través de la revisién de
expedientes.

El grupo de casos estuvo formado por el total de las
mujeres fallecidas por muerte materna en este hospital
durante el periodo enero de 1999 a diciembre de 2002,
considerando 84 casos.

El grupo control estuvo formado por aquellas mujeres
embarazadas con factores de riesgo durante el
embarazo, parto y puerperio que ingresaron al hospital
y no murieron. La muestra para el grupo control fue
aleatoria, obfteniendo dos confroles por cada caso, un
total de 168 expedientes.

Se tomdé como variable dependiente a las muertes
maternas obstétricas y no obstétricas hospitalarias, y
como variables independientes todos los factores de
riesgo que provocaron alguna complicacién, como
edad, escolaridad, procedencia, intervalo intergenésico,
antecedentes personales obstétricos, numero de
controles prenatales, entre otros.

El andilisis de los datos se hizo en el programa SPSS 1999,
mediante el cruce de variables con tablas de distribucion
de frecuencias y porcentajes. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron Chi cuadrada para determinar la
significancia estadistica y la desigualdad relativa para
medir el impacto.

En los resultados de este estudio se establecid la
frecuencia y porcentaje de cada una de las variables
estudiadas, permitiendo realizar la asociacion de éstas
con la presencia de muerte materna. Entre las mds
significativas relacionadas con nuestra investigacion
estan:

La razén de mortalidad, la cual fue de 210 por 100, 000
nacidos; las principales causas fueron las obstétricas
directas, siendo el sindrome hipertensivo gestacional la
mds frecuente seguido porla sepsis. El 78.8% de las muertes
ocurrieron en el puerperio, y 20.2% en el embarazo.

En cuanto alos factores socio-demogrdficos relacionados
con la mortalidad materna se encontré que las mujeres

que proceden del drea rural tienen 10.7 veces mayor
probabilidad de morir que las mujeres del drea urbana; en
cuanto a escolaridad, el 20.2% de las pacientes fallecidas
no tenia escolaridad, en comparacion con el 4.8% de las
no fallecidas, por lo que el riesgo de morir en una mujer
analfabeta es cuatro veces mds alta que el de una mujer
con algun nivel de primaria, y 6.69 veces mds probable
que el de una mujer con algun nivel de secundaria, y 3.72
mds probable que alguna mujer universitaria.

En cuanto a la edad, el 20.2% de los casos fueron
adolescentes, 62.9 tenian edad éptima para la gestaciony
sélo un 11.9% eran mujeres mayores o iguales a 35 afos. Se
encontrd también que las pacientes con edad avanzada
fienen 4.12 veces mayor probabilidad de morir mientras
que la edad considerada como laideal para el embarazo
constituyd un factor protector con un OR de 0.97 y con un
intervalo de confianza al 5% de 0.48 - 1.97.

En los factores obstétricos, se encontré que las mujeres
con antecedentes de 2 a 5 embarazos tienen mayor
riesgo de muerte que las primiparas, y las grandes
multiparas tienen casi dos veces mayor riesgo de morir
que las mujeres con dos a cinco hijos. El OR para 14 a 19
anos de edad fue de 1, de 20 a 24 anos fue de 2.17, de 25
a 34 anos fue de 2.24 en mayores de 35 anos fue de 4.12.

El intervalo intergenésico corto incrementa el riesgo de
muerte en 2.42 veces.

En cuanto al control prenatal, el 63% de los casos de
muerte no llevaron control prenatal, encontrdndose que
en éstas el riesgo de muerte se incrementd en 3.5 veces.?®

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un problema de salud puUblica,
pues de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, “cada ano mueren mds de medio milldn de mujeres
por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto”,? lo cual en la mayoria de las ocasiones podria ser
evitable si la calidad de la atencién médica durante el
embarazo, parto y puerperio mejorara, pues se lograria
detectar de forma temprana las posibles complicaciones
que culminan en la muerte materna.

