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RESUMEN

Introduccion El permanente escrutinio y seguimiento de la satisfaccion laboral y el liderazgo
son factores importantes que evaluar en todas las empresas y con mayor énfasis en las que se
dedican a la salud con lo cual se evaluara la calidad de la atencién medica prevaleciente en las

instituciones.

Marco teorico. En los hospitales la cultura organizacional estd sujeta a diversos factores
partiendo desde un dmbito legal, la filosofia de la organizacidn, la estructura u organigrama
institucional vigente, ademas de las politicas, financiamientos, la imagen cultural en el
ambito social de tal modo que la satisfaccion laboral es en nuestros dias tema de relevancia en
las multiples campos de estudio, asi tenemos que el trabajador es tratado como cliente interno,
de tal manera que hay que encargarse de sus necesidades, perspectivas que propicien cambios
significativos en los individuos, desde los cambios culturales, estructurales que mejoran el
nivel de vida de los trabajadores y sus familias asi mismo el desarrollo de la empresa con lo

que genera productividad.

Problema de investigacion interés en esta investigacion fue determinar la relacion de estos
factores extrinsecos con aquellos intrinsecos (0 bien su interconexién o direccionalidad), que
afectan la satisfaccién laboral y el liderazgo del personal del hospital general regional Lic.
Emilio Sanchez Piedras, Identificar los mudltiples factores intrinsecos (motivacion, liderazgo,
toma de decisiones, comunicacién) y extrinsecos (estructura fisica, estructura organizacional,
procesos internos, prestaciones, horarios) que afectan la satisfaccion laboral de los
colaboradores (administrativos, directivos y médicos) y el liderazgo de las distintas areas del
Hospital, la insatisfaccion que experimenta el personal difiere seguin perfil, edad, antigiiedad y

que esto puede generar la ineficiencia de los procesos internos (organizacionales) del hospital.

Metodologia. Se aplicd encuesta S20/23 se satisfaccion laboral y encuesta IPL en la cual se
incluian ademas preguntas enfocadas a la situacién demogréafica de la poblacion, S20/23 se
investigaron diferentes dimensiones factores extrinseco (condiciones fisicas, supervision,

prestaciones y participacion) e intrinsecos (trabajo por si mismo) de tal modo que se observo
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dimensién mejor evaluada fue trabajo en si mismo con 5.4 y la peor evaluada fue la
relacionada a las percepciones recibidas 3.9. en la encuesta IPL se observo la practica de
liderazgo ideal (transicional) que se refiere a modelar el camino 4.02, antecedida por
liderazgo (Transformacional) dar aliento al corazén con 4.04, sin embargo la practica
predilectamente usada es de habilitar a los demas para que actien 4.31, desafiar los procesos
3.93, inspirar una visién compartida 3.81.

Conclusiones Es bien conocido que la remuneracion econdmica es un limitante en el
desarrollo profesional o laboral de muchos individuos, situacion que es un punto importante en
el cual incidir, sin embargo el desempefio laboral se puede ver influenciado por esta ya que al
no estar cubierta esta necesidad se limita el crecimiento de los individuos, lo que dara como
resultado insatisfaccion. Desde el punto de vista de la satisfaccion laboral segun la matriz los
mas satisfechos en situacion general con un promedio superior al promedio general son
servicios generales, lavanderia seguida por el area médica y trabajo social.

El tipo de liderazgo que prevalece es el transformacional caracterizado por habilitar a los
demas para que actuen.

Recomendaciones. Se sugiere atender la planta fisica del hospital, de tal manera que los
muebles, equipos e instalaciones propicien un ambiente laboral acorde con la calidad en el
servicio que se quiere ofrecer. EI éptimo funcionamiento de los equipos médicos repercute en
la satisfaccion laboral del trabajador.

Futuras investigaciones. Comparativos con otros hospitales de la region (IMSS, ISSSTE).

Comparativo con otros hospitales equivalentes internacionales (Latinoamérica).
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ABSTRACT

Introduction

The ongoing scrutiny and monitoring of job satisfaction and leadership are important to
evaluate all companies with greater emphasis on those dedicated to health with which the
quality of medical care prevalent in institutions evaluate factors.

Theoretical framework.

In hospitals organizational culture is subject to various factors working from a legal level, the
philosophy of the organization, structure or organizational chart in force, as well as policies,
financing, cultural image in the social sphere so that satisfaction labor is nowadays subject of
relevance in many fields of study and have the employee is treated as internal customers, so
you have to take care of their needs, perspectives that foster significant changes in individuals,
from cultural changes structural improving the living standards of workers and their families
likewise development company that generates productivity.

Research Problem interest in this research was to determine the relationship of these extrinsic
factors with those intrinsic (or interconnection or directionality) affecting job satisfaction and
staff leadership of Regional General Hospital Lic. Emilio Sanchez Piedras, identify multiple
intrinsic factors (motivation, leadership, decision making, communication) and extrinsic
(physical structure, organizational structure, internal processes, services, schedules) that affect
job satisfaction (administrative, managerial and medical) staff and leadership of the different
hospital areas, dissatisfaction experienced by the staff differs profile, age, seniority and this
can generate inefficient (organizational) internal processes of the hospital.

Methodology. Survey S20 / 23 IPL job satisfaction survey in which questions also focused on
the demographic situation of the population, S20 / 23 included different dimensions extrinsic
factors (physical, monitoring, performance and participation) and intrinsic investigated was
applied (work itself) so that better evaluated dimension was observed work itself with 5.4 and
worst evaluated was related to perceptions received 3.9. in the survey IPL ideal leadership
practice (transitional) which refers to model the path 4.02, preceded by leadership

(transformational) give encouragement to heart with 4.04 was observed, however favourite
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practice used is to empower others to acting 4.31, 3.93 process challenge, inspire a shared
vision 3.81.

Conclusions. It is well known that the financial remuneration is a constraint on the
professional or career development of many individuals, a situation that is an important point
that impact, however job performance can be influenced by this as not being covered this need
individuals growth is limited, which will result in dissatisfaction. From the point of view of
job satisfaction according to the most satisfied matrix overall situation more than the overall
average are general services, laundry followed by the medical and social work.

The kind of leadership that prevails is the transformational characterized by empowering
others to act.

Recommended. It is suggested to address the physical plant of the hospital, so that the
furniture, equipment and facilities conducive to consistent work environment with quality
service to be offered. The optimal operation of medical equipment affects job satisfaction of
workers.

Future research. Comparison with other hospitals (IMSS, ISSSTE).

Comparison with other international equivalents hospitals (Latin America)
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INTRODUCCION

El trabajo ha jugado un papel importante en la vida del hombre, ya que es una actividad en la
cual las personas pasan la mitad del tiempo realizandola. Se sabe que el trabajo es la forma de
obtener dinero para satisfacer las necesidades basicas, obtener estatus, imponerse a los demas
y sobresalir (Ardilla, 1986). Por lo que los cientificos han volcado su atencion en estudiar sus
efectos. Particularmente, existe una preocupacion en comprender los fendmenos que afectan a
los trabajadores, con el objetivo de mejorar su entorno laboral, propiciando que estos se
encuentren satisfechos, que sientan que son eficientes y que estén orgullosos del trabajo que

realizan.

Anteriormente, la satisfaccion del hombre con su trabajo provenia del hecho de obtener una
jerarquia mas alta en el puesto de trabajo para poder desarrollar una mayor responsabilidad y
experimentar un crecimiento mental y psicoldgico (Herzberg, 1959). La satisfaccion laboral es
producto de la divergencia entre lo que el trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente
obtiene, medida por la importancia que para el tenga; esto se traduce en una menor

discrepancia entre lo que quiere y obtiene, es decir, la satisfaccion sera mayor (Locke, 1976).

Particularmente, en el sector salud la satisfaccion laboral es un problema que preocupa a los
principales dirigentes de este sector. En un estudio realizado por Gonzalez (2001) se manifestd
que los servicios de salud en México requieren de una mejor capacitacion del personal que
labora en este sector, asi como modernizacion en el equipo hospitalario. Dentro de este sector,
se ha establecido como objetivo central satisfacer a los usuarios externos, es decir, a los
pacientes. Guillermo (2001) explica que la satisfaccion de los pacientes esta determinada por
la eficacia, calidad y oportunidad de los servicios que se brinda; a esto se le ha denominado

“reforma de salud”.

En varias publicaciones (Aguirre, 1991; Martinez et al., 1996; Parral y Paravick, 2002;
Escriba et al., 2002) se ha determinado que la satisfaccion del prestador de servicios depende
mucho en el desempefio de las actividades asignadas con calidad y eficiencia en instalaciones

apropiadas, con equipo mobiliario, instrumental y material suficiente, con seguridad en el
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puesto; ademas de obtener la posibilidad de progresar con participacion en la toma de
decisiones inherentes al trabajo, con una remuneracion congruente con la magnitud, calidad y
responsabilidad del mismo; asi como ser reconocido por los logros relevantes alcanzados.
Aunado a un estado emocional positivo y placentero de las percepciones subjetivas de las
experiencias laborales de los individuos (Herrera-Amaya y Manrique-Abril, 2008).

Martinez et al. (1996) realizaron un estudio en donde desarrollaron instrumentos
metodoldgicos que permitieron evaluar y garantizar la calidad de los servicios médicos que se
otorgan, mediante la exploracion de la satisfaccion de las expectativas del paciente, de la
instituciéon que presta los servicios y del prestador directo de la atencion. En este trabajo se
empled un analisis basado en la estructura jerarquica, el proceso y los resultados de la atencion
médica. Se concluy6 que la propuesta metodoldgica disefiada es una alternativa interesante, ya
que da la libertad de expresion del sentir de los médicos, de la institucion hospitalaria y de los
pacientes; ademas de que permite la exploracion de elementos como la satisfaccion individual,
social, profesional y el clima laboral, que conducen a humanizar mas el trabajo, lo que trae por

consecuencia la calidad en los servicios y por afiadidura, productividad y eficiencia.

Una investigacion que estudia la satisfaccion laboral de las (0s) enfermeras (0s) que trabajan
en el Sistema de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) en la Region Metropolitana y
Octava Regién de Chile fue realizada por Sarella, et al. (2002). El analisis de los datos
obtenidos mediante la utilizacion del indice de Descripcion del Trabajo (IDT), muestra que
existe tendencia a la satisfaccion laboral y que la variable actividades del trabajo es aquella
con la que se encuentran mas satisfechos los enfermeros. Las variables promociones y
remuneraciones son predictoras de una gran insatisfaccion en los enfermeros, ya que son muy
limitadas. Se encontrd que no existen diferencias entre el grado de satisfaccion laboral general
de los enfermeros que postularon en primera opcion a enfermeria a su ingreso a la universidad,
de aquellas que optaron por otra carrera como primera opcion. Ademas, determinaron que
existe una correlacion positiva entre la satisfaccion laboral general de los enfermeros y la

satisfaccion con su vida personal.
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Escriba-Aglir et al. (2002) realizaron un estudio cualitativo mediante entrevistas
microestructuradas individuales a 47 médicos especialistas de seis hospitales publicos de la
provincia de Valencia, Espafia. En base a las entrevistas se determind que las estrategias de
afrontamiento ante el estrés, referidas con mas frecuencia por los facultativos, son las
centradas en las emociones y en concreto, la desconexién conductual y la busqueda de apoyo
social emocional. Sin embargo, ante factores estresantes puntuales concretos de la practica
diaria, las estrategias mas frecuentes son las centradas en el problema. Una parte importante de
los médicos entrevistados manifiestan no tener ninguna recompensa, refieren en primer lugar
el salario, seguido de la satisfaccion personal por la dedicacion a la medicina. Dedujeron que

se deberian instaurar cambios organizacionales que aumenten las recompensas laborales.

Otro trabajo sobre satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria es el descrito por
Ruzafa-Martinez et al. (2008). Evaluaron la satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria espafioles que trabajan en hospitales ingleses y la influencia de diversas variables
sociolaborales empleando un estudio transversal, aplicando el cuestionario auto administrado
el cual fue validado de Font Roja, (Aranza y Mira, 1988). Con esta investigacion se concluyo
que los responsables de los hospitales ingleses, que contratan profesionales de enfermeria
espafoles, deberian incidir en mejorar su satisfaccion por el trabajo y su competencia
profesional. Para ello, se podria incluir sistemas de incentivacion y promocion profesional,
tomar medidas previas a la contratacion para mejorar el nivel del idioma inglés, prestar
especial atencion a las necesidades del personal, sobre todo, durante el primer afio de trabajo y

facilitar la eleccion del servicio y la jornada laboral.

Escriba-Aguir et al. (2008) determind que el ambiente psicosocial y la satisfaccion laboral
influyen negativamente en el sindrome de “burnout” (o sindrome de desgaste profesional) en
médicos especialistas. Ademds, afectan a las dimensiones de cansancio emocional y

despersonalizacion de los médicos.

Molina, et al.,(2009) realizaron un estudio con la finalidad de medir la satisfaccion laboral.
Utilizaron instrumentos que permitieron analizar las diferentes dimensiones de la misma. Para

ello, emplearon un estudio transversal descriptivo aplicado a 510 profesionales. Aplicaron
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cuestionarios individuales y posteriormente se recurrio al andlisis de datos. Concluyeron que
las condiciones de trabajo deben mejorarse; ademas, fijar un incremento salarial, impulsar la

formacion continua, fomentar el trabajo de equipo y la participacion en la toma de decisiones.

El estudio de la satisfaccion laboral en el sector salud en diferentes partes del mundo ha sido
ampliamente investigado. Particularmente, se han detectado fallas en el sistema hospitalario
mexicano, entre las que se encuentra la incapacidad de destacar y, por lo tanto, reconocer un
trabajo eficaz, permitiendo visualizar la ausencia de una politica de educacion continua, en el
tiempo y el entorno fisico adecuado. Sin embargo, los valores que identifican a las unidades
publicas, permiten al personal involucrarse tanto en el ambito del proceso cultural como en el

proceso de cambio en la organizacion (Chiang et al., 2007).
Por lo manifestado anteriormente, resulta de interés en este trabajo diagnosticar la satisfaccion

laboral y el liderazgo del hospital regional Lic. “Emilio Sanchez Piedras”. Esto, con la

finalidad de que el trabajo médico realizado en esta institucion sea mas eficiente y de calidad.
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CAPITULO 1 PROPOSITO Y ORGANIZACION

1.1 Planteamiento del Problema

El clima organizacional ha sido de gran interés desde la primera mitad del siglo XX, sin
embargo existen muchas conceptualizaciones sobre esta entidad (Castillo, 2011; Ferro, MB.
et, al. 2012; Olaz, A. 2013), cuenta con directivos cuyas funciones son: Planeacion del trabajo
y las tareas, dirigir los procesos y procedimientos, coordinar los recursos para lograr
resultados exitosos, medir los logros en comparacion a lo planeado, ademas de llevarse a cabo
un interactuar entre directivos, personal y administrativos, las instituciones cuentan con
normas, valores los cuales influyen sobre el comportamiento de todo el personal
independientemente de rango o jerarquia, sin embargo a través del proceso de adaptacion
segun la percepcion propia tratan de hacer coherente sus opiniones, actitudes, conocimientos y
valores con los de la sociedad y hacia la misma organizacion (Castillo, 2011; Robles, 2008;
Estrada, 2007)

El clima organizacional y la satisfaccion laboral son aspectos de vital importancia en el
comportamiento del personal que se encuentra como colaborador en los hospitales de tal

modo que estos elevan la eficacia, diferenciacion, innovacion y adaptacion (Valle, 1995).

El clima organizacional afecta tanto a los procesos psicolégicos como a los procesos
organizacionales, influyendo ademés en la productividad, en la satisfaccion laboral asi como
en el bienestar de los colaboradores o empleados de una empresa, por lo que es necesario
realizar estudios que permitan el abordaje de estrategias con el fin de fortalecer el desarrollo
humano, mejorando la percepcion de los trabajadores con su entorno laboral, el clima laboral
que no es mas que los comportamientos, la estructura de la organizacion y los procesos
organizacionales los cuales interacttan entre si, dando diferentes resultado (James & Jones,
1974 citado por Céardenas, 2009)

La satisfaccion laboral involucra muchos aspectos de relevancia que incluye de manera
tangible e intangible a los empleados y las organizaciones los cuales van desde el
desempefio laboral, pasando por la salud y por supuesto la longevidad por tanto es imperativo
el estudio de la satisfaccion laboral en sus diversas dimensiones que producen impacto sobre
la organizacidon (Spector, 2002; Robbins y Judge, 2009; Daft, 2010).
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La OMS, se refiere a la Calidad Asistencial como aquella capacidad de garantizar a todo
paciente recibir un conjunto de servicios tanto diagndsticos asi como terapéuticos y de
cuidado Optimo, maximizando la satisfaccion del paciente con el minimo de riesgos de

iatrogenias (Amigo et al., 2006).

Salinas, et al, (1994) Refiere que la calidad de la prestacion de servicios puede enfocarse a
las expectativas de la institucion, en términos de oportunidad, costos, morbilidad, mortalidad y
ausencia de quejas. Las del trabajador serian en términos de satisfaccion laboral, equipo e
instrumental apropiados, reconocimiento de sus superiores y remuneracion adecuada a su
nivel. Los pacientes, por su parte, esperan cortesia, ambiente agradable, tiempos de espera
reducidos, privacia, informacion médica completa, personal calificado, diagnostico y

tratamiento eficientes.

La OMS en (2001) considera el ser médico entre las ochos ocupaciones mas estresantes casi

con el mismo puntaje que el ser docente, paramédico, enfermera (Barraza et al., 2007)

Sin embargo la OMS hace mencion de la enfermedad mental como la segunda causa de

incapacidad laboral de los docentes a partir del 2010 (Reyes, 2012).

En el (2008) la OMS indica que el 50% de los trabajadores industrializados consideran su
trabajo “mentalmente demandante”, En los Estados Unidos existen datos reportados por la
American Psichology Association indicando que el 75% de adultos sufren niveles moderados
a severos de estres, por otra parte la National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) refiere que aproximadamente el 25% relacionan como primordial estresor de sus
vidas a su trabajo, sin embargo en Espafia el Instituto Nacional de Estadistica (INE) encontro6
que el 40% de los Espafioles asalariados y el 50% de empresarios se encuentran afectados por
el estres laboral. No obstante en México se carece de cifras oficiales de la prevalencia de estas
patologias sin embargo algunas encuestas reportan en Regus y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que el 75% de mexicanos padecen estrés como consecuencia de sus
actividades laborales (IEES, 2013).

La OMS, refiere que los programas de actividad fisica en las instituciones puede contribuir a

disminuir el ausentismo de 6 a 32% en el corto plazo, los costos de salud entre 20 y 55%, e
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incrementar la productividad entre 2 y 52%, dependiendo del grado y duracién de los mismos
(Monge et al., 2011).

La satisfaccion laboral en el sector salud no ha podido ser cuantificada de forma directa, sin
embargo como resultado de la informacion cotidiana que recibimos tanto usuarios internos
como externos obtenemos una razén o conciencia de lo que deberia de ser brindar asi como
recibir servicios de un establecimiento de salud con calidad como resultado de la amplia
informacion existente. Esta idea de calidad se vincula conla forma en que nos gustaria
ser tratados asi como a nuestros familiares de forma que segun (Ramirez, 2010; Rojas et al.,
2013) se pueden enumerar diferentes enfoques: a) recibir atencién cordial, amable; b)
encontrar solucion al motivo de la consulta o problema que nos aqueja; c) ser atendidos con
trato respetuoso y humano; d) contar con infraestructura y equipos adecuados; e) recibir
informacion oportuna; f) desenvolverse en un ambiente agradable permitiendo de esta
manera cubrir las expectativas del usuario externo. Esta atencién estd directamente ligada
con los usuarios internos (administradores y colaboradores, tales como personal médico,
enfermeras, trabajadores de los diferentes servicios) de tal modo que estas expectativas
dependen del desarrollo de las funciones asi como conocimiento, técnicas, aptitudes y
actitudes propias del usuario interno. Por ello es importante que tengan sus expectativas
cubiertas ya que son los que estan en intima relacion con los wusuarios externos; ello
redundaria en un trabajo de calidad y de esta manera obtener la satisfaccion de usuario
externo haciendo de la calidad un valor tangible e ineludible dentro de la organizacion
(Ramirez, 2010; Rojas et al., 2013.)

En el afio 2007 en México, se establecié (SICALIDAD) como instrumento operativo el
Sistema Integral de Calidad en Salud, con el fin de elevar la calidad de los servicios de salud
enfocado a la mejora de la seguridad del paciente y la calidad d técnica, la calidad percibida y
la calidad en la gestidn de los servicios de salud. Lo anterior derivado de la 272 conferencia
Sanitaria Panamericana llevada a cabo por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
remarcando la importancia de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion, incrementar y sostener el futuro del sistema de

atencion en salud proponiendo cinco lineas de accion a observar:

1.- Priorizar la calidad de la atencidn sanitaria y la seguridad del paciente
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2.- Invitar a la participacion de la ciudadania en la calidad sanitaria.
3.- Crear informacion y evidencias en materia de calidad.
4.- Proponer, apoyar Yy adaptar la implementacion de soluciones en calidad.

5.- Disefiar una tactica regional para el fortalecimiento de la calidad de la atencion sanitaria y
seguridad del paciente.

De ahi derivaron encuestas sobre el trato digno, tiempo de espera de los pacientes en
urgencias, surtimiento de medicamentos. Estas encuestas midieron el porcentaje de usuarios
satisfechos con la calidad de los servicios de salud calculada en base a : nUmero de usuarios
que se encuentran satisfechos entre en nimero de encuestas realizadas en el periodo a evaluar
(DOF:31/12/2010, PRONASA:2007-2012). Estas encuestas mostraron cifras en las que se
pudo estimar indirectamente la satisfaccion del colaborador a través de la satisfaccion del

derechohabiente, ademas de darnos un pardmetro del sentir de éstos. .

Las cifras referentes a estos parametros de enero-abril 2014 en el hospital general regional Lic.
Emilio Sanchez Piedras,, han reflejado el siguiente nivel de satisfaccion.: trato digno del
personal de enfermeria, 100% administracion de medicamentos via oral 99.85% prevencion de
infecciones de vias urinarias, 92.32% prevencion de caidas a pacientes hospitalizados 100%
prevencion de Ulceras de presion, 90%; vigilancia y control de venoclisis 100%; tiempo de
espera en urgencias 36.73%; porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar 42.75%,
satisfaccion por la oportunidad en la atencién 60.18%, satisfaccion respecto a la informacion
proporcionada por el médico 89.69%, satisfaccion del trato recibido del 72.48%. Estas cifras
nos dan un panorama de la calidad de la atencion y la calidez brindada de manera indirecta, sin
embargo no se cuenta con cifras historicas para poder realizar comparativos en gran medida

debido a la ausencia de una cultura de la medicion., la transparencia y el burocratismo.

Los niveles de calidad y atencion son un reflejo de los procesos internos del hospital por lo
que resulta importante identificar como son estos procesos y como estan relacionados con
cada una de las variables presentadas en el parrafo anterior para atender las que son bajas
(tiempo de espera en urgencias 36.73%; porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar

42.75%, satisfaccion por la oportunidad en la atencion 60.18%), consolidar las que han sido
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bien evaluadas (trato digno del personal de enfermeria 100%, administracion de medicamentos
via oral 99.85%, prevencion de infecciones de vias urinarias 92.32%, prevencion de caidas a
pacientes hospitalizados 100%, prevencion de Ulceras de presion 90%; vigilancia y control de
venoclisis 100%), reforzar las que tienen un desempefio aceptable pero con posibilidades de
mejora (informacion proporcionada por el médico 89.69%, satisfaccion del trato recibido
72.48%), e integrar aquellas que no han sido sujetas de medicion pero que se consideran
estratégicas para la atencion del paciente (satisfaccion laboral, horarios, toma de decisiones,
liderazgo, entre otras). Vincular estas variables con los procesos internos, la estructura, la
cultura organizacional, el liderazgo y el poder, permitira disefiar una estrategia de mejora en
el hospital que incremente su productividad, la satisfaccién laboral y la atencion al
derechohabiente. Ante todo medir la infraestructura, las conexiones de ésta con el personal
médico y administrativo del hospital nos daran elementos para entender por qué algunas de
estas respuestas son inadecuadas, y fortalecerd las que en este momento son asertivas. Por otro
lado, y dado que el nivel de satisfaccion del empleado esta relacionado con el nivel de calidad
y calidez en la atencidn, el presente estudio pretende identificar cuales de estos procesos
influyen o son influidos por la satisfaccion laboral, entre estos factores se encuentran los
intrinsecos (motivacién, liderazgo, toma de decisiones, comunicacién) y extrinsecos
(estructura fisica, estructura organizacional, procesos internos, prestaciones, horarios) que
inciden en los colaboradores (administrativos, directivos y médicos), y si el clima
organizacional (la cultura, el poder, el liderazgo) la consolidan y a su vez propician una
mejoria en la atencion a los derechohabientes de distintas areas del hospital ESP en el Estado
de Tlaxcala.

Un diagndstico desde esta perspectiva no ha sido abordado previamente por lo que se
considera importante su realizacion, ademas de haber sido solicitado por el sindicato y el

propio director del hospital.