Tal es la importancia de este problema, que la mejora de
la salud materna es un compromiso a nivel internacional,
plasmado en los Objetivos para el Desarrollo del Milenio,
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los cuales comentaremos a continuacion.

3.1 La muerte materna y los Objetivos del Desarrollo
del Milenio

En septiembre de 2000, se llevd a cabo la Cumbre del
Milenio de la Organizacion de las Naciones Unidas en
Nueva York, siendo la reunion mds grande en la historia
de Jefes de Estado, ya que participaron 189 paises, entre
ellos México.

En estareunion se plasmo la Declaracion del Milenio, en la
que los paises participantes establecieron compromisos
en siete dimensiones:

e La paz, la seguridad y el desarme.

e El desarrollo y la erradicacién de la pobreza

e La proteccion del entorno

e Los derechos humanos, la democracia y el buen
gobierno

e La proteccién de las personas vulnerables

* La atencién a las necesidades especiales de Africa

* El fortalecimiento Naciones Unidas.

Los objetivos del desarrollo y erradicacion de la pobreza
se han denominado Objetivos del Desarrollo del Milenio,
y son:

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Objetivo 2: Lograr la ensenanza primaria universal.

Objetivo 3: Promover la igualdad enfre los sexos y la
autonomia de la mujer.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.
Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y ofras
enfermedades.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo.

Para cada uno de estos objetivos se fijaron metas e
indicadores especificos a cumplir; asi, para el objetivo 5,
relacionado con este trabajo, se establecié:

e La meta é: “reducir entre 1990 y 2015, la mortalidad
materna en fres cuartas partes.

¢ Dos indicadores: el 16 “tasa de mortalidad materna y
el 17 "porcentaje de partos con asistencia de personal
sanitario especializado”.*®

Para México esto se traduce en reducir las muertes
maternas de 89 a 22.3 por 100,000 nacimientos en este
periodo. Sin embargo, el andilisis histérico a este respecto
es: entre 1990y 1995 la reduccién fue de 6.5%, entre 1995
y 2000 fue de 12.7%, y de 2000 a 2005 fue de 12.8%, de tal
forma que para el ano 2007 la RMM nacional fue de 52.7,
lo que permite observar que la meta planteada por los
ODM no serd alcanzada si no se implementan estrategias
para la reduccién sustancial de este indicador.?!

La mortalidad materna es un indicador de las condiciones
de salud de un pdis; para México representa un grave
problema de salud publica, ya que en los Ultimos afos
este indicador se ha mantenido prdcticamente estable,
es decir, no se logrado una reduccién significativa en la
presentacion de estos casos, lo que dificulta de forma
importante el cumplir con el compromiso de los Objetivos
del Mileno.

Oftfro aspecto importante al respecto es que se han
modificado las condiciones de presentacion; anteriormente
estos casos se presentaban en mujeres con embarazos en
los extremos de la edad reproductiva, de comunidades
pequenas con problemas de acceso a unidades de salud,
con escolaridad baja o nula, asi como multiparidad; y en los
Ultimos anos la mayoria de las muertes maternas suceden
enfre los 25 y 34 anos de edad, y se ha incrementado la
presencia de defunciones en dreas metropolitanas y con
escolaridad superior al nivel bdsico.

En cuanto a las causas especificas, los problemas
hipertensivos relacionados con el embarazo siguen
siendo la causa principal. El momento de presentacion
de la muerte predominantemente sigue siendo durante
el embarazo y con menor frecuencia en el postparto.®

El acceso a los servicios de salud y la calidad de éstos
son factores fundamentales en las acciones a seguir
para disminuir la mortalidad materna; sin embargo, en
nuestro pais, de acuerdo al registro en el certificado de
defuncién, el 85% de las pacientes que fallecieron por
causas maternas recibieron atencidn médica previa;
a este respecto, se estima que se ha logrado una
cobertura de atencion prenatal aceptable, por lo que
es interesante conocer qué parte de este proceso de
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atencién necesita ser reorientado para obtener mejores
resultados.

De forma fradicional, se ha identificado la inaccesibilidad
a las unidades de salud como uno de los factores mds
importantes en las defunciones maternas; en este sentido el
sistema de referencia y contrarreferencia enfre los diferentes
niveles de atencién constituye un olbstdculo, ya que muchas
veces la falta de coordinacién entre el primer nivel de
atencion y los de mayor complejidad retrasa la atencién, o
bien, no se da un buen seguimiento en el segundo o tercer
nivel de atencién al manejo iniciado en el primero.

Otro aspecto fundamental es la capacitacion del
personal de salud para la atencién del embarazo, parto
y puerperio y sobre todo en la identificacién y manejo de
urgencias obstétricas tanto en primer como en segundo
nivel. En este aspecto es fundamental que las unidades
de salud cuenten con los elementos indispensables para
proporcionar una atencién de calidad.

Como ya hemos mencionado anteriormente, la
mortalidad materna es uno de los indicadores mds
sensibles de las condiciones de salud de una poblacion,
ya que refleja también las condiciones estructurales,
la eficacia, eficiencia y la calidad de los servicios.® A
nivel mundial, la mortalidad materna es considerada
como un problema de salud publica, por lo que desde
hace mds de dos décadas, organismos internacionales
relacionados con salud han realizado acciones dirigidas
a su reduccién. Sin embargo, estas acciones han sido
deficientes para su control.

En los Ultimos aios se ha identificado que estas muertes
ocurren principalmente por la falta de apego a las
Normas Oficiales y Lineamientos Técnicos en el proceso
de atencidn, pues se considera que “los dafos obstétricos
y riesgos para la salud de la madre y del nino pueden ser
prevenidos, detectados y tratados exitosamente a través
de la aplicacién de procedimientos normados. "3

De esta forma, la muerte materna estd estrechamente
relacionada con la calidad de la atencién prenatal, pues
a través de ésta se aseguran las condiciones minimas
necesarias para evitar complicaciones, y en caso de
presentarse, brindar el manejo mds acertado.

Una estrategiaimplementada a nivel nacional para abatir
la muerte materna es el programa “Arranque Parejo enla
Vida", que estd fundamentado en la implementacion de
una red de servicios de salud, y que de forma particular

se enfoca al primer nivel de atencion por ser el primer
contacto con las pacientes; se incluyen parteras y
brigadas; y estd fundamentado en la deteccion del
riesgo obstétrico para su atencidon oportuna a través
de la implementacién de redes sociales que faciliten el
traslado de las pacientes a las unidades que se requiera,
asi como la posibilidad de albergues especificos para
estas pacientes en el caso de requerirlo.®

Gracias a ésta y otras estrategias anteriores, en anos
recientes se ha logrado alcanzar niveles entre 85 y mds
de 90% de cobertura del control del embarazo, parto y
puerperio; a pesar de ello, esto no ha conseguido cambiar
la panordmica de la tendencia de la muerte materna.¥”

La mayoria de los modelos de control prenatal utilizados
no han pasado por una evaluacion cientifica rigurosa
para conocer a ciencia cierta su efectividad; esta falta
de evidencia debe tenerse en cuenta en las estrategias
implementadas para la reduccién de la muerte materna,
ya que a pesar del deseo de mejora de los servicios de
salud materna no se ha logrado el objetivo, sobre todo en
los paises en desarrollo, en los cuales la implementacion
de programas de contfrol prenatal frecuentemente
ha sido deficiente, y ademds, las consultas médicas
iregulares, con tfiempo de espera prolongado, demeritan
la calidad de la atencion médica.®¢

3.2 La muerte materna en Veracruz y en la
Jurisdiccion Sanitaria V

El estado de Veracruz es una de las enfidades con mayor
problema en cuanto a salud materna, pues como ya se
comentd en secciones anteriores; en el ano 2007 ocupd
el quinto lugar a nivel nacional con una RMM de 78.5y en
2008 ocupd el sexto lugar con una RMM de 74.%

Analizaremos a continuacién la ocurrencia de muerte
materna en los Ultimos cinco anos en la Jurisdicciéon
Sanitaria V Xalapa, lugar y periodo elegido para realizar
esta investigacién.