El proyecto de satisfaccion y liderazgo fue presentado al secretario de salud Dr. Jesus Fragoso
Bernal quien refirié entusiasmo ademas de expresar la necesidad de realizarse este tipo de
investigaciones que mejoren la atencion tanto interna refiriéndose a la relacién cuerpo de
gobierno — colaborador, como externa dada por la interacciéon personal de salud-paciente, ya
que bien sabido es que las condiciones econdmicas son dificiles de cambiar, sin embargo se

carece de informacion sobre los colaboradores y el cuerpo de gobierno asi como la
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vinculacion de estos en todos los procesos intrahospitalarios, que a su vez presentan una fuerte

imagen hacia el exterior referida por la percepcién de los derechohabientes.

Existen estudios previos en otras instituciones de salud como IMSS en el cual se realiz6 un
estudio de satisfaccion laboral del personal de salud. Fue un estudio transversal descriptivo en
277 trabajadores utilizando el cuestionario S20/23 de satisfaccion laboral de Melia y Peird
(1989), mostrando poco interés por las condiciones de trabajo por ejemplo las politicas de
la empresa, el salario, el entorno fisico, las relaciones interpersonales y seguridad en el
trabajo. y encontrandose muy satisfecho a el colaborador de la categoria de elevadorista en
los indicadores de trato por parte de la institucion, satisfaccion en el ambito fisico, y con
la supervision, ademas de encontrarse satisfecho con las prestaciones en relacion a la
formacion y promocion (Garcia et al. 2007). Otro estudio en el mismo instituto analizé los
factores de satisfaccion laboral en médicos familiares el cual fue realizado en cuatro
unidades de medicina familiar de Ledn Guanajuato en el afio 2007, utilizando cuestionario
de 28 preguntas auto administrado, observandose que el parametro con mejor resultado fue
la competencia profesional, pero se encontrd insatisfaccion con los aspectos
de reconocimiento y carga laboral. La fuente principal de satisfaccion fue el trato con
los pacientes y la practica profesional, apoyo directivo, estimulos podrian
mejorar la satisfaccion general (Valderrama y Davalos, 2009).

En las organizaciones de salud, como es el hospital general regional Lic. Emilio Sanchez
Piedras, es imperativo e imprescindible no perder de vista que en él se expresan las relaciones
interpersonales con las mas basicas y fragiles fibras que tiene el ser humano, de tal modo que
estas relaciones se encuentran inmensamente comprometidas y que pueden ser laceradas con
la mas minimas situaciones o roles, comportamientos tanto del personal de salud, cualquiera
que sea su jerarquia y por qué no, con la infraestructura que limita al personal o bien expone
tanto al derechohabiente como al colaborador. Estas situaciones podrén interferir en la
satisfaccion laboral y el liderazgo, que se refleja en la oportunidad de la atencion, en el
ambiente, en el clima, en la productividad, la seguridad del paciente, la eficiencia, la eficacia,

determinando éstos la rapidez de los diagndésticos por tanto la atencion asertiva.

Sin duda, Urgencias es el area con mayor visualizacion y seguimiento, puesto que es el area de

primer contacto, por tal motivo hay indicadores a nivel nacional para mejorar la atencién los
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cuales se refieren al trato digno, el tiempo de espera en urgencias, satisfaccion por la

oportunidad de la atencion.

Existen indicadores en los cuales estan los colaboradores frecuentemente en escrutinio tanto
por lideres como por los derechohabientes (usuarios externos), sin embargo dicho manejo es
poco confiable, dada la poca apertura para brindar dicha informacion, proporcionando
ambiente de desconfianza, por experiencia personal y comentarios del personal, no hay
confiabilidad en los indicadores, mismos que se encuentran en area de gobierno, area que es
poco frecuentada, observandose un dejo de ocultar informacion o bien falta de transparencia,

sensacion de manipulacion de la informacion.

Por experiencia y comentarios de colegas médicos y administrativos es frecuente que la
atencion se vea retrasada y al tener que buscar los insumos fuera del lugar del lugar donde
deben estar. La atencion medica de los pacientes que acuden al servicio de urgencias es
llevada a cabo de la siguiente manera en primer lugar es el area de d registro del paciente
posteriormente el area donde se realiza la seleccion de pacientes seguin la gravedad; he ahi se
canalizan a los diferentes servicios, sin embargo el paciente puede acudir de su centro de salud
o unidad médica al servicio o especialidad que requiera su padecimiento y cuente con los
insumos. No obstante éste es el talon de Aquiles ya que en muchas ocasiones los insumos no
alcanzan para la demanda de pacientes. Por otro lado los insumos llegan al hospital en tiempo
pero la cantidad no es la adecuada o bien los equipos estan deteriorados que no se pueden
realizar las actividades en los momentos precisos por falta de insumos o de equipos

biomédicos.

Por lo que es de interés en esta investigacion determinar la relacion de estos factores
extrinsecos con aquellos intrinsecos (o bien su interconexion o direccionalidad), que afectan la
satisfaccion laboral y el liderazgo del personal del hospital general regional Lic. Emilio

Sanchez Piedras.

1.2 Objetivo General
Identificar los multiples factores intrinsecos (motivacion, liderazgo, toma de decisiones,
comunicacion) y extrinsecos (estructura fisica, estructura organizacional, procesos internos,

prestaciones, horarios) que  afectan la satisfaccion laboral de los colaboradores
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(administrativos, directivos y médicos) de distintas areas del Hospital General Regional Lic.

Emilio Sanchez Piedras, que podrian afectar la calidad de la atencidn a los derechohabientes.

1.2.1 Objetivos Especificos

a) Conocer el nivel de satisfaccion laboral por area y liderazgo que prevalece en el
hospital (con el fin de visualizar qué tipo de liderazgo influye en el personal que
tiene mayor satisfaccion).

b) A qué factores atribuyen mas la insatisfaccion laboral (extrinsecos o intrinsecos) y por
area.

c) Analizar cbmo es el clima organizacional percibido por los empleados en las
diferentes areas del hospital.

d) Distinguir si existen diferencias de percepcion en las variables estudiadas segun perfil
demogréfico (por género, edad, escolaridad, tipo contratacion).

e) Analisis relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el liderazgo que se ejerce
en el hospital.

f) Relacionar el potencial del liderazgo con la eficiencia en los procesos de cada area
(discusion tedrica: se puede comentar y mandar a sugerencia y futuras
investigaciones).

g) Indagar si los factores extrinsecos (estructura fisica, estructura organizacional,
procesos internos, prestaciones y horarios) son adecuados para el adecuado desempefio
de las actividades de los colaboradores

h) Determinar en qué medida los factores extrinsecos (estructura fisica, estructura
organizacional, procesos internos, prestaciones, horarios) podrian incidir en la
satisfaccion laboral.

i) Disefiar una estrategia de cambio que mejoren la satisfaccion laboral.

1.3 Hipotesis

H1: La insatisfaccion laboral que experimenta el personal médico, paramédico, administrativo,

servicios generales en el HGRESP es consecuencia de la ineficiencia de los procesos internos

(organizacionales) del hospital, limitando la atencion asertiva a los derecho-habientes. Las

organizaciones requieren una planeacion y estrategias que permitan el cumplimiento de las

expectativas de todos tanto los clientes externos como los clientes internos denominados
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los primeros derecho habientes y los segundos trabajadores con el fin de no agredir o bien de
mantener la eficacia y eficiencia de los servicios de tal modo que al no contar con planeacién
recae en ineficiencia de las actividades propias de hospital de tal modo en insatisfaccion

percibida por todos los involucrados.

H2: La satisfaccion difiere segun perfil de los encuestados: a mayor antigliedad, mayor nivel
de satisfaccion y viceversa. Es bien sabido que la satisfaccion es percibida de diferente
manera segun el individuo encuestado, la idiosincrasia, las necesidades especiales propias,
sin embargo es el grado de estudios, la antigliedad podran ser un motivante que permita

visualizar mayor satisfaccion en los trabajadores.

H3: A menor sueldo mayor insatisfaccién. A mayor responsabilidad, mayor satisfaccion.
Muchas necesidades que son parte de la motivacion humana son libres de la situacion
econdmica de los individuos sin embargo la satisfaccion en el presente estudio estard ligada
a la remuneracion econodmica, o bien la satisfaccion se vincula al grado de responsabilidad

laboral la cual permita aumento del compromiso con los derechohabientes y la empresa.

H4: Es mayor la satisfaccion atribuible a factores intrinsecos que extrinsecos. Los factores
intrinsecos tendran mayor influencia en los encuestados que los extrinsecos tomando en
consideracion que los primeros se refieren a la satisfaccion que produce el trabajo por si
mismo en el individuo, destacar en sus habilidades, realizar actividades que le agradan,

objetivos laborales a alcanzar, por otra parte los segundos se refieren a el salario,

1.4 Alcances y Limitaciones

El Analisis de los multiples factores que influyen en el comportamiento organizacional del
Hospital General Regional Lic. Emilio Sanchez Piedras no han sido abordados ni
sistematizados por lo que resulta pertinente y relevante realizar estudio el cual permitira
obtener sugerencias, aportaciones en el ambito de los procesos gerenciales, mejoramiento de
los procesos de calidad, mejora continua, coordinacion del talento humano, optimizacién de
los procedimientos, recursos materiales y economicos, de tal modo que los resultados del
presente trabajo de investigacion constituyen un parte aguas al explorar nuevas rutas de

investigacion en este hospital u otros, sean estos de indole privados o bien publicos.
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El presente estudio es de tipo exploratorio y descriptivo, de disefio no experimental,
transversal, con enfoque mixto, por lo que los resultados no pueden generalizarse a otros

Estados, hospitales ni sujetos de estudio.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Clima Laboral

El Clima laboral definido como un grupo de diversos factores que intervienen en el ambiente
laboral que son sentidos o percibidas por los empleados de manera directa o indirectamente
las cuales influyen en la conducta del colaborador. Sin embargo el clima laboral tiene como
caracteristica que es intangible es decir que no se ve ni se toca, pero su existencia es palpable
teniendo como resultado el efecto que produce en la organizacion, por otra parte el ambiente
laboral esta dictaminado por sentimientos como lo son la percepcion y motivacion de cada uno
de los individuos colaboradores, de tal modo que el clima laboral en una sumatoria de las
percepciones y los lideres de la organizacion los cuales deberan brindarle la suma atencion

con el fin de maximizar y obtener una organizacion estable y sana (Garcia; Cavieles, 2011).

2.1.1.- Cultura Organizacional
Etimologicamente la palabra cultura proviene del latin “colo” que se refiere a cultivar, sin

embargo Taylor la define como “todo complejo que incluye conocimientos, creencias, artes,
morales, leyes, costumbres, y cualquier otra capacidad o habito adquirido por el hombre en

tanto que es un miembro de una sociedad determinada” (Garcia; Cavieles, 2011).

2.1.2.- Hospital como organizacion.
En los hospitales la cultura organizacional esta sujeta a diversos factores partiendo desde

un ambito legal, el cual corresponde a un marco juridico del que se sustentan las condiciones
tanto laborales como contractuales de los colaboradores, la filosofia de la organizacion, la
estructura u organigrama institucional vigente, ademas de las politicas, financiamientos la

imagen cultural en el &mbito social (Chiavenato, 2000. Citado por Ortega, et al 2011)

El sistema de salud es un ente prestador de servicios cuyo fin es de conservar y/o preservar
la salud, con caracteristicas innatas propias que se desprenden como son la efectividad,
seguridad y eficiencia, con la finalidad de cubrir expectativas de los usuarios, estos derivando
esto en la calidad de la atencion que no es mas que hacer la actividad bien y a la primera,

sin embargo esta calidad esta intimamente relacionada con la satisfaccion laboral, teniendo
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como resultado que a mayor satisfaccion mayor calidad por tanto calidad implicita en las
acciones y resolucion de las necesidades de salud de la poblacion. Evaluar la satisfaccion de
los colaboradores es un factor importante que debe ser valuado en la calidad de la atencion
médica en el sector salud (Pérez et al., 2013).

Los hospitales son instituciones u organizaciones que atreves del tiempo se han ido
obteniendo conocimiento y estrategias asi como practica propias del sector econémicoy a la
vez de la administracién de empresas lo cual rompe con el esquema de asistencia social.
Entendiendo como hospital “ a todo universo que abarca los mas variados recursos, elementos
y dispositivos que articulados y sometidos a una accion coordinada que puedan conducir a
la salud integral, es decir al fomento, a la prevencion y recuperacion” cuya mision es la de
preservacion de las condiciones fisicas ideales del individuo y su meta salva guardar la vida.
Los hospitales como cualquier organizacion o empresa teniendo como maxima meta
alcanzar el éxito no solo en el &mbito econdmico sino también en el &mbito relacionado con
la atencion brindada a los pacientes, llevando la fidelizacion del cliente al desarrollar el

hospital liderazgo, antiguedad, eficiencia y rentabilidad (Baltazar, 2004).

2.2 Definiciones de Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral es en nuestros dias tema de relevancia en las multiples campos de
estudio, particularmente en areas de “Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones”, por lo
cual, existe gran interés de comprender este fendmeno denominado satisfaccion o
insatisfaccion (Zurita, 2010), sin embargo, a pesar de la relevancia del tema, ain hay mucho
por hacer.

En la actualidad, al recurso humano comienza a prestarsele mayor interés, como respuesta a la
procreacion del individuo como una herramienta en el proceso productivo de la organizacion,
viendo al individuo, no como algo contra el cual hay que laborar, sino como un medio, como
un método por medio del cual se enriquecen los procesos productivos y rentabilidad de la

empresa.

El trabajador es tratado como cliente interno, de tal manera que hay que encargarse de sus

necesidades, perspectivas que propicien cambios significativos en los individuos, desde los
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cambios culturales, estructurales que originen el mejoramiento de las condiciones de vida de
los trabajadores de sus familias y por ende el desarrollo de la empresa, generandole gran

competitividad desde la productividad (Valencia, 2005).

A lo largo de la historia se han presentado diversos estudios y autores de la satisfaccion laboral
(SL), presentando de esta manera un grupo de autores que se refiere a la SL como un estado
emocional, sentimiento, afecto, emociones (Navarro, 2008; Fiske y Taylor citados en Garcia,
2011) entre estos se encuentran diversos autores (Tabla 2.2.1):

Tabla 2.2.1. Definiciones de satisfaccién laboral.

Autores Definicién

Smith, Kendall & Hulin 1969 Sentimientos como respuesta afectiva referida a la

situacion laboral

Locke 1976  Se refiere a la satisfaccion laboral como un estado
placentero o emocional positivo, que resulta de la
percepcidn subjetiva de las experiencias laborales

de los empleados

Mueller & Mc Closkey 1990 Sentimiento afectivo positivo hacia el trabajo

Muchinsky 1993 Cataloga a la satisfaccion laboral como una
respuesta emocional o respuesta afectiva hacia el

trabajo

Newstron & Davis 1993 Conjunto de emociones y sentimientos ya sean

favorables o desfavorables con los que los

empleados catalogan a su trabajo.

Fuente: Chiang Vega y Ojeda Hidalgo (2011)

Otros autores se refieren a la satisfaccion laboral como una actitud generalizada ante el

trabajo.

Asi tenemos el siguiente cuadro de autores (Tabla 2.2.2):
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Tabla 2.2.2 Definiciones de satisfaccion laboral con una actitud hacia diversos factores que

inmersos en el trabajo y factores relacionados con él.

‘ Autores

Porter

Ao Definicién

1962

A la diferencia percibida como adecuada por
parte del empleado y la recompensa
efectivamente recibida

Beer

1964

Actitud de los trabajadores hacia aspectos
propios del trabajo como son la compafiia, el
mismo trabajo, los compafieros de trabajo,
ademas de otros objetos psicoldgicos propios

del trabajo

Schneider & Snider

1975

Salancik & Pfeffer

1977

Se refieren a la satisfaccion laboral como actitud

generalizada ante el trabajo

Blue

1976

Resultado de las diversas actitudes que presenta
el trabajador hacia su trabajo, los factores que se

relaciones con él y con la vida en general

Harpaz

1983

Refiere que las personas que trabajan
desarrollan una serie de actitudes que pueden

ser denominadas satisfaccion laboral

Griffin & Baternan

1986

Es un complejo especifico que engloba diversos
entes el trabajo, salario, los beneficios, las
oportunidades de promocién, la supervision, las
condiciones del trabajo, los compafieros, las

practicas de la organizacion

Newton & Davis

1993

Actitud afectiva predominante
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Guarmendia y Parra 1993

Luna

Refieren que la satisfaccion esta como resultado
de que las necesidades estén cubiertas, como lo
son la remuneracion, logro, filiacion vy
autorrealizacion, lo que significa que el
trabajador estara satisfecho de su trabajo cuando
experimenta sentimientos de bienestar al tener

cubiertas sus necesidades

Bravo, Peiro & Rodriguez 1996 Conjunto de actitudes desarrolladas hacia el
trabajo o hacia una faceta en especifico de su
trabajo

Brief 1998  Combinacion entre el sentimiento y el
pensamiento ambas influyen en el trabajador

Brief & Weiss 2001  contribuyendo a la satisfaccion laboral

Davis & Newstrom 2002  Refieren que los estudios de satisfaccion se
encuentran concentrados en la parte mas
importante de la organizacion

Robbins 2004  Se refiere a la satisfaccion como la actitud

global del individuo hacia el trabajo asi tenemos
que un individuo con gran satisfaccion presenta
actitudes positivas, sin embargo la insatisfecha

presenta actitudes negativa

Fuente: Adaptado de Chiang Vega y Ojeda Hidalgo (2011)

Algunas de las definiciones, de satisfaccion laboral, dentro de las ciencias de la organizacién

son (Tabla 2.2.3)
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Tabla 2.2.3 Definiciones Satisfaccion Laboral en las Ciencias de la Organizacion

‘Autores Afio  Definicion ‘
Wright y Bonett 2007 La mas antigua y comun intervencion de la

felicidad en el lugar de trabajo.

Spector 1997 Es una variable de la actitud que puede ser un

Alas 2007 indicador del grado que a las personas les gusta el
trabajo.

Wrighty D avis 2003 Es una interaccion entre los empleados y su

ambiente de trabajo, en busqueda de Ila
congruencia entre lo que el trabajador quiere de

su trabajo y lo que siente recibir.

Lee y Chang 2008 Actitud general que las personas tienen hacia su

trabajo.

Andresen, Domsch y 2007 Estado emocional positivo placentero resultante
Cascorbi del trabajo, alcanzado al satisfacer algunos
requerimientos personales por medio de su

trabajo.

Morillo 2006 Perspectiva favorable o desfavorable que tienen
los empleados sobre su trabajo, y el grado de
expectativa que tienen con respecto a este, las
recompensas, las relaciones interpersonales y el

estilo de la gerencia que este ofrece.

Mason y Griffin 2002 No es unicamente a nivel individual, sino también
a nivel grupal y organizacional, de tal manera
que es tarea de grupo y la actitud compartida

hacia la tarea y el ambiente de trabajo.

Fuente: (Gamboa, 2010).

Segun Pozo (2005) no existe una definicion uniforme del término de “satisfaccion laboral” de
tal manera que encontramos gran diversidad de conceptualizaciones y autores que laboran en

este mismo tenor.
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Locke compendia los principales factores que intervienen en una mayor o menor satisfaccion

laboral de la siguiente manera:

a) Trabajo mental estimulante.

b) Recompensas equitativas.

C) Grado de apoyo de las condiciones de trabajo.
d) Apoyo de los comparieros (Locke, 1976).

Locke (1976) define a la satisfaccion en el ambito laboral como “un estado emocional
agradable o positivo que resulta de la evaluacion que realiza una persona sobre su trabajo o sus
experiencias en el trabajo” (p. 1300), sin embargo, también al clasificar las condiciones de
satisfaccion laboral se divide en rangos unidos al trabajo y a las partes que intervienen y hacen
posible su existencia, asi tenemos a los factores intrinsecos del trabajo como son el salario, las
promociones, ascensos, reconocimiento, el provecho o beneficio y las cualidades del trabajo
en cuanto por la parte de la gerencia la supervision, la organizacion, la direcciéon y los

compafieros o colega de trabajo (Robbins, 2010).

La satisfaccion laboral constituye un buen predictor de longevidad, ratificacion la adhesion a
la empresa, mejora la calidad de vida del trabajador dentro, fuera de la empresa ademas del
entorno familiar y social, esta satisfaccion tiene una relacion estrecha con la organizacion en si

y como efecto final con la sociedad (Fernandez y Paravic, 2003).

Herzberg realizd diversos trabajos que impactaron en gran manera en el &mbito laboral en
donde discriminaba entre los factores intrinsecos, que aumentan la satisfaccion laboral, y los
factores extrinsecos entre este se encuentra el entorno fisico del trabajo, que puede no
aumentar la satisfaccion laboral, sin embargo, su ausencia desencadena la disminucién de la

satisfaccion (Nufiez, et al., 2007).

Por lo tanto, podemos constatar la existencia de diferentes definiciones sobre la satisfaccion
laboral, de tal modo que todas convergen que la satisfaccion laboral es un constructo

multidimensional (Jaik, et al., 2010).
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2.3. Dimensiones de la Satisfaccién Laboral

Desde el inicio del estudio de la satisfaccion laboral se han tratado de identificar y agrupar
variables que influyen este constructo, sin embargo, se han identificado tres tendencias
histdricas causantes de la satisfaccién laboral con el empleo o trabajo: la escuela fisico
econdmica, las relaciones sociales o humanas y el trabajo por si mismo como un medio del

desarrollo humano de tal manera aqui presentamos de la siguiente manera las escuelas.

1.- La primera escuela denominada fisica econdmica, refiere que la mayoria de los
determinantes de la satisfaccion laboral son las condiciones fisicas del ambiente del trabajo y

la remuneracion econémica (salario).

2.- La segunda escuela de las relaciones sociales o humanas, refiere que las fuentes primarias
de la satisfaccion laboral son la supervision, los grupos de trabajo asi como las relaciones del

empleado con la direccion.

3.- La tercera escuela del trabajo por si mismo como un medio de desarrollo humano personal
indica la capacidad, eficiencia y la responsabilidad en labor, mentalmente retadora o
desafiante, como elemento maés influyente en la satisfaccion laboral. De tal manera que estas
tres entidades se refieren a la satisfaccién laboral como consecuencia directa de algunas
variables, sin la intervencion de conceptualizaciones adicionales de los aspectos relevantes del
trabajo (Mendoza, 2011).

La satisfaccion laboral presenta diversas dimensiones mencionadas por diferentes autores

tales como lo son:

Factores extrinsecos (Robbins, 2010).

a. La satisfaccion laboral con la supervision.
b. Con la organizacion

C. Con los compafieros de trabajo

d. Con las condiciones laborales
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e. Con la promocién en el trabajo
f. Con la remuneracion econémica
g. Con la estabilidad laboral

Factores intrinsecos:-

a. Satisfaccion con el tipo de trabajo
b. Con la cantidad de trabajo
C. Con el desarrollo personal (Bravo et al., 2002)

La medicion de la satisfaccion laboral da como resultado una valiosa herramienta de
informacion sobre la organizacion, la situacion en la que se encuentra y la meta que se desea
alcanzar. De tal manera que los compromisos realizados a los trabajadores se cumplen, si

efectivamente estos compromisos son los que requieren (Guevara, 2008).

2.3.1. Factores intrinsecos

Factores intrinsecos o también denominados motivacionales, Estos factores estan intimamente
relacionados con la responsabilidad del cargo desempefiado, sin embargo, la ausencia de estos
factores no genera necesariamente una excesiva insatisfaccion de tal manera que la presencia
de estos factores producen niveles elevados de motivacion que a la vez producen como
consecuencia buenos resultados en el trabajo, por tanto mejoras en la empresa. Estos factores
intrinsecos  son: Logro, reconocimiento, la responsabilidad, el trabajo en si, ascenso y
crecimiento (Robbins, 2010; Mufioz, 2005). Sin embargo, estos factores estan bajo el control
de los empleados ya que se relaciona con la actividad realizada en la organizaciéon con una
relacion importante con el contenido del cargo o puesto de trabajo (Garcia Ramos, et al.,
2007).

Logro: El presente factor se refiere a todos los sentimientos de satisfaccion personal del
empleado con respecto a su trabajo o a las actividades realizadas, que le produzca algin

35



sentimiento de éxito o fracaso ante problemas a resolver, el resultado obtenido antes los

esfuerzos personales (Mufioz, 2005).

Reconocimiento: Se refiere a hechos referentes al trabajo realizados de manera 6ptima o bien
realizaciones propias que son elogiadas o fortalecidos y las amonestaciones, correcciones,
criticas estas puede proceder de jefes, compafieros o subordinados y la congruencia con la

propia percepcion (Mufioz, 2005; Gil, 2007).

El trabajo en si: Este factor se refiere a la realidad de la labor desempefiada y sus cualidades
tanto positivas como negativas, connotando al trabajo como aburrido o divertido, rutinario,
innovador, facil, dificil, desafiante, o no ( Mufioz, 2005). De tal manera que las personas que
elaboran actividades repetitivas y pobres refieren un mayor aburrimiento, de tal manera que se
sienten subutilizado o inutilizado en sus habilidades, sin embargo el enriquecimiento de las
actividades era el principal de los objetivos en la formacion profesional de las organizaciones
y esta a su vez generaba un factor motivador estos como resultado de la variedad del trabajo,
el esfuerzo intelectual, la identidad asi coma la participacion de los trabajadores (Gil, 2007).
Por lo tanto, resulta de gran beneficio enriquecer el puesto de trabajo con lo cual se
incrementara la libertad, independencia, la variedad de la tarea, generando retroalimentacién
de su propio desempefio y de manera directa la satisfaccion laboral (Garcia Viamontes,
2010).

Responsabilidad: Se refiere a la autoridad en relacion con el trabajo. Desde la autonomia
referente a la capacidad de decision que tiene el trabajador sobre el trabajo propio asi como
por el trabajo de los demas, entre esta responsabilidad se encuentra el nivel de supervision y
la discrepancia que existe 0 no entre la autoridad que ejerce un individuo y la que se requiere

para realizar la responsabilidad de su labor (Mufioz, 2005).

Condiciones del trabajo: Este factor se refiere a lo que tiene o no que haber dentro del
ambiente fisico de trabajo. En este aspecto interviene la cantidad de trabajo, los recursos
materiales, humanos o de capacitacion para realizar las actividades, la luz, la temperatura,
herramientas, espacios, ventilacion, y la apariencia general del trabajo (Mufioz, 2005). Sin
embargo, hay otros determinantes entre estos estan el horario, los descansos, el disefio o

caracteristicas del puesto (Gil, 2007).
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Vida personal: Este factor implica el impacto que genera el trabajo sobre la vida personal del
empleado de tal forma que desarrolla la presencia de eventos como lo son: cambios de
vivienda, cambios de area geogréafica, salarios insuficiente para las necesidades economicas
propias, trabajos que alteren la armonia familiar, prestigio o desprestigio en la vida personal y
privada del trabajador (Mufioz, 2005).

2.3.2. Factores extrinsecos

Factores Higiénicos:

Llamados también ambientales o extrinsecos. Su presencia no motiva al trabajador, sin
embargo, su ausencia da como resultado insatisfaccion. La ausencia de estos factores produce
en los trabajadores insatisfaccion, elude o hace sospechar la insatisfaccion, sin embargo, no
conduce a la satisfaccion. Entre estos factores ambientales se encuentran: politica y la
administracion de la organizacion o empresa, supervision, relaciones interpersonales,
condiciones del trabajo, El salario, seguridad laboral, vida personal y estatus (Robbins, 2010;
Mufoz, 2005).

Ascenso:

En este factor se categorizan situaciones o eventos que generan un cambio del nivel socio
economico del empleado a un nivel superior que el que ocupa dentro de la organizacion, de tal
manera que la satisfaccidn o insatisfaccion se genera al ser promovido 0 no a un nivel deseado
(Mufioz, 2005).

Crecimiento:

Este factor se refiere al aprendizaje de nuevas habilidades dentro de la organizacion que
generen mayor posibilidad de progreso dentro de su ocupacion actual o en otras de su interés,
asi también la falta de crecimiento por pobre educacion, lo que limita el desarrollo dentro de la
empresa u organizaciéon (Mufioz, 2005).

Politica y la administracion de la organizacion o empresa:
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Este factor se refiere a la estructura y su administracién de la organizacién asi como lo
ordenado e inadecuado de esta, incluye los efectos dafiinos o no de las politicas de la
empresa, comprendiendo la competencia de la direccion de la empresa y la precision en las
politicas (Mufioz, 2005). En este punto el liderazgo representa también un indicador
interesante en la forma en que se distribuyen las recompensas y los reconocimientos a los
trabajadores, asi como la participacion en la toma de decisiones que repercuten en el
trabajador y por lo tanto se encuentra hermanado a la satisfaccion sentida o percibida (Gil ,
2007).

Supervisién:

Son tomados en este criterio las competencias o habilidades para la inspeccion, la
deshonestidad o rectitud del supervisor para delegar responsabilidades o para dirigir, ensefiar,
amonestar, criticar y mantener el equipo de trabajo caminando a una meta (Mufioz, 2005).
Otros factores que implica en este rubro son referidos al estilo de supervision, asi como las
relaciones humanas o administrativas implicitas en cada interaccion con los empleados (Gil,
2007).

Relaciones interpersonales:

Se refiere a la vinculacién que existe con otros empleados de la empresa y la interaccion que
hay entre ellos, Ilamese supervisores, subordinados o iguales de tal manera que estas
relaciones pueden ser amistosas, honestas deshonestas, hostiles, cooperacion o falta de esta
(Mufioz, 2005). Sin embargo otros factores incluidos en este rubro son la competencia propia
y con los compafieros de trabajo, el apoyo o bien el compafierismo, la comunicacién existente
para interactuar con los compafieros, la amistad generada ante la convivencia (Gil, 2007). El
Salario: En este punto se incluye todas las formas de compensacion econdmica.
Incumplimientos de aumentos de salarios (Mufioz, 2005). Valoracion que da cada individuo al
aspecto cuantitativo de la percepcidén econémica, asi como la equidad con respecto al mismo
y/o la manera en que se distribuye de tal manera que este es un rubro que indica el nivel de
vida y reconocimiento laboral, sin embargo la insatisfaccion estd relacionada con el

absentismo, cambio de roles (Gil, 2007).
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Seguridad Laboral:

Se relaciona a la presencia o ausencia de la seguridad en el trabajo, por tanto este punto se
refiere a la estabilidad laboral dentro de la organizacion asi como la estabilidad de la

organizacion (Mufioz, 2005).
Estatus:

En esta categoria se engloba el nivel econdmico y social del empleado como factor de
sentimiento acerca de su trabajo bien la importancia que tiene 0 no su puesto dentro de la
organizacion, como por ejemplo el tener secretaria, el tener vehiculo de la empresa (Mufioz,
2005).

Tabla 2.2.4. Teoria bifactorial de Herzberg.

Factores Motivadores Factores Higiénicos
Factores que producen Factores que no Factores que no Factores que
satisfacciébn cuando van producen producen producen
bien insatisfaccion satisfaccion cuando insatisfaccion cuando
cuando van mal van bien van mal
e Realizacion en el e Ausencia de e Estatus e Malas
trabajo responsabilid elevado relaciones
e Reconocimiento ad. e Incremento interpersonal
por parte de los e Trabajo del salario es.
directivos y aburrido o e Seguridad en e Bajo salario
comparieros ante el rutinario, etc. 2 el  empleo, e Malas
g éxito obtenido g etc. condiciones
;% e Promociones en la :;'% del trabajo,
'*&)'-g organizacion, etc. 2 etc.

Fuente: Rosero y Ramirez, 2008.
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Herzberg coloca a la satisfaccion e insatisfaccion en una escala presentando a la satisfaccion
en un extremo y en el otro la insatisfaccion colocando un pun to neutro entre los sentimientos
negativos o insatisfaccion y a los sentimientos positivos o satisfaccion, de tal manera que un
empleado que goza de buenas condiciones de trabajo, supervision y salario se encontraria en el
punto neutro o bien en el cero de una escala, sin embargo el advierte que para motivar a los
trabajadores se requiere algo méas que el salario, y buena condiciones de trabajo, asi como
oportunidades de logro y reconocimiento, estimulos, responsabilidad y crecimiento (Mufioz,
2005).

2.4 Beneficios de la Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral en general, podria propiciar una mejora en la productividad, disminuir
el agotamiento laboral, optimizar la utilizacion y aprovechamiento de recursos materiales y del
talento humano, de tal manera que el estudio del clima en las organizaciones permitiria
obtener y determinar factores que inciden en este constructo, ademas de ser tratados con la
finalidad de mejorarlos y afectarlos de manera positiva dentro de la organizacion. El clima
organizacional puede ser dividida en: Satisfaccion general, Satisfaccion por facetas (Dafft,
2011: Robbins, 2010).

Satisfaccion general:

Indicador sobre diferentes aspectos que puede sentir el empleado hacia diferentes facetas
del trabajo.

Satisfaccion por facetas:

Determinada por un grado maximo y minimo de satisfaccion ante aspectos especificos del
trabajo, como por ejemplo la supervision, las politicas de la organizacion, el reconocimiento,

los compafieros de trabajo, las condiciones laborales (Ortiz y Cruz, 2008).

Actualmente la satisfaccién laboral es una pieza de vital importancia en las organizaciones de
tal manera que esta satisfaccion obedece a una evaluacion que realiza el propio trabajador

sobre su empleo, ademéas que este constructo se relaciona con el rendimiento y la
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productividad, sin embargo, el efecto que presentan sus variables del rendimiento, absentismo,
rotacion, accidentes, como resultado del afecto a la empresa y el desempefio (Rodriguez et al.,
2011). Sin embargo, si un individuo responde adecuadamente a las exigencias de su trabajo al
estar satisfecho, la insatisfaccion ser4 capaz de generar que la labor sea realizada con
ineficiencia y sin calidad, ademas de reflejarse en todas las variantes de la vida del trabajador,
siendo la satisfaccion laboral un fendmeno multidimensional que influye en las
particularidades del individuo las caracteristicas de las organizaciones y la sociedad como un
conjunto. Por tanto, resulta de gran beneficio enriquecer el puesto de trabajo con lo cual se
incrementara la libertad, independencia, la variedad de la tarea, generando retroalimentacion

de su propio desempefio y de manera directa la satisfaccién laboral (Garcia Viamontes, 2010).

2.5 Satisfaccion laboral, desempefio, recompensas e incentivos

Durante la década de los treinta se iniciaron los estudios sistematicos sobre la satisfaccion
laboral y factores que podrian afectarla. Hoppock (1935) publicé la primera investigacion que
hacia un analisis profundo respecto a la satisfaccion laboral. A través de sus resultados, se dio
a la tarea de enfatizar que hay diversos factores que podrian ejercer influencia sobre la
satisfaccion laboral entorno de los cuales hizo mencién de fatiga, monotonia, condiciones de

trabajo y supervision.

Posteriormente, Herzberg (1959) sugirié que la satisfaccion real del hombre con su trabajo
provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que de esta manera pueda
desarrollar una mayor responsabilidad y experimente a su vez un crecimiento mental y
psicoldgico. Esto dio pie para que a fines de los sesenta e inicio de los setenta se hiciera
rapidamente popular el método de mejoras en el trabajo; consistia en enriquecer el trabajo en

si y asi lograr mejorar la moral y el desempefio de los trabajadores.

Locke (1976) hizo una revisién de ciertos modelos causales y sus respectivas teorias que
tenian relacion con la satisfaccion laboral. Posteriormente a este analisis concluyd que la
satisfaccion laboral es el resultado de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo, que

le permite alcanzar o admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo,
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siendo estos valores congruentes o de ayuda para satisfacer sus necesidades basicas, pudiendo

ser estas necesidades fisicas o psicoldgicas.

Bujalance et al. (2001) mencionan que la insatisfaccion laboral esta alcanzando proporciones

epidémicas en los profesionales de la salud y se caracteriza por tres componentes:

1. Fatiga:
Agotamiento emocional.
2. Despersonalizacion:
Es la deshumanizacién, la aparicion de sentimientos y actitudes negativas.
3. Reduccion del sentimiento del logro personal:
Implica reduccion de la autorrealizacién, evaluacion negativa hacia su persona, sentimiento de
infelicidad y descontento consigo mismo y con su trabajo.
El clima organizacional asi como la satisfaccion laboral son importantes en las actitudes de las
personas que laboran en los hospitales; permitiendo con esto la potencializacion o la

disminucion de la eficacia, innovacion, diferenciacion y adaptacion (Alvarez et al., 2001).

En el estudio realizado por Schneider (1985) determind que la satisfaccion laboral puede ser el

resultado de los siguientes puntos:
1. Punto determinante de la vida de las organizaciones.

2. Predictor en diversas investigaciones de conductas disfuncionales, como el ausentismo,

cambio de puesto y de organizacion.

La satisfaccion laboral como consecuencia del clima organizacional condiciona el
comportamiento de los individuos en las empresas; asimismo esto determina diversas actitudes
lo que da como resultado el arraigo, la permanencia o el enrarecimiento dentro de las

organizaciones (Guedez et al., 1998).

Locke (1976) menciona que las experiencias laborales del empleado no se tratan de una
actitud especifica, sino de una actitud general resultado de varias actitudes especificas que un
trabajador tiene hacia su trabajo y los factores relacionados con él. Por lo que se ha

determinado que la satisfaccion laboral es un factor que determina el grado de bienestar que
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un individuo experimenta en su trabajo, es uno de los &mbitos de la calidad de vida laboral que

ha captado mayor interés.

Schneider (1985) menciona que en la satisfaccion laboral se debe considerar la satisfaccion en

el trabajo, sosteniendo que:
1. La satisfaccion en el trabajo es un resultado importante de la vida organizacional.

2. La satisfaccion en las investigaciones ha aparecido como un predictor significativo de
conductas disfuncionales como el absentismo, el cambio de puesto y de organizacion. La
satisfaccion en el trabajo no solo en términos de bienestar de las personas sino también en
términos de productividad y calidad. Un conjunto de actitudes desarrolladas por la persona

hacia su situacién de trabajo.

Como se ha mencionado, las actitudes que las personas tienen forman parte importante en
poder alcanzar la satisfaccion laboral. Por ello, resulta importante definir los tres componentes

principales de las actitudes.
1. El componente cognitivo de una actitud:

Es una descripcion de esta o la creencia de cdmo son las cosas; sitdan el escenario para la

parte mas critica de una actitud.

2. El componente afectivo:

Es el segmento emocional o sentimental de una actitud.

3. El componente del comportamiento:

Se refiere a la intencion de comportarse de cierta manera hacia alguien o algo.

La actitud que las personas tienen estd fundamentada, principalmente, en los valores morales

que estos poseen (Chiang et al., 2007).
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2.6 Sindrome Burnout

Montero-Marin et al. (2010) define al sindrome de burnout como un padecimiento que a
grandes rasgos consistiria en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el
organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el

trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

En general, la poblacion mas vulnerable a padecer el sindrome son aquellos profesionales en
los que se observa la existencia de interacciones humanas trabajador-cliente de caracter
intenso y/o duradero, sin considerar por cierto, a un cliente en particular sino mas bien, a uno o
varios. Dichos profesionales pueden ser caracterizados como de desempefio satisfactorio,
comprometidos con su trabajo y con altas expectativas respecto a las metas que se proponen,
en las que el Burnout se desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga laboral
(Buezzeti, 2005).

En el estudio realizado por Escriba-Aglir et al. (2008) acerca del sindrome Burnout, menciona
que éste se caracteriza por presentar 3 dimensiones: a) cansancio emocional o pérdida de
recursos emocionales para enfrentarse al trabajo; b) despersonalizacion o desarrollo de
actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes y c¢) bajos logros personales o tendencia a
evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima profesional. Se
ha observado que la prevalencia en médicos generales y especialistas se sitla entre el 30 y el
69%.

Ademas, en la investigacion de Escriba-Aguir et al. (2008) determinaron que los factores de
riesgo del burnout en el personal sanitario estan ligados, en mayor medida, con el ambiente
psicosocial del trabajo (sobrecarga de trabajo, presion de tiempo, insatisfaccion laboral, falta
de recompensas profesionales, contacto con el sufrimiento y la muerte, relaciones dificiles con
los pacientes y sus familiares, insuficientes recursos materiales, falta de autonomia, etc.) que
con los factores personales (carécter, estrategias de afrontamiento, entre otros ). Diferentes
estudios han puesto de manifiesto el impacto negativo de estos factores de riesgo psicosocial

sobre el sindrome de desgaste profesional en los médicos especialistas.
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2.7 Valores

Los valores representan convicciones fundamentales acerca de que “a nivel personal y social
cierto modo de conducta o estado final de la existencia es preferible a otro opuesto o inverso”.
Contienen un elemento de criterio que incluye ideas personales sobre lo que es correcto,

bueno o deseable (Gonzalez, 2009).

Los valores tienen atributos tanto de contenido como de intensidad. El atributo de contenido
establece que un modo de conducta o estado de la existencia es importante. El atributo de
intensidad especifica “que tan importante es” cuando se ordenan los valores de un individuo
en términos de su intensidad, se obtiene sus sistemas de valores. Todos tenemos una jerarquia
para ellos, que constituye nuestros sistemas de valores y que se identifica de acuerdo con la
importancia relativa que se asigna a valores tales como la libertad, placer, respeto de si mismo,

honestidad, obediencia e igualdad (Vargas, 2009).

Son importantes para el estudio del comportamiento organizacional debido a que dan el
fundamento para la comprension de las actitudes y motivacion de las personas, por que
influyen en nuestras percepciones, los individuos ingresan a una organizacion con los
preceptos preconcebidos “en lo que debe ser” y “lo que no debe ser”; estas nociones no son
valores neutrales sino por el contrario contienen interpretaciones de lo que es correcto e
incorrecto. Ademas, implican que ciertos comportamientos o eventos son preferibles sobre

otros. Como resultado los valores nublen la objetividad y la racionalidad (Robbins, 2009).

Los valores por lo general influyen en las actitudes y el comportamiento. Suponga que ingresa
a una organizacion con el punto de vista de que el pago con base en el desempefio es correcto,
en tanto que pagar segun la antigtiedad no lo es. ;Cémo reaccionaria si observa que en la
organizacion a la que acaba de entrar se premia el tiempo en el empleo y no en el desempefio
en éste? Es probable de que quede decepcionado y esto lo llevara a la insatisfaccion por el
trabajo y a la decision de no hacer un mayor esfuerzo ya que “de todos modos no habrd mas
dinero”. ;Serian diferentes sus actitudes comportamientos si sus valores coincidieran con las

politicas de pago de la empresa? Lo més seguro es que si (Stephen et al., 2009).
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2.8 Liderazgo

Desde hace mucho tiempo se sabe que el recurso humano en cualquier tipo de organizacion es
de suma importancia, debido a su rol decisivo en lo resultados productivos y/o de servicios;
ademas, es un factor determinante en el desarrollo de innovaciones y de gestiones. Dada la
importancia que tiene el factor humano en las instituciones, se ha estudiado desde hace
muchos afios la interrelacion personal dentro de éstas, distinguiendo asi a un individuo que es
capaz de dirigir a un grupo de personas a fin de alcanzar un objetivo comin. Esta capacidad de
direccion se le conoce como liderazgo y es de suma importancia su entendimiento para

alcanzar el éxito en una empresa.

Los estudios sobre liderazgo son una disciplina joven por lo que su concepto seguird

evolucionando conforme se profundice en ésta. Algunas definiciones relevantes son:

Segin Landolfi (2010) lo define como: “El liderazgo es el ejercicio manifestativo de las
actualizaciones y perfeccionamientos de un ser humano, denominado lider, quien por su
accion se coloca al servicio del logro, a través de una mision, de uno o varios objetivos
propuestos por una visién. Dicha vision debe alinearse y subordinarse necesariamente al Bien
Ultimo del hombre. Los objetivos propuestos por la vision deben incluir y considerar a
aquellos objetivos que son individuales —de cada una de las personas que conforman el
equipo de liderazgo—, conjuntamente con aquellos que son organizacionales” (Landolfi,

2010).

Daft (2011) define el liderazgo como: La relacion de influencia que ocurre entre los lideres y
sus seguidores, mediante la cual las dos partes pretenden llegar a cambios y resultados reales
que reflejen los propdsitos que comparten. Los elementos basicos de esta definicidn son: lider,

influencia, intencion, responsabilidad, cambio, propésito compartido y seguidores.

En términos generales se dice que el liderazgo es la funcion que ocupa una persona (lider) que
se distingue del resto y es capaz de tomar decisiones adecuadas para el grupo, equipo u
organizacion (subordinados) que precede. El lider es apto para inspirar al resto de los que
participan de ese grupo a alcanzar una meta comun. Es necesario hacer notar que para que el

liderazgo se dé se debe considerar, no sélo quién dirige, sino también a quiénes se dirige.
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Dentro del liderazgo lo méas importante es identificar como se debe dirigir a los subordinados.
Hoy en dia se busca un liderazgo en donde se logre una mayor efectividad de las personas,
grupos y organizaciones. Ante nuevos modelos de participacion, ante nuevas organizaciones
inteligentes, con mayor educacion y preparacion no s6lo en los ejecutivos, sino en toda la
fuerza laboral, se requieren dirigentes que respondan incluso en condiciones criticas. Se
necesitan lideres que sepan promover a los subordinados nuevos valores y expectativas de
superacion permanente y desarrollo, nuevas formas de transmitir y difundir la informacion

compleja de un mundo en continuo cambio.

2.9 Tipos de Liderazgo

Existen diferentes tipos de liderazgo segun el enfogue que se le dé. Algunas clasificaciones se
basan en la forma de como ejercen o han adquirido la facultad de dirigir los lideres. Los estilos

mas frecuentes en éste sentido son los siguientes (Robbins, 2010; Abud, 1999).

2.9.1 Segun la formalidad en su eleccion

. Liderazgo formal: Previamente establecido por la organizacion.

. Liderazgo informal: Surge en el grupo.

2.9.2 Segun la relacion entre el lider y sus seguidores

. Liderazgo dictador: Fuerza sus propias ideas en el grupo y no permite que los demas
integrantes se hagan responsables e independientes. Es inflexible y le gusta ordenar. Destruye

la creatividad de los demas.

. Liderazgo autocratico: En este tipo de liderazgo, el lider es el Unico en el grupo que

toma las decisiones acerca del trabajo y la organizacion del grupo, no da explicacion de sus
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disposiciones. Los criterios de evaluacion utilizados por el lider no son conocidos por el resto

del grupo. La comunicacion es unidireccional: del lider al subordinado.

. Liderazgo democrético: El lider toma decisiones tras potenciar la discusion del grupo,
agradeciendo las opiniones de sus seguidores. Los criterios de evaluacion y las normas son
explicitas y claras. Cuando hay que resolver un problema, el lider ofrece varias soluciones,

entre las cuales el grupo tiene que elegir.

. Liderazgo onomatopéyico: En este caso el lider, a la vez que reflexiona sobre la visién
que ha de mover al grupo liderado hacia su objetivo deseado, se expresa a través de simples

onomatopeyas verbales que favorecen notablemente el entusiasmo del grupo.

. Liderazgo paternalista: Tiene confianza por sus seguidores, toma la mayor parte de las
decisiones entregando recompensas y castigos a la vez. Su labor consiste en que sus
empleados trabajen mas y mejor, incentivandolos, motivandolos e ilusionandolos a posibles

premios si logran el objetivo.

. Liderazgo liberal: El lider adopta un papel pasivo, abandona el poder en manos del
grupo. En ningin momento juzga ni evalua las aportaciones de los demas miembros del grupo.
Los miembros del grupo gozan de total libertad, y cuentan con el apoyo del lider s6lo si se lo

solicitan.

2.9.3 Segun el tipo de influencia del lider sobre sus subordinados

. Liderazgo transaccional: Los miembros del equipo reconocen al lider como autoridad y

como lider. El lider proporciona los recursos considerados validos para el equipo de trabajo.

. Liderazgo transformacional o carismatico: El lider tiene la capacidad de modificar la
escala de valores, las actitudes y las creencias de los colaboradores. Las principales acciones
de un lider carismatico son: discrepancias con lo establecido y deseos de cambiarlo, propuesta
de una nueva alternativa con capacidad de ilusionar y convencer a sus colaboradores, y el uso
de medios no convencionales e innovadores para conseguir el cambio y ser capaz de asumir

riesgos personales.
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. Liderazgo auténtico: Es aquel lider que se concentra en primer lugar, en liderarse a si
mismo. Es un lider con mucho autoconocimiento, ecuanime, espiritual, compasivo y generoso.

Considera que solo una vez que se lidera la propia mente se puede liderar a los demas.

. Liderazgo lateral: Se realiza entre personas del mismo rango dentro de una
organizacion u organigrama. Es decir, el proceso de influir en las personas se da con gente del

mismo nivel organizacional a fin de lograr objetivos en comdn con la organizacion.

. Liderazgo longitudinal: También llamado “liderazgo piramidal”, es el que se realiza
entre personas separadas por grados jerarquicos, de tal modo que la influencia del lider hacia
los liderados se fundamenta en la autoridad y conocimientos del lider. Este estilo es

extensamente utilizado en politica y en algunos grupos milicianos.

. Liderazgo en el trabajo: En los negocios se evaltuan dos caracteristicas importantes en
los ejecutivos, con la intencion de verificar su capacidad de direccion: aptitud y actitud. La
primera se obtiene con el aprendizaje de nuevos métodos y procedimientos; por ejemplo, la
capacidad de construir un balance, un flujo de caja, distribucién de planta o un plan de
marketing. Pero en muchos casos estos conocimientos no son aplicables, porque los gerentes
carecen de una buena actitud, es decir, de un comportamiento adecuado que intente
implementar dichos métodos. Entre las actitudes mas solicitadas y requeridas esta la habilidad
de liderazgo, la misma que puede cultivarse pero que, segin muchos autores, es parte de la

personalidad individual.