Tabla 1. Razén de mortalidad materna Jurisdiccion Sanitaria V

Afo defunciones | MM’
2004 14 81
2005 10 58
2006 9 61
2007 12 79
2008 T 75
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*Por 100,000 NVRFuente: Registros de vigilancia epidemioldgica de
muertes maternas. Coordinacién de Salud Reproductiva. Jurisdiccion
Sanitaria V Xalapa.

Como podemos observar en la tabla anterior, la RMM
dentro de la Jurisdiccidn Sanitaria V, del ano 2004 a 2005
tuvo una reduccién importante; sin embargo, entre 2005
y 2007 tuvo un repunte que hasta 2008 persiste.

Con esta RMM la Jurisdiccién Sanitaria V se ha mantenido
en los tres primeros lugares entre las Jurisdicciones del
estado, junto con la Jurisdiccién de Orizaba y Poza Rica,
durante el periodo 2004 a 2009 .3

Del andilisis de los datos municipales podemos comentar
que los municipios de mayor importancia en cuanto a
la presentacién persistente y nimero de defunciones
maternas en los Ultimos cinco afos son: Xalapa, Perote,
Ayahualulco, Coatepec y Emiliano Zapata, mientras que
los municipios de Altotonga y Las Minas han presentado
menor nUmero, aunque en forma consecutiva, en los dos
Ultimos afos. Los municipios de Banderilla, Naolinco, Xico,
Teocelo y Yecuatla presentaron una defunciéon en 2004
sin repetir el evento hasta 2008. (Ver Tabla 2.)

Los municipios de Chiconquiaco y Jilotepec presentaron
el ano pasado una defuncidén materna, por primera vez
en los Ultimos cinco anos.

Tabla 2. Defunciones maternas por municipio. Jurisdiccién
Sanitaria V. 2004 a 2008

Municipio 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total

Xalapa 3 3 1 4 2
Perote 4
Ayahualulco
Coatepec 1
E. Zapata 2
San Andrés T. 1 1
Alfotfonga 1 1
Las Minas 1 1
Tlaltetela 1 1
Acajete 1
Actopan 1
Alto Lucero 1
Banderilla 1
Chiconquiaco 1
Jilotepec 1
Naolinco 1
Tatatila 1
Teocelo 1
Tepetldn 1
Tonayan 1
Villa Aldama 1
Xico 1

W)
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Yecuatla 1 1
Total 15 10 8 11 12 56

Fuente: Registros de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas.
Coordinacién de Salud Reproductiva. Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa.

Ademds podemos comentar que la muerte materna en esta
Jurisdiccion es un problema importante tanto en municipios
en zonas rurales como Perote, Ayahualulco y Las Minas, pero
también en municipios de zonas urbanas como Xalapa vy
Coatepec, en donde se no se considera la inaccesibilidad a
los servicios de salud como un factor importante.

En cuanto a las principales causas de muerte materna
en los Ultimos cinco anos en la Jurisdiccion V Xalapa, se
encuentran las patologias por enfermedad hipertensiva
del embarazo (preeclampsia, eclampsia, sindrome de
HELLP), y sus complicaciones como chogue hipovolémico,
asi como las hemorragias relacionadas con el parto,
y sus complicaciones (choque hipovolémico, anemia
hemolitica) que en su mayoria son patologias que
pueden detectarse en forma temprana para evitar
complicaciones que lleven a la muerte, proceso en el
que el apego a la normatividad existente para el control
prenatal tiene vital importancia.