Sin embargo, Hambrick et al. (1984) observaron que las elecciones estratégicas y el
desempefio en una organizacion, estan predeterminadas en forma parcial por las caracteristicas
de quienes participan en ésta. Este estudio se sustenta en la premisa que en un contexto de
racionalidad limitada, la base cognitiva y los valores limitan el campo de la vision, influyendo
de esta forma sobre la percepcion selectiva, la interpretacion y, por ende, en las percepciones

que tienen los miembros de la empresa, asi mismo en la seleccion de la estrategia.

En base a la perspectiva anterior y considerando la importancia del entorno, se han realizado
varios estudios (Pelled et al.,1999; Simonds, 1999; Carpenter, 2001) en donde han
demostrado que la diversidad, el estilo de liderazgo (Evkall y Ryhammar, 1997; Ogbonna y
Harris, 2000; Waldman, 2001) y el tamafio del equipo de alta direccién (Haleblian y
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Finkelstein, 1993; Amason y Sapienza, 1997), constituyen variables que pueden influir sobre

los procesos decisionales y por lo tanto sobre la eficacia de la organizacion.

Particularmente, Pedraja y Rodriguez (2004) realizaron un estudio en donde determinaron que
el estilo de liderazgo influye positiva y negativamente en la eficacia en las organizaciones
publicas. Concluyendo que cuando se tiene un liderazgo del tipo participativo y colaborativo
en las instituciones publicas se fomenta la participacion; ademas se considere la opinion,
sugerencias, ideas y el parecer de los participantes en el proceso decisional. En estos casos, en
el proceso de toma de decisiones el lider cuenta con la colaboracion de su equipo, se preocupe
del clima de trabajo y del bienestar del equipo y de brindar a los miembros del equipo un trato
amable e igualitario. Se evite que el lider decida siempre y por si solo acerca de qué deben
hacer los miembros de su equipo, coémo deben hacerlo, cuéles son las metas deseables y el

esquema de trabajo.

Como se ha visto existen distintos tipos de liderazgo, sin embargo Bass (1997) considera que
los modelos de liderazgo transformacional y transaccional, han adquirido especial relevancia
tanto por su amplio soporte empirico como por su presencia en numerosos contextos y
culturas. Debido a esto se profundizara en estas dos clasificaciones de liderazgo. Para el caso
del liderazgo transformacional se ha considerado es un ideal de liderazgo (Bass y Avolio,
1994) que puede tener un mejor desenvolvimiento frente a los desarrollos del mundo
empresarial, los cambios tecnoldgicos y la necesidad de hacer negocios a nivel internacional
en entornos multiculturales (Rosenzweig, 1998). Las habilidades sociales e interpersonales
que presentan estos lideres (Hogan, 1994), se apoyan en la estimulacién intelectual y la
consideracion individualizada (Ross y Offermann, 1997), lo que favorece el ajuste
(autoconfianza y manejo de la presién), el impacto social, la agradabilidad y la necesidad de

afiliacion.

Por otra parte, las caracteristicas del liderazgo transaccional residen en el establecimiento de
refuerzos contingentes y la actuacion en momentos de divergencia con los planes de la
organizacion (Bass, 1997). Estd mas orientado al cumplimiento de las normas (Castro, 2006),
se apoya en intercambios o transacciones en las que el lider aclara lo que se debe hacer, siendo
los trabajadores recompensados posteriormente, segun su desempefio. Aungue a través del

liderazgo transaccional se pueden conseguir efectos positivos en la satisfaccion y rendimiento
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de los empleados, no explica por qué ciertos lideres producen efectos extraordinarios en las
actitudes, creencias y valores de sus seguidores (Molero y col., 2010). En este sentido, es
necesario diferenciar la gestion del liderazgo, ya que la gestion consiste en coordinar acciones
y asignar recursos para alcanzar los objetivos organizacionales, relacionandose con la
eficiencia, el logro de resultados y la atencion a problemas que requieren una accion inmediata

(Leach, 2008), lo cual estaria mas relacionado con la perspectiva transaccional.

Como se ha observado el liderazgo influye en los resultados que se obtengan en una
organizacion; por lo que resulta importante entender claramente que el liderazgo es un trabajo
en equipo. Es decir, el lider posee las cualidades de combinar la ambicion personal, la
independencia de pensamiento y la inventiva individual con el trabajo en equipo, en términos
de cooperacién, comunicacion, preocupacion por los demas. Logra hacer las cosas juntas,
motivar a las personas, interesarlas en el crecimiento y conseguir su ayuda. A un lider con
estas cualidades se le denomina como lider maduro. En este contexto Koestenbaum (1999)

propone el modelo del diamante del liderazgo.

2.9.4 Modelo del Diamante del Liderazgo

El modelo del diamante de liderazgo (Koestenbaum, 1999) es una herramienta que permite
analizar la mentalidad de un liderazgo transformacional. Apoya para alcanzar las metas,
modificando los paradigmas que se tienen. Es un instrumento bésico para convertir la
mentalidad de liderazgo, a fin de despertar el poder y la creatividad del liderazgo en los

gerentes y empleados.

Este modelo constituye en cuatro maneras principales de expresar la grandeza en pensamiento

y en accion de un lider (ver Figura 2.1):

. Vision: un lider visionario siempre considera la perspectiva mas amplia, puesto que

tener vision significa pensar en grande y de manera original.

. Realidad: un lider realista siempre responde a los hechos, porque el realismo significa

no tener ilusiones.

51



. Etica: un lider ético siempre es sensible a la gente, porque la ética significa servir.

. Valor: un lider valiente siempre reclama el poder para iniciar, actuar y correr riesgos,

porque el valor significa proceder con iniciativa sostenida y correr riesgos, porque el valor

significa proceder con iniciativa sostenida.

Vision (V)

Realidad (R)

Valor (C)

La mente expandida por una nueva idea jamas
vuelve a su dimension original.

Figura 2.1 Modelo del Diamante de Liderazgo.

En la Figura 2.1 se observa que la grandeza esta en el centro del diamante; esto debido a que
liderazgo significa grandeza. Es la forma de pensar eficiente para las decisiones de alta calidad
del liderazgo. El espacio que ocupa es el resultado de la activacion simultanea de cuatro estilos
fundamentalmente diferentes de pensamiento, o formas de grandeza: vision, realidad, ética y
valor. Los veértices del diamante de liderazgo se denominan estrategias de liderazgo dominante

0 bien, dimensiones de liderazgo.

Se considera que un liderazgo exitoso debe poner en préctica los cuatro puntos de los vértices
del diamante de liderazgo; pues si se carecen de alguno de ellos el lider podria desarrollar
estrategias disfuncionales. La amplitud de la mente se contrae, produciendo que el dirigente

actie como un tirano narcisista como lo fue Hitler o bien, que no tenga realce en el grupo.

El concepto de la mentalidad contraida de liderazgo es importante, pues cada estrategia es un
recurso. Todas las cualidades descritas en el diamante son indispensables en todas las

circunstancias, aunque no necesariamente en el mismo grado. La ausencia de alguno de los
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puntos puede causar problemas. En la Figura 2.2 se muestra como se ve el diamante si el lider

posee una mentalidad contraida.

\Y \Y
\Y
R E R 0 E
C
R E
o
Cc C

Persona b
Persona a Persona c
\Y
Vv
R O E

v > E R E

C

C R
Persona e C Persona f
Persona d

Espacio auténtico del
liderazgo

Figura 2.2 La mentalidad desintegrada del liderazgo.

En la Figura 2.2 se definen seis tipos de personas en base a las cualidades del diamante del

liderazgo:

> La persona a es alguien que no tiene ética. Tiene visidn, es en extremo
pragmatico; para este tipo de los empleados son nimeros, objetos, instrumentos, cosas,
no almas ni seres con sentimientos.

> La persona b tiene una vision notable, retine informacion interminable y es
simpatica; pero cuando se trata de valor, de iniciativa, de actuar no se presenta.

> La persona ¢ es muy amistosa y, por desgracia, también audaz, valiente. Sin
embargo, puesto que no tiene sentido de la realidad, también es peligrosa. Este tipo de
persona tiende a gastar el dinero de la institucién sin justificacion.
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> La persona d tiene valor, espiritu de compafierismo y los medios para el
liderazgo, pero no sabe a donde dirigirse.

> La persona e tiene demasiados problemas; no se debe emplear a una persona de
este tipo pues perjudicara al sistema.

> La persona f representa el ideal; pues cumple con los cuatro puntos del

diamante.

Como se ha descrito el diamante del liderazgo es importante para identificar las cualidades de
las personas que trabajan y lideran la institucion; por ello, se definirdn cada uno de los cuatro

puntos cardinales que lo constituyen.

Vision

En términos generales, vision significa pensar en grande, mantener la perspectiva, estar alerta
de manera incesante y tener claridad. Es valorar la brillantez intelectual. Implica pensar por
uno mismo, mantener una perspectiva clara de las metas a alcanzar. En este contexto, la vision
no se refiere tanto a qué se piensa, sino Mas bien c6mo se piensa, por otro parte seguin Senge,
la vision se refiere a la construccion de una imagen concreta y clara de la situacion actual de la
organizacion como de la futura la cual pueda ser aceptada y compartida hacia un fin comuin
por todos los colaboradores como los directivos de tal modo que esta vision redundara en la
unidad y el sentido de accion de la organizacion esto es conocido como vision compartida
(Senge, 2010; Koestetenbaun, 1999).

Algunas tacticas de apoyo de la mentalidad visionaria son:

> La mentalidad visionaria es capaz de abstraer el razonamiento y el anélisis; a
esto se le denomina capacidad de inteligencia légica. Consiste en tener un problema,
descomponerlo a fin de resolverlo de una forma simple y sistematica.

> Existe una tactica que pertenece al nivel social. Esta es la capacidad para ver
modelos méas amplios y novedosos, para ver escenarios con sagacidad. Esta aptitud
contrasta con el anlisis y lo complementa.

> La inteligencia visionaria es rica en la produccion de lo nuevo, el incentivo y la
innovacion progresiva y trascendental, asi como el lateral, como el uso del

inconsciente y la intuicion para comprender con mayor perspicacia.
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> La visionaria mentalidad de liderazgo es capaz de ampliar y explorar la

experiencia del tiempo-espacio interior o subjetivo.
Realidad

La realidad es la segunda estrategia del liderazgo dominante, contrasta de manera muy
marcada con la de vision. El realismo es el pragmatismo de estar en contacto con el mercado,
con los hechos, con la verdad. Ser realista significa pensar en lugar de sentir; ser objetivo y
racional. Adoptar la realidad, permitira estar en contacto con los aspectos del “mundo real” y
tener una perspectiva clara de lo que esta pasando. Esto implica que un lider realista responde

ante los hechos (Koestetenbaun, 1999).

Etica

Como dimensién de liderazgo dominante, ética significa fundamentalmente que la gente
importa. Etica quiere decir que la moralidad y la integridad son de verdad importantes;

ademas, es conocer la fuerza del amor y actuar con base en esa sabiduria. La persona moral

estd motivada por lo que es correcto y no por lo que se siente bien, es una persona con valores.

Valor

Bajo el esquema trazado, el valor es la disposicion de correr riesgos. El valor exige una
compresion clara del concepto filosofico, dificil y fundamental del libre albedrio. El valor, al
igual que la libertad, también es la decision de tener energia, de ser positivo y entusiasta
(Koestetenbaun, 1999).

55



CAPITULO 3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Historia

Con la finalidad de mejorar la prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta de zonas
rurales, suburbanas y urbanas; asi como de mejorar la red hospitalaria y de esa manera hacer
maés eficiente y expedita la atencion médica de especialidad a la poblacion abierta. En el mes
de mayo de 1997 se inicia la construccion del hospital general regional “Lic. Emilio Sanchez
Piedras” como resultado de las gestiones del entonces gobernador del estado de Tlaxcala, Lic.
José Antonio Alvarez Lima ante las instancias del Gobierno Federal. La Direccion General de
Obras y Equipamiento se encargd de supervisar la construccion del Hospital, con una
superficie de 31,968 m2 en terrenos adquiridos de ejidatarios del municipio de Tzompantepec.
El costo de construccion ($45°143,000) y equipamiento ($19°000,000) fue en total de
$64°143,000.

El “Hospital Regional de Tzompantepec”, como también se le conoce, se inaugurd y entré en
funciones como un Hospital de Segundo Nivel, con las cuatro especialidades baésicas:
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina interna y Cirugia; el 28 de Noviembre del afio

2000 cuando era gobernador del estado MVVZ Alfonso Sdnchez Anaya.

El hospital general regional “Lic. Emilio Sanchez Piedras” pertenece a la red hospitalaria del
Organismo Publico Descentralizado (OPD) Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala la cual
estd conformada por cinco Hospitales Comunitario: Hospital de Zacatelco, Hospital Carmen
Tequexquitla, Hospital de Tlaxco, Hospital de Contla de Juan Cuamatzi, Hospital de Villa
Vicente Guerrero; dos Hospitales de Especialidad:- Hospital Infantil y Hospital de la Mujer;
cinco Hospitales Generales: Hospital General de Tlaxcala, Hospital General de Calpulalpan,
Hospital general de Nativitas, Hospital general de Huamantla, hospital general regional Lic.

Emilio Sadnchez Piedras (Tzompantepec).

El hospital se localiza sobre la carretera San Andrés Ahuahuastepec S/N en el municipio de
Tzompantepec, codigo postal 90491, perteneciente a la Jurisdiccion sanitaria 2 del Estado de

Tlaxcala, México.
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Figura 3.1 Croquis de Ubicacion del hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedra;

Figura 3.2 Fachada del hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedra. Elaboracion

propia
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El hospital colinda al norte con la avenida L&zaro Cardenas; al sur con la avenida
Universidad; al este con el entronque Apizaco-Huamantla o también conocida como carretera
a San Andrés Ahuashuatepec y al oeste con calle Ocotlan Vazquez: Al hospital se tiene
accesibilidad por el entronque Apizaco Huamantla, libramiento Apizaco-Huamantla y
carretera Santa Cruz —Apizaco- San Andrés Ahuashuatepec. Se cuenta con tres accesos, dos
que permiten acceso por el ala sur al area de urgencias, otra entrada en el ala norte que
permite acceso al area de consulta externa y otra en el area sur sobre la avenida Universidad

que permite al acceso de vehiculos de empleados como de ambulancias.

En el hospital se brindan servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion, y medicina
preventiva dirigidos a poblacion abierta y personas inscritas en el Sistema de Proteccion
Social en Salud “Seguro Popular”, que proceden principalmente de los municipios de Apizaco,

San Cosme Xalostoc, Huamantla, Amaxac, Santa Cruz, Tetla, Tzompantepec, Yauhquemecan.

Debido a su caracteristica de ser el hospital de referencia mas céntrico del Estado, de forma
rapida y constante se ha visto incrementada la demanda de servicios médicos de especialidad
en todas las &reas que lo componen. La demanda creciente de atencion y la complejidad de las
patologias hicieron necesario la incorporacién de otras especialidades y servicios al hospital

funcionando en algunas areas como hospital de tercer nivel
Actualmente se conforma de la siguiente manera
Especialidades
> MEDICAS:
1) Pediatria
2) Medicina Interna
3) Nefrologia
4) Psiquiatria
5) Geriatria
> MEDICINA CRITICA
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A) Unidad de cuidados intensivos adultos
B) Unidad de cuidados intensivos neonatales
C) Unidad de cuidados intensivos pediatricos
D) Urgencias
> QUIRURGICAS
1) Cirugia general
2) Cirugia pediatrica
3) Traumatologia y ortopedia adultos
4) Traumatologia y ortopedia pediatrica
5) Ginecologia y obstetricia.
6) Urologia
7) Otorrinolaringologia
8) Oftalmologia
9) Hemodialisis
10)  Trasplante renal.
> COMPLEMENTARIAS

1) Medicina preventiva (Tamizaje auditivo, metabdlico, lactancia materna, planificacion

familiar)

2) Psicologia

3) Terapia fisica y rehabilitacion
4) Electrocardiografia

5) Nutricion
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> Total de consultorios de consulta externa.

. Urologia, Nefrologia, Anestesiologia.
. Pediatria
. Nutricion, cirugia pediatrica.
. Planificacion familiar
. Psicologia
. Ginecologia y obstetricia
. Traumatologia y ortopedia adultos — pediatria
. Medicina interna
. Geriatria
. Otorrinolaringologia
. Oftalmologia
. Medicina fisica y rehabilitacion.
> Servicios Quirdrgicos contamos con:

3 quirdfanos generales
1 unidad tocoquirargica
2 salas de expulsion

1 sala de labor

1 modulo mater

1 unidad de hemodiélisis
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1 unidad de trasplante renal
1 ceye.

En la actualidad cuenta con los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias de
las especialidades en: Ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia general,
traumatologia y ortopedia, gastroenterologia, oncologia, urologia, neonatologia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia y servicios de terapia intensiva, pasando de tener 60 camas

censables a 90 distribuidas de la siguiente forma:

30 camas UCIN, 11 camas pediatria, 3 camas de UCIP, 12 camas medicina interna, 2 aislados,
12 camas de cirugia, 2 camas de trasplantes, 12 camas de gineco — obstetricia, 6 camas de

traumatologia y ortopedia.
Asi como 50 camas no censables:

14 camas urgencias (7 observacion adultos, 2 choque, 2 curacion, 3 observacion menores), 6
camas de hemodialisis, 5 camas de labor, 7 camas de recuperacion quirofano, 4 camas de

recuperacion labor, 4 camas de recuperacion tococirugia, 6 camas UCIA, 6 camas casa AME.

En el hospital se tienen servicios de laboratorio clinico, radiologia e imagen, este Gltimo con
equipo de tomografia computada; los cuales sirven de apoyo a las areas médicas como
auxiliares de diagndstico; el hospital también tiene servicios de consulta en psicologia,

nutricion y rehabilitacion.

En el 2005 con el proposito de asegurar la atencion integral de las mujeres embarazadas se
inician funciones del “Moddulo Mater”, el cual cuenta con una posada para la mujer
embarazada con trabajo de parto, cuyo lugar de origen se encuentre lejos del hospital se
mantengan en este albergue hasta el momento del nacimiento de su hijo, y de esta forma

reducir el riesgo que implica viajar para trasladarse de su hogar al hospital.

En junio del 2007 se conform6 un equipo multidisciplinario, el comité de trasplante renal, y en
el mes de octubre de ese afio se realizo el primer trasplante renal en el estado de Tlaxcala, y
desde entonces su labor continua, para favorecer su trabajo se equipo la unidad de trasplantes

y se creo el area de hemodialisis para completar la atencion de pacientes con dafio renal.
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Figura. 3.3 El ingreso a este servicio es por el area de urgencias la unidad de hemodiélisis

estd confirmada por un equipo de 6 maquinas con su respectivo sillén o cama.

Direccidn
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Interna
Coordinacién
Médica- Administrativa
Di 4 d Direccion de Direccién de Chrecoion de Direccidn del Regimen
P'I::ed: ddne Promocida de Servicios de Administracién Estatal de Proteccion
la Salud la Salud Social y Salud
— — — —_— — 1
Departamento Departamento 1 Depa rtamefmo 1 Departamento L] Departamento Departaments
— de N de Programas de Atencidn de de de Asuntos Juridicos
Planeacion y Sistemas Saludables Médica General Recursos Humanos Administracion
Departamento Departamento Departamento Departamento Departamento
td  de Infraestructura 1 de Unidades M de Recursos Materiales| [ de Afiliacion y de Comunicacidn
en Salud Méviles v Servicios Generales Operacidn Secial
Departamento de Departamento
In:z:::%:‘!m(;li‘:j&a 4 1 Departamento L Recursos L de Gestidn de
Y de Financieras Servicios de Salud
Hospitales
Departamento
— de Hospitales Hospitales Hospitles de
Epidemicldgica Generales Comunitarios Especialidades
Departamento
L de Ensefianza
& Investigacion

Figura 3.2 Organigrama Estatal.

El departamento del cual depende el hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras es

el de Hospitales.
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Figura 3.3 Organigrama del Hospital

3.2 Misidn

“Nuestra mision es la proporcionar atencion médica especializada, oportuna, segura y con
calidad a toda la poblacion que solicite nuestros servicios a través de un modelo de atencion
integral multidisciplinaria satisfaciendo sus expectativas para prevenir, recuperar y preservar

su estado de salud”

3.3 Vision

“Ser el hospital lider en atencion de alta especialidad, con servicios médicos de excelencia,
que brinde impulso a la investigacion y desarrollo académico de alta competitividad, orgullo

de la region”

3.4 Valores

Las acciones encaminadas a preservar la salud de los Tlaxcaltecas deberan regirse por valores
que el personal médico, paramédico y administrativo del sector salud deben observar en el

desempefio de sus funciones:

. Actitud de servicio: brindar de manera amable, calida, con esmero y sin distincion,

nuestro trabajo a los usuarios externos o internos de la institucion.

. Eficiencia: utilizar los recursos publicos de manera optima.
. Iniciativa: emprender proyectos y acciones para mejorar las funciones encomendadas.
. Compromiso: trabajar por el beneficio de la sociedad y la institucion.
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3.5 Areas Funcionales

Subdireccidn.- Objetivo: Asegurar la eficiente operacion de las areas a su cargo, a través de
los mecanismos que procuren una dinamica operativa orientada a la atencion oportuna y

eficiente de los usuarios del hospital

Jefatura de Enfermeria.- Objetivo: Garantizar la asistencia de enfermeria en la atencién de
pacientes hospitalizados o ambulatorios, contribuyendo al desarrollo de los programas
operativos del hospital regional, supervisando el uso racional de los recursos en el ambito de

su competencia.

Jefatura de Hospitalizacion.- Objetivo: Programar y controlar la operacion de los servicios a su

cargo.
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CAPITULO 4 METODOLOGIA

La finalidad de esta investigacion es identificar los multiples factores que determinan el clima
laboral en el hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras, su impacto en las
estructuras y procesos organizacionales internos, la productividad y la atencion asertiva a los
derechohabientes; por lo que, para poder cumplir con este objetivo, es de suma importancia
seleccionar un método de investigacion adecuado. Dentro del &mbito de la investigacion
existen dos tipos de métodos de analisis, denominados método cuantitativo y método
cualitativo. Los métodos cualitativos y cuantitativos permiten obtener informacion con
diferentes enfoques. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la
cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la cualitativa lo
hace en contextos estructurales y situacionales (Hernandez et al., 2010; Fernandez y Diaz,
2002).

La investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
sistema de relaciones, su estructura dindmica. La investigacién cuantitativa trata de determinar
la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda
muestra procede. Tras el estudio de la asociacion o correlacion pretende, a su vez, hacer
inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada
(Hernandez et al., 2010; Fernandez y Diaz, 2002).

Se ha seleccionado un método de analisis mixto (cualitativo y cuantitativo) a fin de enriquecer

y profundizar en el anlisis de los datos obtenidos.

Se identificaron aquellas variables relacionadas con la satisfaccion laboral mediante la
aplicacion del cuestionario S20/23 (Melid y Peird, 1989; Melia y Peird, 1998) y un
cuestionario de Inventario de Practicas de Liderazgo (IPL) [Kouzes y Posner 2007] Anexos A
y B, respectivamente. La seleccion de los encuestados se hara de forma aleatoria en todas las

areas del hospital; esto con el fin de realizar un muestreo representativo.

El analisis multifactorial del clima laboral del hospital, de la; se realizé mediante la aplicacién

de una encuesta de satisfaccién laboral (SL), aplicando el instrumento desarrollado por Melia
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y Peird (1989), en el cual se exploran cinco dimensiones las cuales son: factores intrinsecos,

condiciones ambientales, prestaciones, supervision, participacion en decisiones.

Instrumento de medicidn: encuesta semiestructurada de preguntas abiertas y cerradas de 23
items. Para medir actitudes se utilizo una escala e Likert de 7 items. Se ha seleccionado la
encuesta S20/23 para este estudio, debido a que es una evaluacion atil, comoda, y rica en
contenido sobre la satisfaccion laboral; ademés, toma en cuenta las importantes restricciones
motivacionales y temporales a que puede estar expuesto el trabajo del investigador o del
consultor en contextos organizacionales. Ademas, el cuestionario S20/23 considera 5 factores
importantes para determinar los factores que afectan la satisfaccion laboral del personal del
hospital. Los cinco factores que se presentan en el cuestionario S20/23 permiten evaluar la
satisfaccion con la supervision (1), con el ambiente fisico de trabajo (II), con las prestaciones
recibidas (1), la satisfaccion intrinseca del trabajo (IV), y la satisfaccién con la participacion
(V) (Melia y Peiro, 1989 y Melia y Peirg, 1998).

La encuesta fue aplicada a una muestra poblacional, seleccionada aleatoriamente, del personal
que se encontraba laborando en las areas médica, paramédica y administrativa del hospital,

entre junio y agosto de 2012.

La encuesta permitié determinar el nivel de satisfaccion en personal que presta sus servicios
en las areas médica, paramédica y administrativa en el hospital; asi como identificar cuales
son los factores que influyen en el grado de satisfaccion o insatisfaccion laboral, de forma

general y por areas, entre el personal que laboraba en ese momento en el hospital.

Para determinar el tipo de liderazgo predominante en el personal médico paramédico y
administrativo que forma parte del cuerpo de gobierno del hospital, se aplico el instrumento
conocido como Inventario Personal de Liderazgo (IPL), de Kouzes y Posner el cual abarca 5

dimensiones que evalUan los rasgos de comportamiento del liderazgo.

La muestra a la cual se le aplico el instrumento de IPL estuvo conformada por 37 personas
seleccionadas de forma aleatoria entre el personal que formaba parte del cuerpo de gobierno
del hospital. La encuesta permitié conocer el tipo de liderazgo y aquellos rasgos prevalentes

para cada una de las dimensiones que comprende el inventario personal de liderazgo que estan
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presentes en el personal médico paramédico y administrativo que forma parte del cuerpo

directivo del hospital.

Lo anterior permitio analizar la relacion entre tipo de liderazgo de los directivos y el nivel de

satisfaccion laboral entre el personal del hospital.

El conocer el grado de satisfaccion laboral y los factores relacionados con éste, permitira
realizar una propuesta de mejora, a través del liderazgo y motivacién, para asegurar una
mayor satisfaccion laboral de las personas que prestan sus servicios en las distintas areas,
medica, paramédica y administrativa del hospital; y con esto contribuir a la calidad de la
atencion y seguridad del paciente; ya que se ha mostrado una relacion entre la eficacia y
calidad de la atencion médica cuando existe una mayor satisfaccion laboral, la cual puede ser
influida por los estilos de liderazgo ejercidos por el personal directivo para motivar a su
personal a realizar un trabajo de calidad en una organizacion de salud como los son los

hospitales.

El presente es un estudio de tipo exploratorio y descriptivo de disefio no experimental,

transversal (Hernandez et al., 2010)

Disefio metodologico

a) Propdsito y objetivos de la investigacion

&

b) Seleccion de la unidad de analisis

&

¢) Revision de la literatura

&

d) Seleccion de los instrumentos de medicion

) 4

e) Presentacion del protocolo a el secretario de salud
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L 4

f) Permiso escrito por la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala
departamento de ensefianza y capacitacion estatal de la secretaria de

salud.

¥

g) Presentacion del protocolo en el Hospital General Regional Lic.

Emilio Sanchez Piedras ante el comité de bioética en su sesion

mensual.

\ 4

h) Se obtuvo permiso por escrito para ingreso a las

instalaciones para realizacion de encuestas al personal.

¥

i) Aplicacion encuestas

k) Liderazgo

j) Satisfaccion laboral

A \ 4

[) Entrevistas y observacion directa

\ ¢

m) Recoleccion de datos

) 4

n) Registro y codificacion de los datos: Categorizar

por &reas. Creacion de la base de datos

) 4
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fi) Analisis estadistico individual y por dimensiones

) 4

0) Comparacion con la literatura, creacién de

explicacién

A 4

p) Conclusiones generales, propuestas y estrategias de

mejora.

Figura 4.1: Diagrama de la metodologia de la investigacion del analisis multifactorial en el

hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras.

Fuente: Elaboracion Propia.

4.1 SELECCION DE LA MUESTRA

Se definid el universo de trabajo y la unidad de anélisis del estudio; a fin de seleccionar
correctamente el tamafio de muestra sobre la que se realizd la investigacion. A continuacion se

detallan los puntos importantes:

a) REGION DE ESTUDIO: La investigacion se realiz en el Estado de Tlaxcala area

conurbada

b) UNIDAD DE ANALISIS: La unidad de analisis fue el Hospital General Regional Lic.
Emilio Sanchez Piedras de las éareas: parameédica, médica, terapia fisica, administrativa,
psicologia, dietologia, trabajo social, mantenimiento, servicios generales, transporte,
lavanderia, Directivos y jefes de servicio del hospital general regional Lic. Emilio

Sanchez Piedras,

c) SUJETOS DE ESTUDIO: También llamada poblacidon de estudio. esta constituida por
toda la plantilla del personal que actualmente trabaja directamente en el hospital general
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regional Lic. Emilio Sanchez Piedras. Personal (administrativos, enfermeras, médicos) y

cuerpo de gobierno (directores).

4.2. Definicién del Universo de Trabajo. Sujetos de estudios

4.2.1 Poblacién Fuente

Trabajadores de los diferentes turnos que laboran en el hospital general regional Lic.

Emilio Sdnchez Piedras, dependiente del O.P.D Salud de Tlaxcala.

4.2.2 Poblacion Elegible

Trabajadores de base, regularizado, homologado, contrato, cubre incidencias, cubre
incidencias permanente, del hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras,
dependiente del O.P.D Salud de Tlaxcala.

4.3 Sujetos de estudio.

4.3.1 Criterios de Inclusion

Todos los trabajadores de base, regularizado, homologado, contrato, cubre incidencias,
cubre incidencias permanentes que se encuentran laborando en el periodo de 1 de Junio
al 31 de agosto del 2012 de los turnos matutino, vespertino, nocturno a, nocturno b,
jornada acumulada, jornada especial, rotacion de turnos. Que laboran en el hospital
general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras, dependiente del O.P.D. Secretaria de
Salud del Estado de Tlaxcala.
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4.3.2 Criterios de Exclusién

Personal becario como es: médicos internos de pregrado, médicos residentes de
especialidad que se encuentran laborando del 1 de Junio al 31 de agosto del 2012 en el
hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras.

4.3.3 Criterios de Eliminacién

Estudiantes de medicina y enfermeria que realizan practicas profesionales en el periodo
comprendido del 1 de Junio al 31 de agosto del 2012 del hospital general regional Lic.
Emilio Sanchez Piedras.

d) TAMANO DEL UNIVERSO: La plantilla que trabaja en el hospital general regional Lic.

Emilio Sanchez Piedras estd constituida por 776 empleados; entre los que hay
paramédicos, médicos, fisioterapeutas, administradores, psicélogos, dietdlogos, personal
de mantenimiento, de trabajo social, de servicios generales, de lavanderia y choferes, asi
mismo para la encuesta de liderazgo 75 empleados del cuerpo de gobierno entre los que
hay paramédicos, médicos, fisioterapeutas, administradores, psicélogos, dietdlogos,

personal de mantenimiento, de trabajo social, de servicios generales.

TAMANO DE LA MUESTRA SATISFACCION LABORAL: Para determinar el tamafio
de la muestra se emple6 el método descrito por Sampier (1991); el cual consiste en sacar
un muestra probabilistica. La ventaja principal de este tipo de muestra es poder lograr una
representacion adecuada de la poblacion, evitando sesgos en el comportamiento de dicha
poblacion. El objetivo principal en el disefio de una muestra probabilistica es el de reducir
al minimo el error de las predicciones que se infieren sobre la poblacion, basadas en la

muestra; a esto se le Ilama error estandar (Kish, 1965).

Para calcular el tamafio de la muestra se aplico el procedimiento de Sampier (1991), el

cual consiste, primeramente en emplear la formula:
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S?  wvarianza de la muestra
n=—-—-= ; .,
V? wvarianza de la poblacion

Donde, para el caso de estudio:

S2=p(1—-p) =090 -0.9) =0.09
Tal que p es la probabilidad de ocurrencia del evento. En este estudio se considera que
p = 0.9. Se definid en este estudio que el error estandar (Se) sea igual con 0.012. Esto
quiere decir que del 100% de casos de estudio el 99.98% la prediccion sea correcta y
que el valor promedio en la muestra se sitle en un intervalo de confianza que
comprenda el valor del promedio de la muestra. Por lo tanto, para calcular la varianza
de la muestra, tenemos:

V2?2 =(Se)? = (0.012)% = 0.000144
Introduciendo los valores obtenidos en n:

009
™= 0.000144

El valor de n obtenido, debe ser ajustado en funcion del tamarfio de la poblacion (N).

= 625

Recordando que N = 776 empleados que trabajan en el hospital general regional Lic.
Emilio Sanchez Piedras, por lo tanto el tamafio de la muestra ajustado es:

_ n _ 625
"1+ n/NT 1+625/776

Es decir que para nuestra investigacion requerimos entrevistar a 347 personas que

= 347

trabajen en el hospital para poder predecir adecuadamente el comportamiento de la
poblacion.

Posteriormente, se determin0 en cuantas personas debian de encuestarse por area. Para
ello, se empleé un método de muestreo probabilistico estratificado, también descrito
por Sampier (1991). Se consideré este método porque era relevante para la
investigacion muestrear el comportamiento de la poblacién por areas (es decir, por
estrato). Ademas de que la estratificacion aumenta la precision de la muestra e implica
el uso deliberado de diferentes tamafos de muestra para cada area, “a fin de lograr
reducir la varianza de cada unidad de la media muestral” (Kish, 1965). Para calcular el

tamafio de la muestra por area se aplico la siguiente formula:

fh=%=KSh
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En donde fh es la fraccion del area, Sh es la desviacion estdndar de cada elemento en
el &rea h y K es una proporcion constante que nos dara como resultado una eficiencia
Optima para cada area. Por lo que para esta investigacion, la fraccion para cada area fh

€es:

h=" o7 44sg
f N 776

El valor de la fraccién, fh, se multiplica por el total de cada area del hospital, a fin de
obtener el tamafio de muestra por area. En la Tabla 1 se muestran los porcentajes de los

tamafios de la muestra por area.

Tabla4.1. Muestra probabilistica estratificada de areas laborales del hospital general

regional Lic. Emilio Sanchez Piedras.

% DEL TAMANO

DE LA MUESTRA

Paramédica 44.38
Meédicos 18.16
Terapia Fisica 0.86

Administrativos 13.54

Servicios Generales 7.49

Dietologia 5.48
Chofer 2.02
Psicologia 0.86
Lavanderia 0.29
Trabajo Social 2.31
Mantenimiento 4.61
TOTAL 100

En este contexto, se desarrollara un marco de analisis especifico, sondeando las variables que
se relacionan con la satisfaccion laboral mediante la aplicacion del cuestionario S20/23 (Melia

y Peird, 1989; Melia y Peird, 1998) y un cuestionario de liderazgo (IPL Kouzes & Posner,
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2007). La seleccion de los encuestados se hara de forma aleatoria en todas las areas del
hospital; esto con el fin de realizar un muestreo representativo. El objetivo principal de los
cuestionarios sera la de identificar qué factores influyen en la satisfaccion laboral de la

plantilla hospitalaria.

Particularmente, se ha seleccionado la encuesta S20/23 para este estudio, debido a que es una
evaluacioén util, comoda, y rica en contenido sobre la satisfacciéon laboral; ademéas, toma en
cuenta las importantes restricciones motivacionales y temporales a que puede estar expuesto el

trabajo del investigador o del consultor en contextos organizacionales.

f) Muestreo: Seleccion de los sujetos de estudio. Se procedié a aplicar el instrumento de
medicion de la satisfaccion laboral en forma aleatoria al personal operativo de las érea
médicas, paramédicas, administrativas y de servicios generales en los diferentes turnos del
hospital: matutino, vespertino, guardia nocturna a, guardia nocturna b, jornada acumulada y
jornada especial. Dentro de dicho proceso se le explico, al trabajador si aceptaba contestar en
forma voluntaria y la finalidad del instrumento a aplicar. Y que los resultados obtenidos, se
entregarian al director con las propuestas de mejora para poder lograr la satisfaccion laboral
del trabajador. Lo anteriormente descrito se realizd entre abril y junio 2012. Se solicit6 la
autorizacion del secretario de salud Dr. Jesus Fragoso Bernal. Asi como a la directora del
hospital regional en turno, a través de una carta de consentimiento, y autorizacién para realizar
la investigacion en el hospital, aplicando los instrumentos de medicion S20/23 (Melia y Peird,
1989; Melia y Peird, 1998) para la satisfaccion laboral y el IPL (Kouzes y Posner, 2007) para

medir el liderazgo.
f) TAMANO DE LA MUESTRA LIDERAZGO:

De misma manera que para Satisfaccion laboral para liderazgo se utilizé procedimiento de

Sampier (1991) el cual consiste en sacar un muestra probabilistica, con la formula siguiente.

S2 varianza de la muestra

n=—= ; ;
V? wvarianza de la poblacion

De tal modo que:
S2=p(1-p)=09(1-0.9) =0.9(0.1) =0.09
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p=0.9 considerando que (Se) para la encuesta de liderazgo es del 0.035 que corresponde al
3.5%. Esto significa que del 100% de casos de estudio el 99.99% de tal modo que la varianza

de la muestra es de la siguiente manera:
V2 = (Se)? = (0.35)%2 = 0.001255
Al sustituir los valores en n:

0.09

= 0001255 /71

n

Ajustando el valor de n obtenido, en la poblacion (N). De tal modo que N=75 empleados del
area de gobierno del hospital general regional Lic. Emilio Sanchez Piedras de tal modo que el

tamafio de la muestra ajustado es:

n 77 77
"T1+n/N 1+7171/75 1+ 09561

= 36.65

Por tanto para la investigacion de Liderazgo se requieren realizar 37 entrevistas a personal
que labora en el area de gobierno con la finalidad de predecir un comportamiento adecuado.
Con el fin de obtener una muestra proporcional se tomaron en consideracién los diferentes
turnos los cuales son 6 los cuales se nombran a continuacion: Matutino, Vespertino, Nocturno
A, Nocturno B, Jornada Acumulada, Jornada Especial. Sin embargo la aplicacion de la
encuesta fue por conveniencia tomando en consideracion que la rama paramédica es la mas
numerosa seguida de la médica, de menos colaboradores de cuerpo de gobierno las areas
mantenimiento, servicios generales, trabajo social, dietologia. Aplicando el cuestionario de

liderazgo IPL James M. Kouzes & Barry Z. Posner 2007.
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Tabla 4.2 Tamafio de la muestra, muestreo y tipo de encuesta aplicada en el presente estudio.

Sujeto de estudio Tamafio del Tamafo de la Encuesta
universo muestra

Personal (Médico, Paramédico, 774 347 Satisfaccion laboral

Terapia fisica, Trabajo social, S20/23

Psicologia, Lavanderia, Chofer,

Dietologia, Mantenimiento,

Servicios generales,

Administrativos.)

Directivos (Médico, Paramédico, 75 37 Liderazgo
Trabajo social, Dietologia, IPL
Mantenimiento, Servicios

generales, Administrativos.)

4.4 Namero de Instituciones Participantes:

Unicéntrico, hospital general regional Lic. Emilio Sdnchez Piedras, dependiente del O.P.D.

Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala.

Poblacién: Trabajadores de los diferentes turnos que laboran en el hospital general regional
Lic. Emilio Sanchez Piedras, dependiente del O.P.D. Secretaria de Salud del Estado de

Tlaxcala.
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4.5 Caracteristicas del instrumento S 20/23 aplicado en la encuesta acomodar en la

seccion de Instrumento de investigacion

Para evaluar la satisfaccion laboral de los trabajadores del hospital se emple6 el cuestionario
de S20/23 de Melia y Peir6 (1989) el cual explora cinco dimensiones: La satisfaccion
intrinseca del trabajo con cuatro items (Al, A2, A3 y A4) relativos con la satisfaccion que
produce el trabajo por si mismo(A1l), las oportunidades que ofrece el trabajo de hacer aquello
que en lo que destaca(A2), o agrada(A3), y el logro de los objetivos y metas laborales (A4). La
segunda dimensidn explora la satisfaccion que producen las prestaciones recibidas, con cinco
items (B1, B2, B3, B4 y B5) que se relacionan con el salario recibido (B1), las oportunidades
que se tienen para formacion (B2) y promocion (B3); asi como, con el grado en que la
empresa cumple los convenios, disposiciones y leyes laborales (B4), y la forma en que se da la
negociacién en su empresa (B5). La satisfaccion relacionada con el ambiente fisico, cinco
items (C1, C2, C3, C4 y C5) concernientes con la limpieza, higiene y salubridad (C1), el
entorno fisico y espacio del lugar de trabajo (C2), asi como, las condiciones de iluminacion
(C3) de ventilacion (C4) y temperatura (C5) del mismo. Satisfaccion con la supervision que
consta de seis items (D1, D2, D3, D4, D5 y D6) referentes a: la forma en que se dan las
relaciones personales con los superiores (D1), supervision recibida (D2), la proximidad y
frecuencia de la supervision (D3), la manera en que los superiores juzgan su tarea (D4), la
igualdad y justicia en el trato recibido en la empresa (D5) y el apoyo recibido de los superiores
(D6). Satisfaccion con la participacion que incluye tres items (E1, E2, E3) que se refieren a la
capacidad para decidir autbnomamente aspectos relativos al trabajo (E1), participacion en las
decisiones de su departamento o seccion (E2) y la participacion en las decisiones del grupo de
trabajo en relacién con la empresa (E3). De esta manera el cuestionario integrado en 23 items,
agrupados en esas cinco dimensiones o factores relacionados con la satisfaccion laboral fue el
aplicado a los trabajadores del Hospital; quienes lo respondieron utilizando un formato de
respuesta tipo Likert de siete puntos (desde Muy satisfecho = 7 a Muy insatisfecho = 1).

La participacion de los encuestados fue voluntaria y con su previo consentimiento; el tiempo
otorgado para contestar el instrumento fue abierto; se asegur6 su anonimato y la

confidencialidad de los resultados.
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4.6 Andlisis de confiabilidad de la encuesta.

Con el proposito de identificar los factores vinculados con la satisfaccion laboral, se determind
primero la confiabilidad, consistencia interna, del instrumento mediante el indice de alfa de
Cronbach. En general para el instrumento, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.929, lo cual
indica la existencia de una buena consistencia interna de la prueba. El cuadro 14 contiene los
estadisticos descriptivos, media, desviacion estandar y el valor de alfa si se eliminara alguno
de los items; en términos generales se observa una buena consistencia interna y la importancia
de cada uno de los items incluidos en el cuestionario y en cuadro 15 se presentan los
estadisticos descriptivos de cada elemento, resultado del analisis de fiabilidad (esto puede ir en
el Anexo D).

Tabla 4.3 Andlisis estadistico descriptivo: media, desviacién estandar y el valor de alfa si se

eliminara alguno de los items de la encuesta de Satisfaccion Laboral

Analisis de confiabilidad de la Encuesta

Desviacion tipica Alfa de Cronbach si

se elimina el

elemento
A 1 5.87 1.239 929
A2 5.05 1.635 926
A3 5.22 1.372 .926
A 4 5.32 1.613 926
B 1 3.64 1.826 928
B 2 3.76 1.815 .926
B 3 3.89 1.670 926
B 4 4.18 1.727 924
B 5 4.02 1.725 923
Cl1 4.58 1.703 .926
C2 4.70 1.575 926

79




C3 5.05 1.555 927
C 4 4.21 1.782 927
C5 4.28 1.674 927
D 1 4.94 1.643 925
D 2 4.88 1529 925
D_3 4.92 1.455 926
D 4 479 1.580 924
D 5 4.12 1.839 924
D_6 4.35 1.812 923
E_1 4.83 1.540 926
E_2 4.83 1574 925
E_3 4.62 1.634 925

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Tabla 4.4 Estadisticos descriptivos de cada elemento obtenido del analisis de fiabilidad

Estadisticos de resumen de los elementos

Media Minimo | Maximo Rango Méaximo Varian Element

/minimo | za 0s
Medias de los 4.61 3.64 5.87 2.23 1.61 0.30 23
elementos
Varianzas de 2.68 1.54 3.38 1.85 2.20 0.22 23
los elementos
Covarianzas  0.97 0.11 2.45 2.35 22.69 0.15 23
inter-
elementos
Correlaciones 0.36 0.05 .82 0.78 17.36 0.02 23
inter-
elementos

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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4.7 Analisis factorial

El andlisis factorial es una técnica de reduccion de datos que sirve para encontrar grupos
homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables, de tal manera que
esas variables se correlacionan entre si y a la vez procurar que unos grupos sean
independientes de otros. Asi mismo aplicando un andlisis factorial a las respuesta obtenidas
de los participantes en el estudio podemos encontrar conjunto o grupo de variables de
significado comun y de esta manera conseguir la reduccion de numero de dimensiones
necesarias para explicar las respuestas obtenidas de los sujetos encuestados, de tal modo que
es una herramienta para reduccién de la dimensionalidad de los datos, ademas teniendo un
propdsito Unico de obtener el minimo numero de dimensiones capaces de explicar el

maximo de la informacién obtenida en los datos.

Previo al analisis factorial se comprob6 la adecuacion de la muestra la prueba de mediante
esfericidad de Bartlett y la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin el resultado de éstas

indican que los datos son idoneos para la realizacion del analisis factorial.

Tabla 4.5 Resultados de la prueba de esfericidad y el valor de KMO que indican la

adecuacion de la muestra para realizar analisis factorial.

KMO y prueba de Bartlett®

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.90

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 4701.12
Grados de libertad 253
Significancia 0.000

a. Basado en correlaciones

Nivel de significancia p< 0.05 Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion

laboral
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El analisis factorial exploratorio se llevd a cabo mediante la extraccion de los componentes
principales y el método de rotacion, normalizacion Varimax con Kaiser; a través del analisis
de factores y comunalidades se puede determinar que con cinco de los factores extraidos se
explica el el 67.73% del total de la varianza encontrada, respecto a la satisfaccion laboral en la
muestra poblacional estudiada (Tablas 4.6 y 4.7).

Tabla 4.6 Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Comunalidades

Bruta H Reescalada
item Inicial H Extraccion H Inicial Extraccion
Al 1.536 .659 1.000 429
A2 2.673 2.167 1.000 811
A 3 1.882 .962 1.000 511
A 4 2.602 2.062 1.000 792
B 1 3.334 2.149 1.000 .645
B 2 3.294 2.037 1.000 .618
B 3 2.788 1.489 1.000 534
B 4 2.982 2.115 1.000 .709
B 5 2.976 2.272 1.000 .763
Cl1 2.900 1.559 1.000 .538
C2 2.482 1.385 1.000 .558
C3 2.417 1.439 1.000 .595
CA4 3.176 2571 1.000 .809
C5 2.801 1.952 1.000 .697
D1 2.701 1.866 1.000 .691
D2 2.339 1.830 1.000 .783
D 3 2116 1.370 1.000 648
D 4 2.496 1.630 1.000 .653
D5 3.384 2.343 1.000 .693
D 6 3.284 2472 1.000 .753
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E 1 2.372 1.465 1.000 617
E 2 2.476 1.882 1.000 .760
E 3 2.671 2.103 1.000 .788

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Tabla 4.7 Contiene los resultados del analisis factorial de los datos obtenidos de la Encuesta

de Satisfaccion laboral, en él se puede apreciar los cinco componentes principales detectados.

Varianza total explicada

Componente | Autovalores iniciales? Sumas de las | Suma de las saturaciones

saturaciones al cuadrado | al cuadrado de la rotacion

de la extraccion

% de % Tot |% de % Total | % de | %
la acumula | al la acumul la acumula
varian do varian ado varian | do
za za
Brut | 1 24.89 |40.36 |40.368 24. | 40.36 |40.368 |9.35 | 15.15 | 15.159
a 9 8 899 | 8 0 9
2 5921 |9.599 | 49.967 59 |9.599 |49.967 |8.65 |14.03 |29.191
21 5 3
3 4386 |7.111 |57.078 43 | 7.111 |57.078 |10.1 |16.45 | 45.642
86 47 0
4 3.852 | 6.245 | 63.323 3.8 | 6.245 |63.323 |7.48 |12.13 |57.775
52 4 3
5 2.720 | 4.410 |67.733 2.7 |4.410 |67.733 |6.14 |9.958 NIAEK
: o
6 2.103 | 3.410 |71.143
7 2.062 | 3.343 | 74.485
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8 1.893 | 3.068 | 77.554
9 1.637 | 2.654 | 80.207
10 1.554 | 2.520 | 82.727
11 1.342 | 2.176 | 84.903
12 1.251 | 2.029 | 86.932
13 1.115 | 1.807 | 88.739
14 1.079 | 1.750 | 90.489
15 910 1.475 | 91.964
16 901 1.461 | 93.425
17 .806 1.307 | 94.731
18 715 1.160 | 95.891
19 651 1.055 | 96.946
20 .558 905 97.851
21 465 .753 98.604
22 455 738 99.343
23 406 657 100.000

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Con el proposito de determinar el nivel de satisfaccion laboral entre el personal que presta sus
servicios en el Hospital estudiado, se aplicd la encuesta S20/23 de satisfaccion laboral a una
muestra de 347 trabajadores; la cual representa aproximadamente el 44.7 % de un total de 776

personas que integran el total de la plantilla del Hospital.

5.1 Resultados de la Medicién de la Satisfaccion Laboral

5.1.1 Frecuencias Relativas.

La muestra estuvo constituida por personas que fueron seleccionadas de forma aleatoria y
estratificada con base a las diferentes areas y servicios del Hospital. De ésta el 53.9 % (187
personas) pertenecen al area paramédica, que comprende los servicios de enfermeria,
radiologia, y laboratorio, ademas de psicologia dietologia, trabajo social y terapia fisica; el
20.2% (70/347) se selecciono entre el personal administrativo, de mantenimiento y quienes se
desempefian como choferes; del area médica participaron 63 médicos que representa el 18.2 %
del total de la muestra y del area de servicios generales- servicios de limpieza y lavanderia- se

incorporaron a la muestra 27 trabajadores que representan el 7.8 % (Tablas 5.1y 5.2).