Enlatabla 3 se presentan las principales causas de muerte
materna en la Jurisdiccién Sanitaria de 2004 a 2008,
mismas que fueron registradas como causa principal de
la muerte, de acuerdo a la informacién proporcionada
porla Coordinacién de Salud Reproductiva jurisdiccional,
tomadas a su vez de los certificados de defuncidon de
estos casos. Esta tabla ademds, nos permite observar el
problema de registro de la causa bdsica de la muerte,
ya que algunas de ellas como “aneurisma intraparto,
o anemia hemolitica”, son causas mal definidas, que
dificultan el conocimiento real de la causa de la muerte.
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Por otro lado, el hecho de que persistan las mismas causas nos da una idea de que no se hanrealizado cambios efectivos
en el proceso de atencidon a la mujer embarazada, que se fraduzcan en disminucién de la mortalidad materna.

Tabla 3. Principales causas de muerte materna en a Jurisdiccion Sanitaria V. 2004 a 2008

2004 2005 2006 2007 2008

Choque Chogue Sindrome de Tromboembolia | Tromboembolia

hipovolémico hipovolémico | HELLP pulmonar pulmonar

Tromboembolia | Eclampsia Choque Preeclampsia Eclampsia

pulmonar séptico

Choque séptico | Anemia Hemorragia Sindrome de Sepsis
hemolitica postparto HELLP

Hipertension Sepsis Choque Choque mixto Hemorragia

inducida por el puerperal hipovolémico postparto

embarazo

Shock Diabetes Tromboembolia| Aneurisma Choque séptico

neurogénico gestacional pulmonar

Fuente: Registros de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas.
Coordinacién de Salud Reproductiva. Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa.

En cuanto a la proporcion de defunciones maternas con control prenatal tenemos los siguientes datos:

Tabla 4. Defunciones maternas con control prenatal en la Jurisdiccion Sanitaria V. 2004 a 2008

Control Prenatal 2004 2005 2006 2007 2008
Si 12 6 8 10 12
No 3 4 0 1 0

Fuente: Registros de vigilancia epidemioldgica de muertes maternas. Coordinacion de Salud Reproductiva. Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa.

Como se observa en la Tabla 4, el nUmero mujeres que llevd control prenatal es mucho mayor que el de mujeres sin
control prenatal, lo que nos da una idea de la baja calidad de la atencidon médica en el proceso de atencion a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, ya que a pesar de tener este control, no se ha logrado el objetivo
fundamental que es el mejorar la salud materna y perinatal y, por supuesto, evitar la muerte.

En respuesta a este panorama, a partir de 2005 se inicid un programa especifico para la reduccidn significativa
de la mortalidad materna en esta Jurisdiccién, partiendo de acciones preventivas, de promocién y de vigilancia
epidemioldgica. Dentfro de este Ultimo aspecto se contempla la deteccidon oportuna de mujeres con complicaciones
del embarazo, a fin de darles seguimiento en forma adecuada; ademds se establecieron acciones de supervision
en la aplicacién de la NOM 007-SSA2-1993. Sin embargo, hasta el momento no se tiene una evaluacion de esta
estrategia, y no se ha logrado el objetivo de reduccién de la muerte materna.®

Podemos resumir nuestro planteamiento en la importancia que tiene el primer nivel de atencién de la mujer durante
el embarazo y puerperio, ya que el otorgamiento de esta atencidon con apego a los lineamientos marcados para ello,
especificamente ala NOM 007, permitiria detectar en forma temprana los casos susceptibles de complicacion, tomar
las acciones necesarias y evitar asi la muerte materna.

3.3 Justificacion

3.3.1 Vacios de conocimiento

La investigaciéon cientifica es un proceso que tiene como fin resolver problemas de vacio de conocimiento, al



garantizar la produccién de conocimiento, o bien
alternativas de solucion: éste es el punto de partida de
estainvestigacion, ya que dentro de los servicios de salud,
y especificamente dentro de la Jurisdiccion Sanitaria V
Xalapa, no hay datos de investigaciones similares a la
propuesta por este trabajo; es decir, no se cuenta con
datos de evaluaciones en cuanto a la calidad de la
atencién materna, especificamente de evaluaciéon del
apego a la normatividad existente para este proceso de
atencién; es por esto que se considera que el presente
estudio aportard datos importantes para conocer este
proceso de atencidn, y se verificard si existe asociacion
directa conlas defunciones maternas, asi como identificar
dreas de mejora en los procesos de atencidon a la mujer
en periodo de embarazo, parto y puerperio, denfro de
esta Jurisdiccién Sanitaria.