Tabla 5.1 Distribucion segun el area a la que pertenecen las personas a quienes se les aplicé la

encuesta de satisfaccion laboral S20/23.

Frecuencia Frecuencia relativa
Paramédica 187 53.9
Administrativa 70 20.2
Médica 63 18.2
Servicios Generales 27 7.8
Total 347 100.0

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral




Tabla 5.2 Distribucion segun el area y servicio.

Servicio Frecuencia  Frecuencia
relativa
Administrativa Administrativos 47 13.5
Mantenimiento 16 4.6
Chofer 7 2.0
Médica Meédica 63 18.2
Paramédica Trabajo social 8 2.3
Psicologia 3 0.9
Terapia fisica 3 0.9
Enfermeria, radiologia, laboratorio 154 44.4
ambulancia
Dietologia 19 55
Servicios Servicios de limpieza 26 7.5
Generales Lavanderia 1 0.3
Total 347 100.0

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

5.1.2 Caracteristicas demograficas y laborales de la muestra poblacional

De las 347 personas de la muestra, 216 fueron del género femenino, lo que representa un 62.2
% y el restante 37:8% (131/347) fueron del género masculino.

El rango de edad de los participantes estuvo comprendido entre 20 y 60 afios, con valor a
promedio de 37.0 afios y una desviacion estandar de 9.8; conforme a su distribucion por el
grupos de edad. Se puede observar que la mayor parte del personal, se encuentra en el grupo

de 26 a 35 con el 41.7% de la muestra; seguido por el grupo de 36 a 45 afios con el 26.5% del
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total. Respecto a su estado civil, el 64.6 % de la muestra se encuentra casado (169) o esta
viviendo en unidn libre (55); el resto no tiene una pareja estable -100 solteros, 4 viudos y 19
divorciados-.

En relacién a su grado de escolaridad, con excepcion del personal médico que para poder
ejercer debe contar por ley con estudios de licenciatura y/o especialidad; el resto del personal
tiene los siguientes niveles de estudio: 133 cuenta con estudios de licenciatura, 70 con Titulo
de técnico profesional, 48 con preparatoria o bachiller y 28 con formacion basica y solo 4

refieren saber leer y escribir (Personal de servicios generales).

En lo referente a su situacion contractual, el 55.4 % cuentan con alguna forma de contrato
definitivo (Base, homologado, regularizado) y el resto es personal que tiene contratacion
temporal. La antigliedad institucional tiene una media de 8.1 con una desviacion estandar de
7.9 afios, y una mediana de 5.5 afios; el 79.2 % tiene menos de 10 afios de antiguedad; lo cual
indica que una parte importante del personal es de contratacion reciente, lo que muestra

movilidad, sobre todo entre el personal administrativo y parameédico (Tablas 5.3 y 5.4).

Tabla 5.3 Caracteristicas demograficas analizadas en la muestra poblacional, en la cual se

aplico la encuesta de satisfaccion laboral S20/23.

confianza 95%

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje Intervalo  de

Género Femenino 216 62.2 57.2—-674
Masculino 131 37.8 32.7-42.9

Estado civil Casado 169 48.7 43.4-54.0
Soltero 100 28.8 24.1-35.6
Union libre 55 15.9 12.0-19.7
Divorciado 19 55 3.0-79
Viudo 4 1.2 0.03-2.3

Grupo de edad | 25 0 menos 33 9.6 6.4-12.6
26-35 143 41.7 36.0-46.4
36-45 91 26.5 21.6-304
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46-55 61 17.8 13.6-21.6
56 0 méas 15 4.4 29-6.5
Escolaridad Superior 196 56.5 51.3-61.7
Técnica 70 20.2 16.0-24.4
profesional
Media Superior | 49 14.1 105-17.8
Media o bésica | 28 8.1 52-10.9
Sin primaria 4 1.2 1.3-5.0
Total 347 100

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Tabla 5.4. Caracteristicas laborales analizadas en la muestra poblacional, en la cual se aplico

la encuesta de satisfaccién laboral S20/23.

Variable

Categorias

Frecuencia

Porcentaje

Intervalo de

confianza 95%

Situacion Base 104 30.0 25.2-34.8
laboral Regularizado 78 22.5 18.1-26.9
Contrato 69 19.9 15.7-24.1
Cubre 52 15.0 11.2 - 18.7
incidencia
Cubre 33 9.5 6.4-12.6
incidencias
permanente
Homologado 10 2.9 1.1-46
Confianza 1 0.3 -0.02-0.9
Jornada Matutina 83 23.9 19.3-28.4
Vespertina 82 23.6 19.1-28.1
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Turnos 54 15.6 11.8-194
rotativos
Acumulada 41 11.8 8.4-15.2
Jornada B 41 11.8 8.4-15.2
Nocturna A 32 9.2 6.2-6.1
Especial 14 4.0 6.1-2.0
Horas por | Menos de 20 8 2.3 0.7-3.9
semana 20-40 280 80.7 76.6 —84.8
41-60 40 115 8.2-149
Mas de 60 19 5.5 79-31
Antigledad Menos de 5 185 53.3 48.1 - 58.6
6-10 68 19.6 15.4 - 23.8
11-15 48 13.8 10.2-17.5
16-20 20 5.8 3.3-8.2
21-25 7 2.0 05-35
26-30 14 4.0 20-6.1
31y mas 5 1.4 0.2-27
Total 347 100

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

5.1.3 Caracteristicas demograéficas y laborales segun el area a la que pertenecen

La distribucidn segln su género y area de asignacion, muestra que el area paramédica tiene
una presencia mayor (153/187) de personas del género femenino con 81.8%, lo cual es una

caracteristica tradicional, de la feminizacién, de la profesion de enfermeria.
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Tabla 5.5 Distribucion de la poblacion estudiada segln su género y area laboral a la cual se

Género Total

Masculino Femenino

Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
Administrativa 42 60.0% 28 40.0% 70 100%
Médica 39 61.9% 24 38.1% 63 100%
Paramédica 34 18.2% 153 81.8% 187 100%
Servicios Generales 16 59.3% 11 40.7% 27 100%
Total 131 216 347 100%

aplico la encuesta de satisfaccion laboral.

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion Laboral

Graéfica 5.1 Distribucion de la poblacion estudiada segun su género y area laboral a la cual se

aplico la encuesta de Satisfaccion Laboral

100%

80%
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Fuente: Tabla 5.5
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El analisis comparativo de la edad de las personas que laboran en las distintas areas del
hospital, muestra que en general se trata de una poblacién relativamente joven, mas del 50%
del total es menor de 35 afios de edad; el 50.4% y 45.75% de las personas de las area médica y

paramédica respectivamente se encuentran en esa condicion de edad (Tabla 5.6 y Gréafica 5.2).

Tabla 5.6 Distribucion de la poblacion en frecuencias y porcentajes, a la cual se le aplicé la
encuesta de Satisfaccién Labora, segln su grupo de edad y area laboral

Grupo de edad  Area

Administrativa Médica Paramédica  Servicios

Generales

25 0 menos 5 6.5% 4 120% 22 71% 2 74% 33 9.6%
26-35 27 323% 20 48.4% 89 386% 7 259% 143 41.7%
36-45 20 27.4% 17 25.0% 46 286% 8 29.6% 91 26.5%
46-55 13 29.0% 18 12.5% 23 186% 7 259% 61 17.8%
56 0 mas 5 4.8% 3 22% 4 71% 3 11.1% 15 4.4%
Total 70 100% 62 100% 184 100% 27 100% 343 100 %

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Grafica 5.2 Poblacion a la cual se aplico la encuesta de satisfaccion laboral, distribuida segun

su area y grupo de edad al que pertenecen

4 N
Servicios Generales
M 25 0 menos
Paramédica W 26-35
]
= [036-45
Médica W 46-55
[156 0 mas
Administrativa
0% 50% 100%
AU )

Fuente: Tabla 5.6

En la tabla 5.7 se presentan los datos correspondientes a los estadisticos obtenidos del analisis
de la variable edad, segun el area laboral a la cual pertenecen las personas participantes en el
estudio, diagnoéstico del grado de satisfaccion laboral. En el area paramédica el promedio de
edad fue de 34.9 con una desviacion estandar de 8.9; mediante la prueba de Kruskal Wallis se
determind la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre las edades

promedio segun el area a la que pertenecen.
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Tabla 5.7 Estadisticos correspondientes a la edad de la poblacion participante, segin el area

laboral a la cual pertenecen

Edad en afos cumplidos

Area a la que pertenece

Médica Paramédica Administrativa Servicios
Generales

Media 39.87 34.89 38.44 41.15
IC 95% Limite 37.27 33.59 36.03 37.18

inferior

Limite 42.47 36.18 40.86 45.12

superior
Mediana 40.00 33.00 36.00 41.00
Varianza 104.606 79.424 102.482 100.746
Desviacion estandar. 10.228 8.912 10.123 10.037
Minimo 22 20 22 25
Maximo 60 58 60 59
Rango 38 38 38 34

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Nota: IC = Intervalo de Confianza

Respecto a su situacion contractual y el area a la que pertenecen, se puede apreciar que el
62.8% del personal del area paramédica cuenta con un contrato definitivo, de igual forma el
55.7 % de los administrativos y el 51.8% de los trabajadores de servicios generales;
porcentajes que contrastan con el solo 46.1% de los médicos. Aproximadamente el 54% del
personal médico del Hospital tiene contratacion temporal, siendo la modalidad de contrato con

el 38.1% la principal forma de contratacion de los médicos (Tabla 5.8).
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Tabla 5.8. Distribucién de la poblacidn segun el tipo de contratacion y area laboral.

Tipo de Administrativa Meédica Parameédica Servicios Total
contratacion Generales  general

F o % F ‘%
Base 18 25.7 17 270 61 326 8 29.6 104 30.0
Confianza 1 1.4 1 0.29
Contrato 20 286 24 381 23 123 2 7.4 69 20.0
Cubre- 4 5.7 4 6.4 41 219 3 111 52 15.0
incidencias
Cubre- 6 8.6 6 9.5 13 6.9 8 296 33 95
incidencias
permanente
Homologado 1 14 2 3.2 7 3.7 0 0 10 29
Regularizado 20 286 10 159 42 225 6 222 78 225
Total general 70 100 63 100 187 100 27 100 347 100

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
NOTA: F = Frecuencias.

Una parte importante del personal, de todas las areas, tiene jornadas de trabajo en el turno
matutino (83/347) o vespertino (82/347); sin embargo, existe un numero considerable,
principalmente entre personal médico y paramédico que dadas la naturaleza de su trabajo en el
hospital, tienen jornadas acumuladas, turnos rotatorios o guardias que incluyen horario

nocturno. (Cuadro 9)
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Tabla 5.9 Datos correspondientes al tipo de jornada de los trabajadores respecto a su area de

adscripcion

Jornada Area

Administrativa Médica Paramédica Servicios

Generales
Matutina 29 18 30 6 83
Vespertina 20 15 39 8 82
Acumulada 8 9 22 2 41
Nocturna A 1 9 20 2 32
Especial 1 8 4 1 14
Jornada B 6 3 28 4 41
Turnos rotativos 5 1 44 4 54
Total 70 63 187 27 347

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
La jornada de trabajo para la mayoria del personal es de aproximadamente 40 horas por

semana; sin embargo, en el area paramédica y médica, que conforme al trabajo de un hospital,

laboran jornadas que incluso exceden las 60 horas de trabajo por semana. (Tabla 5.10)
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Tabla 5.10. Datos correspondientes al nimero de horas — semana de trabajo del personal, que

participo en el estudio, y su area de adscripcion

Horas por semana Area

~ Administrativa Médica Paramédica Servicios

Generales
Menos de 20 0 2 6 0 8
20-40 60 47 151 22 280
41-60 10 9 18 3 40
Mas de 60 0 5 12 2 19
Total 70 63 187 27 347

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Con relacion a la antigliedad, el 53.3 % del total de la muestra (185/347) tienen menos de 5
afios; el 60% (42/70) de los administrativos, 58.7% (37/63) de los médicos y el 49.0%
(92/187) de los trabajadores del area paramédica, se encuentran en esa situacion; muchos de

ellos, incluso, con menos de un afio de antigiiedad. (Tabla 5.11 y Grafica 5.3)
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Tabla 5.11 Datos correspondientes a la antigiiedad en afios de trabajo del personal, que

participo en el estudio, y su area de adscripcion

Antigiledad ~ Area
en afnos Administrativa Meédica Paramédica  Servicios

Generales
Menos de 5 42 37 92 14 185
6-10 13 8 40 7 68
11-15 6 10 29 3 48
16-20 4 5 9 2 20
21-25 2 1 4 0 7
26-30 2 2 9 1 14
31y mas 1 0 4 0 5
Total 70 63 187 27 347

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Gréfica 5.3. Distribucion de la poblacion, que participo en el estudio, segln la antigiiedad en

afios de trabajo y su area de adscripcién
" )

Servicios Generales
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Area

Médica

Administrativa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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A 4

Fuente: Tabla 5.11

5.1.4 Determinacién de la Satisfaccién laboral

El andlisis del grado de satisfaccion laboral de forma global y para cada una de las
dimensiones o factores explorados mediante el cuestionario S20/23; se presenta de forma
resumida en el cuadro 5.12. En éste se puede observar que el indice de satisfaccion laboral
tuvo un valor promedio de 4.6 +/- 1.02; la dimension mejor evaluada fue la referente a las
condiciones intrinsecas al trabajo que cada quien desempefia, mientras que la de menor

puntaje fue aquella relacionada con las prestaciones recibidas.
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Tabla 5.12 Datos correspondientes al valor promedio y sus correspondientes desviaciones

estandar para cada una de las dimensiones evaluadas

Dimension Desviacion estandar
Intrinseca al trabajo 5.4 1.17
Prestaciones 3.9 1.35
Ambiente fisico 4.6 1.32
Supervision 4.7 1.31
Participacion 4.8 1.40
Satisfaccion laboral 4.6 1.02

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Con la finalidad de indagar si existen diferencias entre los valores promedio, en el indice de
satisfaccion laboral en su conjunto y de forma especifica para cada una de las dimensiones, en
relacion con las variables demogréficas y laborales de la muestra poblacional. Los datos
fueron analizados mediante las pruebas estadisticas no paramétricas Mann-Whitney, para la
variable género, y el analisis de varianza de Kruskal Wallis para las otras variables de

agrupacion.

Parte de los resultados del andlisis estadistico se presentan en la tabla 5.13. En éste se
considera la variable de agrupacion, demogréafica y laboral, el valor del estadistico de la
prueba aplicada y el valor de “p” asociado al estadistico o significancia, para cada una de las
dimensiones en particular y de la satisfaccion laboral en general; se trabaj6 con un intervalo de
confianza del 95% con un nivel de significancia del 0.05, por lo que cualquier valor de p <

0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

Conforme a lo anterior, no se observan diferencias significativas en todas y cada una de las
dimensiones relacionadas con la satisfaccion laboral cuando se les compara segun el area a la
que pertenecen los trabajadores encuestados; mediante el promedio de la suma de rangos
(datos no mostrados) se determind que las areas médica y de servicios generales tienen mayor

grado de satisfaccion en comparacion con las otras areas, paramédica y administrativa.
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Respecto a la variable grupo de edad, se aprecian valores de p<0.05 asociados con la
satisfaccion laboral y las dimensiones que evaltan prestaciones y los aspectos intrinsecos al
trabajo principalmente entre la poblacion mas joven. Por su estado civil se encuentran
deferencias solo de satisfaccion laboral y en relacion al factor vinculado con la supervision,
sobre todo entre los solteros. Por su escolaridad se encuentran diferencias respecto a las
prestaciones, principalmente entre aquellos con menor nivel de formacion académica

La satisfaccion laboral y las dimensiones que hacen referencia a las condiciones intrinsecas
del trabajo, prestaciones y participacion presentaron diferencias estadisticamente significativas
cuando se contrastaron en relacion a su situacion laboral; siendo los trabajadores homologados

y cubren incidencias los que exhiben una menor satisfaccion.

Segun la prueba de contraste se observan diferencias significativas en los indices relacionados
con satisfaccion laboral, la dimension intrinseca al trabajo y la supervision, entre quienes
trabajan con jornada B y en turnos rotatorios, en comparacion con los otros subgrupos que

conforman a la variable de agrupacion.
En relacién con la antigiiedad, solo la dimensién vinculada con las prestaciones mostro

diferencias significativas, principalmente entre los trabajadores con menor tiempo dentro de la

organizacion.
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Tabla 5.13 Muestra los referentes las pruebas estadisticas no paramétricas y su nivel de
significancia (p< 0.05), para cada una de las dimensiones de la encuesta de satisfaccion laboral

en relacion a cada una de las variables de agrupacion

Dimension

Variable de Intrinsecas Prestacion Ambiente  Supervisi6 Participaci laboral

agrupacion  al trabajo  es fisico n on

Q p = Q © Q =)

Z 3 3 Z 7 7

S 5 5 S 5 5

8 8 S 8 8 8

(75] wn wn (75] (75] (75]

LLl LLl L LLl L L
Género 0.67 0.86 0.1 0.41 0.5

2 9
Area’ 123 0.00 184 000 169 0.0 812 004 175 .00 185 0.00
6 7 4 7 04 4 1 7 0

Grupo de 150 0.00 12.8 001 392 0.4 921 005 599 02 11.2 0.02
edad? 3 5 5 2 2 6 0 9 3
Estado 5,88 020 4.15 0.38 843 0.0 104 003 535 02 109 0.02
civil? 8 6 8 5 3 5 7 7
Escolaridad 9.21 0.05 10.1 0.03 721 01 595 020 254 0.6 870 0.06
2 6 3 8 2 5 4 9
Situacion 13.4 0.03 31.7 0.00 394 06 873 019 140 00 141 0.02
laboral® 7 6 3 0 8 0 2 3 9 8
Jornada® 195 0.00 104 0.10 468 05 140 0.03 115 00 11.6 0.07

5 3 2 8 8 0 0 6 7 8 0
Antigliedad 7.25 0.29 169 0.00 642 0.3 926 0.16 524 05 104 0.10
2 8 8 9 8 0 7 0 9

Nota: 1 Prueba de Mann-Whitney y 2 Kruskal Wallis El valor de significancia p<0,05

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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La matriz de componentes rotados presentada en la tabla 5.14, permite identificar cuales son
los cinco factores extraidos, mediante el analisis factorial, y los items que se integran en cada

uno de ellos.

Tabla 5.14 Andlisis factorial de la Encuesta de Satisfaccion laboral, en él se puede apreciar

los cinco componentes principales extraidos y sus items.

Matriz de componentes rotados®

Bruta Reescalada

Componente Componente

C_4 1567 .114 276 .065 151 879 .064 155 .037 .085
C5 1343 112 .283 .140 192 .802 .067 .169 .084 115
C_3 1114 .365 151 .188 .076 717 235 097 121 .049
C_2 1064 .334 270 180 191 675 212 171 114 121
C_1 1082 .445 .285 .094 315 .636 261 .168 .055 185
D 2 .287 1.267 .169 209 263 .188 .829 110 137 172
D_3 .367 1.069 .155 .185 .189 252 735 107 127 130
D_1 .198 1.193 .401 332 .365 120 126 244 202 222
D_4 .408 1.052 .279 482 217 .258 .666 176 305 137
D 6 .303 1.124 .636 844 016 167 620 351 466 .009
B_2 411 .000 1.277 228 430 227 .000 .704 126 237
B_5 .422 474 1.195 .660 .062 245 215 693 .383 .036
B_1 .437 .303 1.224 -436 419 240 .166 671 -239  .230
B_4 .435 351 1.152 .684 .076 252 203 667 .396 044
D 5 .168 712 1.179 .644 .057 091 387 641 .350 031
B_3 .118 212 1.038 .480 304 071 163 622 .288 182
E_ 3 .186 .350 410 1.298 .305 114 214 251 794 187
E 2 .195 .366 .303 1.212 .385 124 233 193 770 245
E 1 .117 456 .249 1.022 .368 .076 .296 162 .664 239
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A 4 185 251 371 143 1.344 115 155 230 .089 .833

A2 .161 163 .509 255 1.338 .099 .100 311 .156 .818

A1l .105 143 -055 137 778 .085 116 -044 110 628

A3 .326 225 .203 394 .780 237 164 148 287 569

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

A= Factores intrinsecos (satisfaccion que genera trabajo por si mismo, oportunidades que
ofrece el trabajo en actividades que se destacan y hacer las cosas que les gusta).

B= Prestaciones (salario, leyes laborales, oportunidades de promocién, formacion).

C= Condiciones ambientales (limpieza del entorno, espacio fisico, iluminacion, ventilacion,
temperatura del area laboral).

D= Supervision (relacion con los superiores, supervision recibida, frecuencia de supervision,
supervision de la tarea, apoyo de la supervision, trato por parte de la empresa).

E= Participacion (autonomia en aspectos relativo al trabajo, participacion en decisiones del

departamento, decisiones en la empresa).

Por medio del andlisis factorial se refiere a una técnica utilizada para descubrir agrupaciones
de variables de tal forma que las variables de cada grupo estan altamente relacionadas y los
grupos estan relativamente incorrelacionados de tal manera que se consigue disminuir las
variables incorrelacionadas a un nimero inferior de factores no correlacionados que permitan
explicar la mayor parte de variabilidad de cada una de las variables. Se obtuvieron cinco
componentes principales, con los cuales es posible determinar la satisfaccion laboral del
personal del Hospital General Regional “Emilio Sanchez Piedras”. Los componentes y los

rubros que comprende cada uno de ellos se presentan en la tabla 5.15.
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Tabla 5.15. Componentes y los rubros que comprende cada uno de ellos

‘ Factor extraido  Rubros que comprende el factor

Satisfaccion

condiciones
fisicas del
espacio  donde
realiza su
trabajo

La ventilacion de su lugar de trabajo

La temperatura de su local de trabajo

La iluminacion de su lugar de trabajo

El entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de
trabajo

La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo

Satisfaccion con
la supervision y
la relaciébn con

sus superiores

La supervision que ejercen sobre usted

La proximidad y frecuencia con que es supervisado
Las relaciones con sus superiores

La forma en que sus superiores juzgan su tarea

El apoyo que recibe de sus superiores

Satisfaccion con
las prestaciones
que le ofrece la
empresa y el
reconocimiento a

su trabajo

Las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa

La forma en que se da la negociacién en su empresa sobre
aspectos laborales

El salario que recibe

El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones
y leyes laborales

La “igualdad” y “justicia” de trato que recibe de su empresa

Las oportunidades de promocidn gue tiene

Satisfaccion con
su participacion
en la toma de

decisiones

Su participacién en las decisiones de su grupo de trabajo relativas
a la empresa

Su participacion en las decisiones de su departamento o seccion
La capacidad para decidir autbnomamente aspectos relativos a su

trabajo

Satisfaccion con
su trabajo en si

Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que
le gustan

Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en
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las que usted destaca
e La satisfaccion que le produce su trabajo en si mismo

e Los objetivos, metas y tasas de produccién que debe alcanzar

Fuente: Resultados del anélisis factorial de la Encuesta de Satisfaccion laboral

5.1.5 Anédlisis de cada componente y sus items

La satisfaccion laboral vinculada con las prestaciones que ofrece el hospital a sus empleados,
asi como el reconocimiento del trabajo de estos, resultd ser el factor o componente principal
en el grado de satisfaccion (insatisfaccion); y dentro de éste, el salario que reciben, con un
promedio de 3.64; y las oportunidades que ofrece el hospital para la capacitacion y la
promociéon con promedios de 3.76 y 3.89 respectivamente; son las causas de mayor
insatisfaccion en el personal. (Ver tabla 5.16 y Graficas 5.4 y 5.5)

Tabla 5.16 Primer componente o factor extraido mediante el analisis factorial, los rubros que

incluye, asi como el promedio y el porcentaje relativo

Satisfaccidn con las prestaciones que le ofrece la empresa y el Promedio  Porcentaje

reconocimiento a su trabajo Rubros Relativo
Las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa 3.76 53.7
Las oportunidades de promocion que tiene 3.89 55.6
La forma en que se da la negociacion en su empresa sobre 4.02 57.4

aspectos laborales

La “igualdad” y “justicia” de trato que recibe de su empresa 4.12 58.9

El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones 4.18 59.7
y leyes laborales

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Grafica 5.4. Resultados promedio del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital en

respecto al factor relacionado con las prestaciones y reconocimiento a su trabajo

El grado en que su empresa cumple el convenio, las
disposiciones y leyes laborales

La “igualdad” y “justicia” de trato que recibe de su
empresa

La forma en que se da la negociacién en su empresa
sobre aspectos laborales

Las oportunidades de promocidn que tiene

Las oportunidades de formacidn que le ofrece la
empresa

El salario que recibe

4.18

4.12

Fuente Tabla 5.16

Gréfica 5.5. Resultados del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital en relacion

al factor que tienen que ver con las prestaciones y reconocimiento a su trabajo

Satisfaccion con las prestaciones que le ofrece
la empresa y el reconocimiento a su trabajo

El salario que recibe
100

El grado en que su empresa
cumple el convenio, las
disposiciones y leyes laborales

Las oportunidades de formacién
que le ofrece la empresa

Q | Las oportunidades de
promocion que tiene

La “igualdad” y “justicia” de
trato que recibe de su empresa

La forma en que se da la
negociacion en su empresa
sobre aspectos laborales

Fuente Tabla 5.16
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El segundo factor, identificado, en orden de importancia, esta relacionado con la satisfaccion
de las condiciones fisicas de los espacios de trabajo; el problema principal esta en las
condiciones de ventilacion y consecuentemente la temperatura del lugar donde los

trabajadores realizan sus labores.

Tabla 5.17 Muestra el segundo componente o factor extraido mediante el analisis factorial, los

rubros que incluye, asi como el promedio y el porcentaje relativo

Satisfaccion condiciones fisicas del espacio donde realiza su Promedio %

trabajo Relativo
Rubros

La ventilacion de su lugar de trabajo 4.21 60.1

La temperatura de su local de trabajo 4.28 61.1

La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo 4.58 65.4

El entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo 4.70 67.1

La iluminacion de su lugar de trabajo 5.05 72.1

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Grafica 5.6. Muestra los resultados promedio del grado de satisfaccion de los trabajadores del

hospital en respecto al factor relacionado el ambiente fisico donde realizan su trabajo

La iluminacion de su lugar de trabajo
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5.05

Fuente Tabla 5.17

Grafica 5.7 Muestra los resultados del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital

en relacién al factor que tiene que ver con las prestaciones y reconocimiento a su trabajo
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Fuente Tabla 5.17
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El componente referente a la supervision y la relacion con los superiores fue el tercer factor
identificado; en él se puede apreciar que la forma en que se juzga su tarea y el apoyo que
recibe de sus superiores constituyen los rubros peor evaluados en esta dimension, con un
valores promedio de 4.79 y 4.35 respectivamente (Ver cuadro 5.18 y graficos correspondientes
5.8y5.9).

Tabla 5.18 Tercer componente o factor extraido mediante el andlisis factorial, los rubros que

incluye, asi como el promedio y el porcentaje relativo

Rubros de la satisfaccion con la supervision y relacion con sus Promedio %

superiores Relativ
0

El apoyo que recibe de sus superiores 4.35 62.1

La forma en que sus superiores juzgan su tarea 4.79 68.4

La supervision gue ejercen sobre usted 4.88 69.7

La proximidad y frecuencia con que es supervisado 4.92 70.3

Las relaciones con sus superiores 4.94 70.6

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Gréfica 5.8 Muestra los resultados promedio del grado de satisfaccion de los trabajadores del

hospital en respecto al factor relacionado con la supervision a su trabajo
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Fuente Tabla 5.18

Gréfica 5.9 Muestra los resultados del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital

en respecto al factor relacionado con la supervisién a su trabajo
4 I
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Fuente Tabla 5.18
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Los siguientes dos componentes identificados se relacionan con la satisfaccion que generan la
participacion en la toma de decisiones y la satisfaccion con su trabajo en si. Son los mejor
evaluados en la encuesta de satisfaccion laboral aplicada. En el primero de éstos, la
participacion en las decisiones de su grupo de trabajo, y la capacidad para tomar decisiones de
manera auténoma obtuvieron un valor promedio, en ambos casos, de 4.83; que en una escala
méaxima de 7 puntos corresponde a un porcentaje de 69 % de satisfaccion (Ver Tabla 5.19 y
grafica 5.10).

Tabla 5.19 Primer componente o factor extraido mediante el analisis factorial, los rubros que

incluye, asi como el promedio y el porcentaje relativo

Satisfaccion con su participacion en la toma de decisiones Promedio %
Relativ
0

Su participacion en las decisiones de su grupo de trabajo relativas 4.62 66.0

alaempresa

Su participacion en las decisiones de su departamento o seccion 4.83 69.0

La capacidad para decidir autbnomamente aspectos relativos a su  4.83 69.0

trabajo

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral
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Grafica 5.10. Resultados promedio del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital

en respecto al factor que tiene relacion con su participacion capacidad de decision y en su

trabajo.
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Fuente Tabla 5.19.

En relacién al dltimo factor extraido, el cual se relaciona con el trabajo que cada uno de los
encuestados realiza dentro de la organizacion del hospital, fue el que mayor grado de
satisfaccion produce entre el personal; y al interior de este componente los rubros asociado
con la satisfaccion que produce el trabajo por si mismo (83.9% ), asi como el alcance de las
metas, objetivos y tasas de produccion (76%), fueron los mejor evaluados en toda la encuesta
de satisfaccion laboral en el hospital general regional “Emilio Sanchez Piedras” de la

secretaria de salud en el estado de Tlaxcala (Ver tabla 5.20 y gréafica 5.11)
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Tabla 5.20 Muestra el primer componente o factor extraido mediante el analisis factorial, los

rubros que incluye, asi como el promedio y el porcentaje relativo

Rubros relacionados con la satisfaccién con su trabajo en si Promedi

0]

%

relativ

0

Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en 5.05 72.1
las que usted destaca

Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le 5.22 74.6
gustan

Los objetivos, metas y tasas de produccién que debe alcanzar 5.32 76.0
La satisfaccion que le produce su trabajo en si mismo 5.87 83.9

Fuente: Resultados Encuesta de Satisfaccion laboral

Grafica 5.11. Resultados promedio del grado de satisfaccion de los trabajadores del hospital

en respecto a la satisfaccion que les genera su trabajo por si mismo
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Fuente Tabla 5.20
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5.1.6. Andlisis de la satisfaccion laboral por dimension segun el servicio al que pertenecen

Con la finalidad de poder reconocer el nivel de satisfaccion laboral conforme al servicio en el
cual labora el personal del hospital se analizaron los datos de forma fragmentada para cada

dimensién en particular

En la tabla 5.21, se presentan los valores promedio por servicio para cada dimension, el
promedio total obtenido de la encuesta, asi como el puntaje total y su porcentaje relativo el

cual fue estimado en relacion al puntaje maximo esperado para cada dimension.

Tabla 5.21. Puntuaciones promedio obtenidas para cada una de las dimensiones que

comprende la encuesta de satisfaccion laboral, segin el servicio en cual trabaja el personal

entrevistado

< o
2 @ 5

2 c 4= o @

o 2 Q © Q <

8 o § 5 S 3 £

s g ] b = IS O

= © 9 S 3 o S

S =5 a < [ o [
Servicios 5.28 4.65 5.30 5.03 5.15 25.40 5.08 72.6
generales

Lavanderia 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 25.00 5.00 71.4

Administrativo 5.40 3.71 4.27 4.87 4.67 22.92 458 65.5

Mantenimiento 4.67 3.26 3.73 4,24 3.60 19.50 3.90 55.7

Chofer 4.68 3.34 491 4.07 3.86 20.86 4.17 59.6

Paramedico 5.30 3.82 4.62 4.45 4.72 22.92 4.58 65.5

Trabajador 5.69 4.40 3.43 5.23 5.88 2462 492 70.3
social
Dietologia 5.47 3.74 4.59 4.90 4.44 23.14 4.63 66.1

Psicologia 5.33 3.80 4.47 4.39 4.89 22.88 4.58 65.4

Terapia fisica  5.17 3.00 3.07 4.06 3.89 19.18  3.84 54.8
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Médicos 5.72 4.16 4.74 4.97 5.17 24.76 4.95 70.7

General 5.36 3.90 4.57 4.67 4.76 23.26 4.65 66.5

Fuente: Encuesta de satisfaccién Laboral

En general la dimension que present6 el nivel de satisfaccion menor es el relacionado con las
prestaciones, seguido por la dimension que hace referencia a las condiciones fisicas

ambientales del entorno donde se realizan el trabajo (Ver Tabla 5.21 y Graficas 5.12 y 5.13)

Gréfica 5.12. Promedios generales obtenidos para cada una de las dimensiones que
comprende la encuesta de satisfaccion laboral, considerando todos los servicios en cuales

trabaja el personal entrevistado.
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trabajo fisico

Fuente: Tabla5.21
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Gréfica 5.13. Muestra el grado de satisfaccion expresado en porcentaje para cada una de las

dimensiones que comprende la encuesta de satisfaccion laboral, considerando todos los

servicios en cuales trabaja el personal entrevistado
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Fuente: Tabla 5.21

Los servicios que presentaron el mayor grado de insatisfaccion en estas dimensiones fueron en
primera instancia los trabajadores de terapia fisica, seguido por el personal de mantenimiento;
y en el caso de los trabajadores de servicio social también hay una inconformidad con las

condiciones del ambiente fisico (Tabla 5.21 y las gréficas 5.14 y 5.15).
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Gréfica 5.14. Promedios generales obtenidos para la encuesta de satisfaccion laboral segun el

servicio al cual pertenece el personal entrevistado
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Fuente: Tabla 5.21

Gréfica 5.15. Grado de satisfaccion expresado en porcentaje para cada una de los servicios en
cuales trabaja el personal entrevistado

Servicios
generales

Fuente: Tabla 5.21
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La dimension mejor evaluada en todos los subgrupos fue la relacionada con el trabajo en si
mismo; con la oportunidad de hacer lo que maés les gusta y en lo que mas destacan, asi como
con el alcance de las metas y objetivos; principalmente entre el grupo de médicos, servicio
social y paramédico entre los cuales se encuentra el personal de enfermeria; mientras que las
dimension con menor grado de satisfaccion se relaciona con las prestaciones que ofrece el
hospital a sus trabajadores; otra dimension que produce cierto grado de insatisfaccion entre los
trabajadores es la referente las condiciones fisico ambientales en las que realizan su trabajo
(Ver tabla 5.21 y Grafica 5.16)

Grafica 5.16. Promedios obtenidos segun cada una de las dimensiones de la encuesta de

satisfaccion laboral segun el servicio al cual pertenece el personal entrevistado
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Fuente: Tabla 5.21

5.2 Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo

Partiendo del supuesto de que el tipo de liderazgo que se ejerce en una organizacién por parte

del personal, que por sus funciones o puestos en estructura de la organizacion presenta, es
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determinante en el grado de satisfaccion laboral de los integrantes de la organizacion. De ahi
la importancia de poder conocer cuéles son las practicas de liderazgo qué de manera preferente
estd presente en el personal directivo —mandos medios- del hospital y si éste es el adecuado
para favorecer la satisfaccion laboral, crear un clima propicio y de desarrollo que permitan un
mejor desempefio de sus grupos de trabajo; y con ello contribuir a una mejora en la calidad de

la atencion de los usuarios de los servicios del hospital.

La forma de indagar las précticas de liderazgo que preferentemente son utilizadas por el
personal directivo del Hospital, se realizd6 mediante la aplicacion del instrumento: Inventario
de Practicas de Liderazgo, desarrollado por Kouzes y Posner (1997,2001). El IPL abarca cinco
practicas fundamentales de liderazgo: Desafiar los procesos, inspirar una vision compartida,
habilitar a los demas para que actten, modelar el camino y dar aliento al corazon; cada una de
éstas con seis declaraciones o compromisos; que se califican de acuerdo con un escala tipo
Likert del 1 al 5 donde 1 significa nunca o rara vez y 5 muy a menudo o siempre; por lo tanto

el puntaje maximo para el cuestionario es de 25 puntos.

La muestra a la cual se le aplico el instrumento IPL estuvo conformada por 37 personas
seleccionadas de forma aleatoria entre el personal que tiene algun cargo de direccion o jefatura
dentro del hospital; con su autorizacion previa y sin establecer limite de tiempo para su

respuestas.

El Inventario de Practicas de Liderazgo transformacional de Kouzes y Posner, permite
identificar cuales son las practicas y compromisos que con mayor frecuencia consideran que
utilizan las personas (autoevaluacion), y por lo tanto, son reconocidas como fortalezas para el
ejercicio del liderazgo; mientras que aquellas que son usadas con menor frecuencia
representan oportunidades de desarrollo personal para crecer como lider dentro de sus

organizaciones o grupos de trabajo.

Las tres primeras practicas y la ultima se han relacionado con un tipo de liderazgo
transformacional y la cuarta dimension con un liderazgo transicional; conforme los conceptos

propuestos por Bass (1997).

En la tabla 5.22, se presentan de forma resumida los valores promedio obtenido en cada una de

las dimensiones, para todo el personal en general y para cada uno de los subgrupos: medico,
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paramédico y administrativo. Los resultados muestran que la practica preferente es: Habilitar a
otros para actuar (permitir actuar a otros), seguida de dar aliento al corazon (brindar aliento),
modelar el camino (servir de modelo), siendo desafiar los procesos e inspirar una vision
compartida las que menos suelen emplearse. Esta ultima es la préactica menos utilizada en cada

una de las &reas: Médicos, paramédicos y administrativos (graficas 5.17 y 5.18)

El puntaje total obtenido como la suma de los promedios de cada una de las dimensiones fue
de 20.3 para el personal médico, 20.01 en paramédicos y 19.8 en los administrativos que
representan el 81.0 %, 80.4% y 79.2% respectivamente, de un total de 25 puntos esperados.
Los resultados muestran que el personal médico se reconoce con mas fortalezas para ejercer
liderazgo, seguido del personal del area paramédica, entre la cual se encuentran los
trabajadores de enfermeria, siendo los empleados administrativos quienes presentan el menor

puntaje en relacion a las practicas ideales de liderazgo.

Tabla 5.22 Puntajes promedio obtenidos para cada una de las practicas de liderazgo para el

personal en general y por area de adscripcion

Dimension Puntaje Personal Personal

esperado engeneral Meédico  Paramédico Administrativo
Desafiar los 5.00 3.93 3.99 3.87 3.94
procesos
Inspirar una 5.00 3.81 3.80 3.79 3.89
vision
compartida
Habilitar a los 5.00 4.31 4.33 4.33 4.19
demés para que
actuen
Modelar el 5.00 4.02 4.04 4.04 3.92
camino
Dar aliento al 5.00 4.04 4.10 4.07 3.86
corazon
Promedio 5.00 4.02 4.05 4.02 3.96
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Puntaje total 25.0 20.1 20.3 20.1 19.8

Porcentaje 100 80.4 81.0 80.4 79.2

relativo

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo

Gréfica 5.17 Puntajes promedio obtenidos en cada una de las précticas de liderazgo por el

personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.22
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Grafica 5.18 Puntajes maximos obtenidos en el Inventario de practicas de liderazgo por el
personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.22

Las siguientes graficas 5.19 y 5.20 muestran los promedios para cada una de las practicas de
liderazgo que se obtuvieron de manera general para todo el personal y de forma particular para
cada una de las areas: Administrativa, paramédica y médica.

En la primer gréafica 5.19, se puede apreciar que la practica preponderantemente utilizada por
el personal directivo del Hospital fue la de Habilitar a otros para actuar, seguida por Dar o
brindar aliento, Servir como modelo, Desafiar los procesos; mientras que la practica de

liderazgo con menor frecuencia utilizada por ellos fue Inspirar una visién compartida.
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Grafica 5.19 Puntajes promedio obtenidos en cada una de las Practicas de liderazgo por el

personal directivo del Hospital
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Fuente: Tabla 5.22

De igual forma se encuentra que para los directivos de Hospital: médicos, paramédicos y

administrativos; la practica de un liderazgo ideal, que con menor frecuencia es utilizada es

Inspirar una vision compartida; seguida de Desafiar los procesos, para médicos y para

médicos; mientras que para los administrativos se tiene Dar aliento al corazon, aunque desafiar

los procesos se encuentra igualmente con un puntaje bajo en este grupo. En cada uno de los

subgrupos participantes en el estudio la Practica de liderazgo preferentemente empleada es la

de Habilitar a otros para actuar también conocida como Permitir actuar a otros (Ver grafica

5.20)
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Gréfica 5.20 Puntajes promedio obtenidos en cada una de las précticas de liderazgo por el

personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.22

5.2.1 Analisis del Inventario de Précticas de Liderazgo y sus estrategias

Con el propésito de reconocer cuales son los compromisos o estrategias, dentro de cada una de
las préacticas fundamentales de liderazgo, que de forma preponderante emplean los miembros
del cuerpo directivo del hospital se realizd el analisis de cada una de las practicas y sus
compromisos para las areas: Medica, paramédica y administrativa, de manera particular y en

lo general para todos los directivos participantes del estudio.

La practica de liderazgo preferentemente empleada es la de habilitar a los demas para que

actuen, y dentro de ella destacan los compromisos: Tratar a los demés con consideracion y
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respeto y conceder a los otros libertad para tomar sus propias decisiones; seguidas por el

fomento de relaciones de cooperacion y confianza mutua; mientras que la estrategia menos

usada es hacer sentir a los deméas como suyos los proyectos en los cuales participan (Tabla
5.23 y Gréfica 5.21).

Tabla 5.23 Puntajes promedio obtenidos para la practica “Habilitar a los demas para que

actaen” para el personal en general y por area de adscripcion

Practica: Habilitar a los demés para que actien

Categorias | Involucro a | Trato a los Conced Fomento Genero | Logro | Tot
los deméas | demds con o a los relaciones | una que los | al
en la | consideraci demés de atmosfe | demas
planeacion | 6n y libertad cooperaci6 | ra de sientan
de las | respeto suficient n con mis | confianz | suyos
acciones e para colaborado | a mutua | los
que que res en los proyect
emprendem tomen proyect | 0s en
0S sus 0S en| que

propias que trabaja
decision trabaja n
es n

4.14 4.64 4.50 4.21 26.0

Paramédico | 4.27 4.75 4.53 4.00 4.19 4.25 26.0

Administrati | 3.83 4.83 4.00 4.17 4.33 4.00 25.2

VO

General 4.14 4.72 4.43 4.22 4.22 4.11 25.8

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo
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Gréfica 5.21 Puntajes promedio obtenidos en cada uno de los compromisos para habilitar a

los demas a que actuen, por el personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.23

La segunda préctica de liderazgo mas frecuentemente empleada fue la de Dar aliento al
corazén, en la cual se puede apreciar que las estrategias 0 compromisos mas usados son: el
cerciorarse de que las aportaciones de cada persona a los proyectos le sean reconocidas;
alabar a quienes realizan un buen trabajo y prodigar aprecio por sus aportaciones; sin
embargo, el sefialar al resto de la organizacion el buen trabajo realizado por el equipo de
trabajo, y sobre todo, el encontrar formas diferentes de celebrar los logros, son las estrategias
menos empleadas por los mandos directivos del Hospital (Tabla 5.24 y Gréfica 5.22).
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Tabla 5.24 Puntajes promedio obtenidos para la practica “Dar aliento al corazon” para el

personal en general y por area de adscripcion

Practica: Dar aliento al corazén ‘

Categorias  Me W[ Alabo | Prodigo a Encuent Sefalo Tot

aseguro | cercioro a los ro intencionalme | al
que el | de que la  quiene, miembros  maneras nte al resto de
equipo de | aportaci | s del equipo de la

trabajo on de realiza) aprecio y celebrar organizacion
plantee cada n un apoyo por los el buen
metas persona | buen | sus logros trabajo
claras, sean trabaj | aportacion realizado por
haga reconoci | 0 es mi equipo
planes vy |da como

fije parte del

objetivos | éxito de

intermedi | nuestros

0s para | proyecto

cada S

proyecto

que dirijo
Medico 3.21 4.50 4.29 4.36 3.93 4.29 24.6
Paramédico | 3.44 4.27 4.44 4.19 4.00 4.13 24.5
Administrati | 2.83 4.50 4.33 4.00 3.50 4.00 23.2
VO
General 3.25 4.40 4.36 4.22 3.89 4.17 24.3

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo
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Graéfica 5.22 Puntajes promedio obtenidos en cada uno de los compromisos para dar aliento

al corazon, por el personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.24

La préctica de liderazgo ideal que se ubica en tercer término es la relacionada con el servir de
modelo o modelar el camino, referente al ser congruente con sus valores en el decir y hacer, en
esta practica destacan por su uso preferente, entre las personas participantes: el tener en claro
su filosofia de liderazgo y ser constante en la practica de sus valores en general por el grupo
estudiado y al interior de los subgrupos, las dos antes mencionadas y el compromiso de
plantear metas claras para el equipo, en el grupo medico; mientras que para el grupo
paramédico —que incluye al personal de enfermeria- destacan de igual forma las mencionadas
inicialmente, pero destaca también el uso frecuente de la estrategia de cerciorarse de que los
demés miembros del equipo se apeguen a los valores. En el personal administrativo se observa
como compromiso principal el de su propia filosofia de liderazgo, seguida de las estrategias de
asegurar la reduccién de proyectos a formas manejables, y el apego a los valores acordados

con el equipo (Tabla 5.25 y grafica 5.23).
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Tabla 5.25 Puntajes promedio obtenidos para la practica “Modelar el camino” para el personal

en general y por area de adscripcién

Practica: Modelar el camino

W Tengo | Me Destino Comunico  Soy (Y[
muy aseguro  tiempo y a los | constante | aseguro
clara de que energia a demas mis en la | que el
mi los cerciorar  creencias @ practica equipo de
propia | proyectos me de que acerca de de los | trabajo
filosofia | que dirijo los demas la  mejor valores plantee
acerca | sean se manera de con  los | metas
del reducidos apeguen a conducirla que me | claras,
liderazg | a los organizaci comprome | haga
0 fraccione @ valores on que  to planes vy
S acordados  dirijo fije
manejabl | por el objetivos
es equipo intermedi
0s para
cada
proyecto
que dirijo
Médico 4.07 3.85 3.86 4.07 4.43 4.07 24.3
Paramédico | 4.53 3.94 4.06 3.75 4.38 3.69 24.3
Administrati | 4.60 4.17 4.00 3.67 3.67 3.67 23.8
VO
General 4.35 3.94 3.97 3.86 4.28 3.83 24.2

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo
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Grafica 5.23 Puntajes promedio obtenidos en cada uno de los compromisos para dar aliento

al corazon, por el personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.25

Con lo que respecta a la practica de liderazgo desafiar los procesos, las estrategias mas
frecuentemente usadas son: el mantenerse actualizado respecto a los acontecimientos que
afectan al Hospital, buscar formas innovadoras de hacer las cosas, y buscar oportunidades de
reto que ponga en prueba sus aptitudes, esta Gltima solo en el subgrupo de los médicos; sin
embargo, en todos los subgrupos se puede apreciar la poca tendencia a cuestionar los
procedimientos establecidos, a romper con préacticas, y paradigmas, principalmente si estos los
colocan en una posicion de riesgo al fracaso. El subgrupo que mejor aprende de sus errores es
el médico (Tabla 5.26 y gréfica 5.24)
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Tabla 5.26 Puntajes promedio obtenidos para la practica “Desafiar los procesos” para el

personal en general y por area de adscripcion

Categorias Practica: Desafiar los procesos
Busco Me mantengo Cuesti Busco Experim
oportunidad al dia en ono maneras ento vy
es de reto cuanto se nuestr innovadora me
que pongan refiere a los a S de arriesgo
a  prueba acontecimien maner mejorar lo con
mis tos que a de que nuevos
aptitudes afectan a hacer hacemos se métodos
nuestra las en nuestra espera de
organizacion cosas organizaci ba trabajo,
on pregun incluso
to a
:Qué sabienda
podem s de que
0s me
aprend expongo
er de al
esto? fracaso
Médico 4.2 4.2 3.7 4.1 4.0 3.7 23.9
Paramédico | 3.9 4.1 3.6 4.0 3.6 4.0 23.3
Administrativ | 3.8 4.3 3.7 4.2 3.7 4.0 23.7
0
General 4.0 4.2 3.7 4.1 3.8 3.9 23.6

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo
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Gréfica 5.24 Puntajes promedio obtenidos en cada uno de los compromisos para desafiar los

procesos, por el personal en general y segun su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.26

La préctica de liderazgo menos empleada por el personal directivo del hospital es la referente
a compartir una vision de futuro con los miembros de su equipo o subordinados, entre los
compromisos de menor uso se encuentran: el invitar a los deméas a compartir sus suefios de
futuro como si fuesen suyos; el sefialar a los otros la forma de como materializar sus propios
intereses si participan en una vision de conjunto; y el comunicar con claridad perspectivas
positivas y esperanzas para el futuro de la organizacién. Mirar hacia delante y predecir como
espera que sea el futuro, y contagiar a los demas su emocion y entusiasmo en cuanto a las
posibilidades futuras; son la estrategia o compromiso mas utilizado por el personal
administrativo y medico respectivamente, para el desarrollo de esta practica de liderazgo
(Tabla 5.27 y gréafica 5.25).
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Tabla 5.27 Puntajes promedio obtenidos para la practica “Inspirar una vision compartida”

para el personal en general y por area de adscripcion.