3.3.2 Magnitud

La muerte materna, en la actualidad, es un grave
problema de Salud Publica, como hemos mencionado
anteriormente, considerado como uno de los indicadores
mds sensibles del desarrollo de los paises, por lo que se ha
incluido dentro de los Objetivos del Milenio, en los que los
189 paises participantes, -entre ellos México-, adquirieron
el compromiso de reducir la muerte materna en fres
cuartas partes entre 1990y 2015, lo que para nuestro pais
significa reducir la RMM de 89 a 22.3 por 100,000 nacidos
vivos en ese periodo.

De acuerdo a los registros de muerte materna a nivel
nacional en los Ultimos anos, México presenta una RMM
muy por arriba de lo esperado para cumplir con estos
objetivos (55.2 por 100,000 nacidos vivos en 2008); de tal
forma que si no se implementa una estrategia efectiva,
que permita un avance significativo en la reduccion de la
muerte materna, México dificimente podrd cumplir con
este compromiso intfernacional. En este sentido el conftrol
prenataladecuado esuna de las mejores estrategias para
el abatimiento de la muerte materna, sin embargo, hasta
el momento no ha logrado su objetivo de garantizar una
maternidad saludable, a pesar de haber incrementado
de forma importante su cobertura en los Ultimos anos;
esto tiene una relacion directa con la calidad con que
se lleva a cabo. Ofro aspecto importante para mejorar
la calidad de la atencién médica es el apego a la
normatividad existente, que para el control prenatal se
fraduce en el apego ala NOM 007, ya que el apego a los
lineamientos existentes para estos proceso, garantiza una
mejor calidad en la atencién.

3.3.3 Trascendencia

Actualmente la sociedad demanda cada vez mds
servicios de calidad que garanticen el mantenimiento
o la recuperacién de la salud, de aqui la trascendencia
que tiene el apego a la normatividad existente para la
atenciéon de la mujer en periodo de embarazo, parto y
puerperio que garantice la calidad de esta atencién, ya
que, como se ha comentado anferiormente, el apego a
estdndares y normas de atencidén pueden contribuir en la
detecciéon oportuna de complicaciones que conducen
a la muerte materna, o bien a la atencién adecuada de
los casos de urgencia.®

El aspecto que nos ocupa en esta investigaciéon es la
atencion de los servicios de salud para la salud materna,
especificamente en las unidades de primer nivel de
atencion, ya que es el encargado del control del
embarazo y puerperio y aunque, como hemos analizado,
la mayoria de las muertes ocurre a nivel hospitalario, es
durante el confrol prenatal en las unidades de primer nivel
de atencién donde podrian detectarse complicaciones
en fase oportuna, y asi evitar la muerte.

En nuestro pais, si no se logra una reduccién rdpida
de las defunciones, no se podrd cumplir con las metas
planteadas que permitan lograr los Objetivos del Milenio
para el ano 2015, lo que traeria consigo multiples
repercusiones a nivel nacional e internacional, sin dejar
de lado la tfrascendencia a nivel familiar y social que trae
consigo una muerte materna.

Dentro de los programas de calidad se hace alusion a
que si es posible modificar los procesos de atencién, al
readlizar la estandarizacién de procesos y procedimientos
de atencion, mediante el seguimiento adecuado de
lineamientos establecidos en manuales o NOMs, con lo
cual hay un mayor aseguramiento de la calidad. De aqui
la frascendencia del apego que el personal de salud
tenga a estos lineamientos y a la normatividad vigente
para llevar a cabo este proceso de atenciéon, con lo que
seguramente se lograria modificar de forma importante
las complicaciones que culminan en una muerte materna.
No perderemos de vista que la mortalidad materna es
un problema multifactorial en el que intervienen otros
aspectos que influyen de manera determinante, pero
que no son de interés para la presente investigacién.

Por ofro lado, sabemos que la NOM 007 no ha sido
modificada desde su publicaciéon en el Diario Oficial
de la Federacion; por ello, en esta investigacion sélo



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

se evaluard el apego al seguimiento del protocolo de
manejo, ya que la actualizacion en la normatividad
vigente no es tema de este trabajo.

Es importante mencionar también la trascendencia
que puede tener la evaluacién a la atencién materna
como punto de partida para emprender modificaciones
que permitan implementar acciones de mejora, que
repercutan en la menor presentacion de defunciones
maternas.

3.3.4 Vulnerabilidad

Desde el punto de vista en el que esta investigacion
plantea la problemdtica del apego a la normatividad
en el proceso de atencién de la mujer durante el
embarazo y puerperio, se considera que éste es un
problema que puede ser modificable favorablemente,
ya que los programas de calidad médica plantean que
la estandarizacion de procesos de atencidon médica,
aseguran la minima calidad requerida, con lo que se
logra mejorar el resultado final de la atencién, en este
caso la disminucion de la muerte materna, ya que en
teoria es posible evitar otras muertes si se logra identificar
y evitar los fallos en la oportunidad y la calidad de los
procesos de atencién¥.

Es necesario lograr la calidad de la atencién directa,
incrementandolacapacidaddelmédicoydelaenfermera
para detectar y ftratar oportuna y adecuadamente
a una paciente; y emprender la adecuacion de los
procesos organizacionales que sustenten la atencién
médica,” para lo cual es importante la evaluacién de
estos procesos, misma que brinda informacion fiable y
pertinente para la toma de decisiones.

Dentro de los modelos de calidad en la atencidon médica,
una parte importante y dificil, es involucrar a todo el
personal en la organizacion en esta nueva filosofia de
la calidad; sin embargo, la implementacion de estos
modelos en forma mds frecuente en la actualidad dentro
de los servicios de salud, y de acuerdo a las demandas
que la poblacién exige, garantiza que el cambio en la
actitud hacia la calidad por parte del personal puede
ser posible, llevando implicito en este caso el apego a
la normatividad especifica, que se marca para realizar
cada proceso, asi como la evaluacion a este apego en
los procesos como base para la mejora continua.

3.4 Pregunta de investigacién

3Es el apego, por parte del personal médico de las
unidades de primer nivel de atencién, ala NOM 007 para
la atencién de la mujer durante el embarazo y puerperio,
un factor que esté asociado conla ocurrencia de muertes
maternas en la Jurisdiccién Sanitaria V Xalapa?

5Es el tipo de contrataciony la capacitacion del personall
médico, un factor que esté asociado con el apego
a la NOM 007 para la atencién de la mujer durante el
embarazo y puerperio, en las unidades de primer nivel de
atenciéon en la Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa?

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

1. Establecer si existe relacién entre el apego a la NOM
007 para la atencién de la mujer durante el embarazo
y puerperio por parte del personal médico de las
unidades de primer nivel de atencion y la ocurrencia
de muertes maternas en la Jurisdiccion Sanitaria V
Xalapa.

2. Identificar si existe relacion entre el tipo de contratacion
y la capacitacién del personal médico, y el apego a
la NOM 007 para la atencidn de la mujer durante el
embarazo y puerperio en las unidades de primer nivel
de atenciéon de la Jurisdiccién Sanitaria V.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir al grupo de mujeres con muerte materna y a
las mujeres del grupo control.

2. Describir al personal médico que brindd la atencion en
ambos grupos.

3. Compararlos expedientes con apego ala NOM 007 del
grupo de casos y el grupo control a fin de establecer
la relacion que existe entre el apego ala NOM 007 vy la
muerte materna.

4. Evaluar el apego que existe en los diferentes
componentes de la NOM 007 del personal médico
de primer nivel de atencién, en la atencién a la mujer
durante el embarazo y puerperio.

5. Determinar el nivel de apego del personal médico a
la NOM 007 en cada unidad médica estudiada, en la
Jurisdiccién Sanitaria V Xalapa.

6. Establecersiexiste relacion entre el tipo de contratacion
del personal médico y el apego a la NOM 007 para la
atencién de la mujer durante el embarazo y puerperio
en las unidades de primer nivel de atencién de la
Jurisdiccion Sanitaria V.

7. Establecer si existe relacion entre la capacitacion del
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personal médico y el apego a la NOM 007 para la
atenciéon de la mujer durante el embarazo y puerperio
en las unidades de primer nivel de atencién de la
Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa.

8. Detectar dreas de mejora para lograr un mayor apego
ala NOM 007.

5. METODOLOGIA
5.1 Paradigma de investigacién

Los paradigmas de investigacion son modalidades
respaldadas por una teoria filoséfica, basada en principios
y conceptos tedricos de una disciplina determinada,
que de esta forma fundamenta la metodologia y los
procedimientos de investigacion.*

En la investigacion cientifica aplicada a la salud, existen
fres paradigmas que determinan el modelo a seguir por
estas investigaciones:

1. Paradigma ldgico-positivista o empirico-analitico.
2. Paradigma simbdlico-interpretativo (hermenéutico).
3. Paradigma critico o dialéctico, materialismo histérico.

El paradigma |6gico-positivista fambién representa
al método cldsico, que postula la existencia de una
realidad objetiva que es posible conocer empiricamente
a fravés de métodos cuantitativos construyendo modelos
que permitan explicar y predecir fendmenos similares.*!

De acuerdo a lo planteado, el paradigma que toma
como eje esta investigacion es el positivista, cuantitativo
andlitico, ya que en este tipo de enfoque se busca
la asociacién entre variables, y los objetivos que se
pretenden alcanzar son precisamente buscar una
asociacién entre las variables: apego ala NOM 007 para
la atencién de la mujer durante el embarazo y puerperio
del personal médico de las unidades de primer nivel
de atencidon y la ocurrencia de muertes maternas en la
Jurisdiccion Sanitaria V Xalapa.

5.2 Diseno de investigacion

Para el desarrollo de esta investigacidon se ha
seleccionado el diseno de casos y controles, considerado
de importancia en la investigacion médica, ya que la
informacion derivada de estudios con este disefio ha
sido Util para modificar politicas de salud y avances en el
conocimiento médico.*

Este disefo se caracteriza por el criterio de seleccidon de
la poblacién a estudiar, ya que se basa en la presencia
(casos) o ausencia (controles) del evento de estudio y en
el hecho de que el investigador es quien fija el nUmero
de eventos a estudiar, es decir, el nUmero de casos y
controles para la investigacion.*

Asi, el grupo a estudiar queda integrado por dos grupos:

1) Grupo de casos formado por sujetos con el evento de
estudio, y
2) Grupo de confroles formado por sujetos sin el evento.

Estos grupos se comparardn en relaciéon con la exposicion
que tuvieron al factor causal del estudio (en este caso
la existencia de control prenatal sin apego a la NOM
007), a fin de establecer asociaciones causales entre la
exposicién y el evento. 4

Para que esta asociacion se considere como vdlida, se
requiere se cumplan varias condiciones:

a) Que tanto los casos como los controles tfengan su
origen en la misma base poblacional.

b) Que los controles representen adecuadamente a la
poblacién de donde provienen los casos.

c) Que los controles cumplan con la condicién de que
si hubieran desarrollado el evento a estudiar, formarian
parte de la poblacién del grupo de casos.*

Es importante recalcar que las muestras de casos vy
controles deben ser representativas de la exposicion
tanto de enfermos como de sanos de la poblacion
definida por el interés de estudio, ya que si este principio
no se cumple, se inducen sesgos en la seleccion de la
informacion, afectando la validez de la investigacién.*

En esta investigacién el grupo de casos serd conformado
por el total de expedientes de muertes maternas ocurridas
durante los Ultimos cinco anos en la Jurisdiccidon V, y el
grupo control estard determinado por expedientes de