Practica: Inspirar una vision compartida

Categorias | Describo Invito a Comunico Sefialo a| Miro  Contagio a Tota
a los los con los deméas | hacia  los demés |
demas el demas a claridad como adelant  mi emocion
futuro que una pueden e AR
que me compart perspectiva materializ | predig = entusiasmo
gustaria an mis positiva y ar sus | 0 cOmo en cuanto a
que suefios llena  de propios espero  las
labraram  del esperanzas intereses a | que sea posibilidad
os juntos  futuro para el largo nuestro es futuras

como si futuro de plazo si| futuro

fueran nuestra todos

los suyos organizaci = participan

propios  0On de una
vision de
conjunto

Médico 3.86 3.57 3.57 3.79 3.86 4.14 22.8

Paramédico | 3.75 3.38 3.88 3.60 4.06 4.00 22.7

Administrati | 3.83 3.33 4.00 4.00 4.17 4.00 23.3

VO

General 3.81 3.44 3.78 3.74 4.00 4.06 22.8

Fuente: Resultados del Inventario de Practicas de Liderazgo
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Grafica 5.25 Puntajes promedio obtenidos en cada uno de los compromisos para inspirar una

vision compartida, por el personal en general y segln su area de adscripcion
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Fuente: Tabla 5.27
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y DISCUSION

6.1 Conclusiones

El papel del lider es multifactorial ademas multidisciplinario puesto que dicha actividad se
encuentra su inmersa en las diferentes disciplinas, actividades de los procesos internos que
generan un vinculo entre el supervisado y el supervisor de estas actividades, acciones de
mejora del tiempo, con esto propiciando contar con los insumos en tiempo y forma para la
realizacion optima de las actividades cotidianas en el area laboral que se desempefia cada
individuo favoreciendo su desempefio laboral, de tal manera que esta accion desembocara en

colaboradores disponibles y dispuestos con actitud de servicio.

Es bien conocido que la remuneracion econdmica es un limitante en el desarrollo profesional o
laboral de muchos individuos, situacion que es un punto importante en el cual incidir, sin
embargo el desempefio laboral se puede ver influenciado por esta ya que al no estar cubierta
esta necesidad se limita el crecimiento de los individuos, lo que dara como resultado

insatisfaccion.

El contar con recursos financieros y materiales suficientes en las diversas areas con el fin de
facilitar la labor y la accesibilidad de los recursos es punto importante que para la satisfaccion,
de tal modo que sean insumos para el desempefio de las labores diarias con calidad y

eficiencia.

La satisfaccion laboral es un conjunto de razones que son muy particulares segun el individuo
del cual se trate sin embargo es un componente complejo y por supuesto multifactorial que a
su vez tiene vinculacién con el puesto laboral pero ademas con el perfil y la manera en que es
supervisado o como es ejercida en él la supervision de tal manera que al ser un componente

multidisciplinario, multifactorial el liderazgo también puede o no generar satisfaccion.

Un hospital es un complejo de culturas e idiosincrasias muy individuales desde su formacion,
hasta su desempefio que se encamina al cuidado del paciente que puede repercutir de manera

tasita sobre a eficiencia de los procesos dando como resultado la mejora de las areas, de tal
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forma que al ser llevado con un liderazgo efectivo se puede realizar mejoras desde las

aspiraciones particulares de los colaboradores como del propio servicio.

Los punto con mejores resultados se vieron reflejados en el compromiso de la empresa con sus

colaboradores

calificadas por los encuestados.

6.1.1 Sobre los Objetivos Especificos

a) Conocer el nivel de satisfaccion laboral

hospital.

como son los convenios, disposiciones y leyes laborales estuvieron bien

por area y liderazgo que prevalece en el

La satisfaccion laboral presento un valor promedio de 4.6 +/- 1.02 percibiéndose como

la dimension mejor evaluada las intrinseca al trabajo con 5.7

Factores

intrinsecos

Prestaciones

Ambiente fisico

Supervisién

Participacion

Médicos 5.7

Lavanderia 5.0

Servicios

generales 5.3

Trabajo social 5.2

Trabajo social 5.9

Trabajo social Servicios Lavanderia Servicios Médicos
generales generales
Dietologia Trabajo social Chofer Lavanderia Servicios
generales
Administrativos | Médicos Medicos Médicos Lavanderia
Psicologia Paramédicos Paramédicos Dietologia Psicologia
Paramédicos Psicologia Dietologia Administrativos Paramédicos
Servicios Administrativos Psicologia Paramédicos Administrativos
generales
Terapia fisica Dietologia Administrativos Psicologia Dietologia
Lavanderia Chofer Mantenimiento Mantenimiento Terapia fisica
Chofer Mantenimiento Trabajo social Chofer Chofer

Mantenimiento

Terapia fisica

Terapia fisica

Terapia fisica

Mantenimiento
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b)

Desde el punto de vista de la satisfaccion laboral segun la matriz los mas satisfechos
en situacion general con un promedio superior al promedio general son servicios
generales, lavanderia seguida por el area médica y trabajo social.

El tipo de liderazgo que prevalece es el transformacional caracterizado por habilitar a

los demas para que actuen.

A qué factores atribuyen mas la insatisfaccion laboral (extrinsecos o intrinsecos) y por
area.

La insatisfaccion laboral la mejor evaluada es la referente a las condiciones intrinsecas
al trabajo que cada individuo desempefia mientras que la peor evaluada es la referente
a las prestaciones recibidas observandose que las &reas que presentan mayor
satisfaccion son la médicas y servicios generales, y al contrario mayor grado de
insatisfaccion fueron terapia fisica, seguido de mantenimiento, trabajo social con las
condiciones del ambiente fisico.

La dimensién mejor evaluada en todos los subgrupos fue la relacion con el trabajo en
si mismo, con la oportunidad de hacer lo que mas les gusta o en la que méas destacan,
como el alcance de metas y objetivos principalmente entre el grupo de médicos, trabajo
social y paramédicos entre este ultimo grupo el personal de enfermeria, sin embargo
presentan insatisfaccion con las condiciones fisicas ambientales en las que realizan su

trabajo.

Analizar como es el clima organizacional percibido por los empleados en las
diferentes areas del hospital.

De manera general el clima organizacional se percibe bueno en consideracion a los
resultados obtenidos en los cuales intervienen cualidades propias del trabajo, asi como
la supervision y la participacion de los individuos observandose de la siguiente manera
que la mejor evaluada es la referente al trabajo por si mismo 5.4, Participacion 4.8,
Supervision 4.7, Ambiente fisico 4.6, Prestaciones 3.9, con lo cual nos permite

observar que los empleados encuestados perciben un clima organizacional adecuado
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d)

para su desemperfio laboral, sin embargo las prestaciones laborales son las peores

calificadas que muchos trabajadores presentan insatisfaccion.

Distinguir si existen diferencias de percepcion en las variables estudiadas segun perfil
demogréfico.

Segun el estado civil referente a la satisfaccion laboral el factor vinculado con la
supervision observada entre los solteros menor satisfaccion.

Con respecto a la escolaridad se encontré diferencias respecto a las prestaciones
principalmente en individuos con menor nivel de formacion académica.

La poblacion mas joven se asocia a la satisfaccion laboral y las dimensiones que
evallan prestaciones y los aspectos intrinsecos del trabajo.

Segln el tipo de contratacion los homologados y cubre incidencias son los que
refieren menor satisfaccion.

Analisis relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el liderazgo que se ejerce
en el hospital.

Los puntos referentes a la supervision se aprecian los peores evaluados que son
referentes a la forma en que juzgan la tarea con 4.79 y el apoyo que recibe de sus
superiores 4.35, sin embargo la mejor calificada se refiere a la relacién con sus
superiores con 4.94, seguida de la proximidad con que es supervisado con 4.92 y
seguida de la supervision que ejercen sobre él con 4.88, asi tenemos que la mejor
evaluada con la supervision se refiere a la relacion con sus superiores.

Sin embargo la practica de liderazgo preferentemente empleada se refiere a habilitar a
los demas para que actien destacandose: el tratar a los demas con consideracion y
respeto, libertad para tomar decisiones, seguido del fomento de las relaciones de
cooperacion y confianza mutua, asi también la estrategia menos utilizada es la de
hacer sentir a los demés como suyos los proyectos en los cuales participan, asi mismo
la segunda practica de liderazgo usada es la de dar aliento al corazén en las que
incluyen que las aportaciones de cada persona sean reconocidas, alabar el buen
trabajo, y son menos usadas prodigar aprecio por sus aportaciones, sefialar al buen

trabajo realizado por el equipo, el festejar logros.
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f)

En tercer término se encuentra la practica de liderazgo ideal la cual se refiere a servir
de modelo o modelar el camino lo cual se refiere a ser congruentes con su decir y
hacer, destacandose entre los participantes: tener en claro su filosofia de liderazgo y ser
constante en la préctica de sus valores en general en el grupo médico, en el
paramédico, destacandose ademas de estas dos el personal de enfermeria, uso
frecuente de estrategias de cerciorarse que los miembros se apeguen a los valores; el
personal administrativo principal compromiso su propia filosofia de liderazgo seguida
de asegurar la reduccién de proyectos a formas manejables ademas del apego a los
valores acordados en el equipo.

Desafiar los procesos las mas utilizadas son mantener actualizado con respecto a los
acontecimientos que afectan al Hospital, buscar innovacion en las formas de hacer las
cosas y buscar oportunidades de reto que pongan en prueba sus aptitudes esta ultima el
subgrupo de Médicos, sin embargo en todos los subgrupos se aprecia poca tendencia
en cuestionar los procedimientos establecidos a romper con practicas, paradigmas, de
manera especial si se les coloca en posicién de riesgo al fracaso, de tal modo que se
observo que el que mejor aprende de sus errores es el médico.

Por ultimo lo menos usado es el compartir una vision de futuro con los miembros del
equipo y subordinados, lo menos usados es compartir sus suefios, el sefialar a otros la

forma de como materializar sus propios intereses si participan en una vision conjunta.

Relacionar el potencial del liderazgo con la eficiencia en los procesos de cada area.

En la revision empirica realizada por Casademunt y cols. 2012, en la cual realiz6
seguimiento de actitudes como la implicacidn en el puesto de trabajo se observé misma
percepcion obtenida de los trabajadores en esta investigacion sobre la satisfaccion y el
liderazgo permitiendo conocer e identificar las emociones que intervienen en la
dinamica del hospital, sin embargo es imposible atrasar su atencién iniciando con los
cambios a nivel de la direccion de la organizacion con el propésito de cambiar los
estilos clasicos de liderazgo y utilizar el servir de modelo que seria la practica mas
Optima y que en esta investigacion se observé como la practica de liderazgo utilizada
en tercer lugar, con respecto a la satisfaccion laboral de los factores intrinsecos y
extrinsecos se puede concluir que al igual que en estudio realizado por Boria y Cols
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9)

h)

2012 en poblacién de Espafia en cual se observo que el tipo de ocupacion permite la
satisfaccion laboral y el nivel salarial es factor condicionante de insatisfaccion, ademas
que a menor jerarquia o cualidad organizacional menor satisfaccion, con respecto a la
satisfaccion laboral de los directivos o jefes de servicio, este Gltimo punto no valorable
en la investigacion realizada en el HGRLESP que seria punto importante a tratar en
proximas investigaciones asi como el cruzarla con los resultados de liderazgo y

satisfaccion laboral analizando desde los factores intrinsecos y extrinsecos del trabajo.

Indagar si los factores extrinsecos son adecuados para el adecuado desempefio de las
actividades de los colaboradores.

Entre los factores extrinsecos peores calificados son los referentes a la estructura fisica
y al ambiente que tienen que ver con la ventilacion y la iluminacion, estos pueden
mejorarse las percepciones de los trabajadores por medio de un analisis de la
estructura las &reas con insatisfaccion fueron terapia fisica, trabajo social,
mantenimiento, administrativa, psicologia, dietologia, con respecto a las prestaciones
es un factor que es causante de insatisfaccion sin embargo es una entidad que es
posible no poder incidir en ella puesto que no se tienen injerencia en ellas a nivel
intrahospitalario sin embargo a nivel estatal y nacional es un punto importante en el
cual se tendria que buscar alternativas que mejoren esta percepcion con el fin de
mejorar las prestaciones cosa que no solo incidiria en los trabajadores del sector salud
sino a todos niveles siendo la misma queja de todos los trabajadores en diferentes

ambitos laborales.

Determinar en qué medida los factores extrinsecos podrian incidir en la satisfaccion
laboral.

Todos los factores estudiados extrinsecos en algin momento de la vida laboral pueden
cambiar y dar una percepcién de satisfaccion o bien de insatisfaccion laboral sin
embargo los apartados de mas relevantes en la insatisfaccion laboral en primer lugar la
percepcion salaria y prestaciones entre estas las peores calificadas son el salario
percibido seguido de las oportunidades de formacion que ofrece la empresa; en

segundo lugar es la insatisfaccién ante la estructura fisica entre los cuales se
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encuentran la ventilacion y la temperatura de su lugar de trabajo, ademas de la
limpieza e higiene; como tercer componente que se identificO como factor importante
de insatisfaccion es el referente a la supervision causando mayor insatisfaccion es el
referente al apoyo que recibe de sus superiores, seguido de la forma en que se juzga su
tarea; con respecto a la participacion en la toma de decisiones la que causa
insatisfaccion es las relacionadas a participacion en las decisiones de su grupo de
trabajo relativas a la empresa, seguida de su participacion en las decisiones de su

departamento o seccion.

Disefiar una estrategia de cambio que mejoren la satisfaccion laboral.

Asi tenemos que la insatisfaccion tiene diferentes aristas que pueden o son abordadas
en primer lugar el referente al salario como ya se mencioné con antelacion es un punto
que no se puede incidir a nivel hospital, sin embargo la oportunidad para la formacion
si puede ser visualizada y lograr cambios por parte del departamento de ensefianza y
capacitacion parte importante de la estructura del hospital y que mejoraria la
percepcion con la divulgacién y vinculacion de cursos que generen mejores
perspectivas a los trabajadores ya sea para su desempefio profesional al interior de la
institucion o bien hacia afuera; otro punto que puede ser abordado es sobre la
estructura fisica referente a la ventilacion y la temperatura de las areas laborales, si es
bien sabido que la ventilacion es parte esencial que permite mantener condiciones de
trabajo seguras disminuyendo o eliminando los contaminantes, sin embargo la
climatizacion de los espacios hace el ambiente laboral mas confortable sin perder de
vista las diferentes normas que existen para el correcto manejo del aire en hospitales,
como tercer lugar es el relacionado con la supervision referente apoyo por el superior y
la forma en que se juzga la tarea, la mejor forma de supervision o liderazgo es el
referente a servir de modelo o modelar el camino, alinear, facultar, de tal manera que
tendria el supervisor que ser referencia para la toma de decisiones de los trabajadores,
no se refiere a la apariencia si no a las actitudes, compromiso, comportamiento; con
respecto a la participacion, esta es de gran importancia en todas las empresas de
cualquier indole o giro, sin embargo, hablando de salud es de suma importancia, esta

puede mejorarse la satisfaccion en las relacionadas a las tomas de decisiones de su
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grupo de trabajo relativas a la empresa, teniendo mas conciencia de realizar un trabajo
en equipo y aumentando la participacion de los empleados ademas de mejorar la forma
de realizar las actividades diarias, de tal modo que se pueden realizar sesiones de
seguimiento de logros dentro de cada area generando a la ves aumento de la calidad del
trabajo, en las que se vertieran por parte de los trabajadores su participacion en las
decisiones de su departamento o seccion, de esta forma llevar un seguimiento a nivel

direccién con adecuada vigilancia de los procesos.

142



Capitulo 7. RECOMENDACIONES Y FUTURAS INVESTIGACIONES

7.1. Recomendaciones

Se sugiere atender la planta fisica del hospital, de tal manera que los muebles, equipos e
instalaciones propicien un ambiente laboral acorde con la calidad en el servicio que se quiere
ofrecer. El éptimo funcionamiento de los equipos médicos repercute en la satisfaccion laboral
del trabajador. Por lo tanto, se espera un doble efecto al atender la infraestructura del hospital,
primero, dar un servicio de calidad al tener los equipos funcionando al 100% y segundo, lograr
un sentido de satisfaccion en el trabajador que logre, como consecuencia, que éste de un

servicios de calidez.

Se observan como necesarios dos procesos de capacitacion y sensibilizacion. El primero,
dirigido a los trabajadores para concientizarlos sobre las repercusiones que tiene su trabajo al
ser un hospital que atiende a una region con grandes carencias en el Estado de Tlaxcala y
hacerlos consientes de la necesidad de ofrecer un servicio de calidad y calidez. El hecho de
lograr una integracion de todo el personal, tendrd como consecuencia el elevar la satisfaccion

de los trabajadores al encontrar un motivador a su labor cotidiana.

Segundo, se recomienda capacitar al personal directivo y de gobierno a través de un

“Programa de Profesionalizacion” que eleve sus habilidades directivas y de liderazgo.

Se sugiere un programa de comunicacion interna para lograr un alto nivel de integracion,
donde se minimicen las diferencias de edad, grados académicos y antigliedad, a través de la
construccion de un “espiritu” de equipo. Esto repercutird en la calidad del servicio que se

otorga.

El responsable de realizar estas acciones de capacitacion esta mediada por el Secretario de
Salud como maxima autoridad indicando inicio previo a la toma de gestion, sin embargo la
gestion no es la Unica si no buscar los medios de interactuar de los hospitales de tal modo que
estos sepan de sus carencias y servicios disponibles en dias determinados con el fin de lograr
una atencion de calidad y eficaz de los pacientes, asi como la requisicion de medicamentos en

base a los diagndsticos lo cual tendra que realizarse un analisis mensual y por supuesto
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mensual de las necesidades tanto de insumos de reactivos laboratorio, medicamentos,
equipamiento, realizar escrutinio entre el personal con el fin de conocer sus necesidades por
servicio tanto de capacitacion como de insumos, y llevarlas a cabo por medio de los jefes de
servicio o jefes de guardia que a la es daran reporte a la subdireccion médica, la
comunicacion eficaz entre hospitales con el fin de no enviar pacientes que no ameriten la
atencion inmediata o de urgencia evitando riesgos en el traslado o bien saturar el hospital de

pacientes que pueden ser diferidos u operados en otro momento.

7.2 Futuras investigaciones.

1) Comparativos con otros hospitales de la region (IMSS, ISSSTE).
2) Comparativo con otros hospitales equivalentes internacionales (Latinoameérica).
3) Que falto hacer en términos metodologicos:
Tamafo de la muestra; a) muestreo, b) mejorar la coordinacion, c) supervision al aplicar la

encuesta.
a) muestreo

Si bien, en la plantilla del hospital es variable el capital humano que se encuentra laborando
ademas de los diferentes tipos de contratacion que existen y de la presencia de diversas
personajes que se encuentran en el hospital sin embargo no son parte de la plantilla laboral lo

que tendria que valorarse el incluir o no en proximos estudios.
b) mejorar la coordinacion

la coordinacién en cualquier trabajo es importante ya que de esta manera podemos obtener la
informacion mas fehaciente y Gtil que nos permita tener un estudio lo mas real con los menos
sesgos posibles, dirigiéndonos des un plan de trabajo con sus variantes y lineamientos bien

especificos.

c) Supervision de la aplicacién de la encuesta:
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Al aplicar las encuestas es importante verificar el llenado completo y adecuado del
instrumento de medicion ya que al ser anonima esta es imposible encontrar o ubicar al
individuo en cuestion, ademaés el evitar el llenado de encuestas de manera inapropiado por un
solo individuo evitando con esto el sesgo de la informacion recabada siendo de esta forma el

sentimiento explicito de un solo colaborador.

Es importante expresar que en este trabajo de investigacion pese a solicitarle al subdirector
como al administrador su participacién en la encuesta fue aceptada pero jamas requisitada,

pese a la autorizacion por escrito del Secretario de Salud en su momento.

En el momento de codificar las respuesta y mas aun en el momento de realizar la base de datos
es importante anclar la encuesta de satisfaccion laboral de los lideres con las encuestas de
IPL con el fin de observar de manera independiente la satisfaccién laboral de los lideres y
poderla contrastar con el resultado de la encuesta de liderazgo, y por otra parte también poder

contrastar con la satisfaccién de los colaboradores.

Redisefar el instrumento de investigacion — encuesta- para incluir o excluir preguntas.
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Anexo A. CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL S20/23

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfaccion o
insatisfaccion en algin grado. Califique de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de
satisfaccidn o insatisfaccion que el producen los distintos aspectos de su trabajo.

Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante  Muy
1. [ 2. [ 3. [ UJ 5. [ 6. [J 7. [

Marque con una X el nivel de satisfaccién o insatisfaccidn los aspectos mencionados a continuacion.

) ) ) . Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Las satisfacciones que le produce su trabajo por si
1 . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
mismo.
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0] 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de
2 . P q f J Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
realizar las cosas en que usted destaca.
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer
3 p q f J Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
las cosas que le gustan.
1.0 2.1 3.0 4.[] 5.0 6.[] 7.1
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
4 | El salario que usted recibe. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe
5 J ’ y p q Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
alcanzar.
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de
6 p , g y g Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
trabajo.
1.0 2.0 3. 4.1] 5.0 6. 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
El entorno fisico y el espacio de que dispone en su
7 f . y p q p Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
lugar de trabajo.
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
8 | La iluminacidn de su lugar de trabajo. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 5.0] 6.[] 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
9 | La ventilacion de su lugar de trabajo. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3. 4.1] 5.0 6. 7.0
. Insatisfecho Indiferente Satisfecho
10 | La temperatura de su local de trabajo.
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
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1.0 2.0 3.0 4.0 50 6.0 7.0
) By Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Las oportunidades de formacion que le ofrece la
11 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa.
1.0 2.0 3. 4.0 50 6. 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
12 | Las oportunidades de promocion que tiene. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
13 | Las relaciones personales con sus superiores. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
14 | La supervision que ejercen sobre usted. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
15 | La proximidad y frecuencia con que es supervisado. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
16 | La forma en que sus supervisores juzgan su tarea. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
La "igualdad"y "justicia" de trato que recibe de su
17 g v q Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa.
1.0 2.0 3.0 4.0 50 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
18 | El apoyo que recibe de sus superiores. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
) Insatisfecho Indiferente Satisfecho
La capacidad para decidir auténomamente aspectos
19 . . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
relativos a su trabajo.
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Su participacion en las decisiones de su
20 P P L, Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
departamento o seccion.
1.0 2.0 3.0 4.0 50 6.0 7.0
o By o Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Su participacion en las decisiones de su grupo de
21 . . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
trabajo relativas a la empresa.
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
. Insatisfecho Indiferente Satisfecho
El grado en que su empresa cumple el convenio, las
22| . .. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
disposiciones y leyes laborales.
1.0 2.0 3.0 4.0 50 6.0 7.0
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
La forma en que se da la negociacion en su empresa
23 f q g P Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
sobre aspectos laborales.
1.0 2.0 3.0 4.1] 50 6.0 7.0
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Anexo B. INVENTARIO DE PRACTICAS DE LIDERAZGO (IPL)
James M. Kouzes & Barry Z. Posner
(AUTOEVALUACION)

PUESTO:

INSTRUCCIONES:

El “Inventario de Practicas de Liderazgo (IPL)”, se disefio para ayudar a los lideres a
identificar hasta qué punto realizan las practicas de liderazgo. En las paginas que siguen
encontraras treinta enunciados descriptivos acerca de diversas formas de conducta y
actividades relacionadas con el liderazgo. Por favor, lee cuidadosamente cada enunciado y
autocalificate en términos de la frecuencia con que realizas cada practica mencionada.

Encierra en un circulo la letra que consideres justa para cada enunciado, conforme a la
siguiente escala:

A B C D E
Raramente o De vez en . Muy a menudo
Ocasionalmente A menudo i
nunca cuando o Siempre

1 | Busco oportunidades de reto que pongan a prueba mis aptitudes A B C/DE

2 | Describo a los demas el futuro que me gustaria que labraramos juntos. Al B C/DE

3 |Involucro a los demas en la planeacion de las acciones que emprenderemos. A/B/C/DE

4 | Tengo muy clara mi propia filosofia acerca del liderazgo. Al B C/DE

5 | Dedico tiempo a celebrar el logro de cada objetivo intermedio del proyecto. AB C/DE

6 Me mantengo_al d_|'a en cuanto se refiere a los acontecimientos que afectan a AgdpE
nuestra organizacion.

; Invito a Ios_ demas a que compartan mis suefios del futuro como si fueran los AsldolE
SUyO0s propios.

8 | Trato a los demas con consideracion y respeto. ABCDE

9 Me aseguro de que los proyectos que dirijo sean reducidos a fracciones AgdpE
manejables.

10 Me ce_rcioro de que la aportacion de cada persona sea reconocida como parte AgdpE
del éxito de nuestros proyectos.

11 | Cuestiono nuestra manera de hacer las cosas en la organizacion donde trabajo. |A B[ C D E

1 Comunico con claridad_una_ perspectiva positiva y llena de esperanzas para el AgdpE
futuro de nuestra organizacion.
Concedo a los demas libertad suficiente para que tomen sus propias

13 g AB/C/DE
decisiones.

14 Destino tiempo y energia a cgarciorarme de que los demas se apeguen a los AsldolE
valores acordados por el equipo.
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15 | Alabo a quienes realizan un buen trabajo. AB/C/DE

16 Busco_ maneras innovadoras de mejorar lo que hacemos en nuestra AeldolE
organizacion.

17 Seﬁalo.a los demé§ (_:c’)mo pueden _m_a}terializar sus propios intereses a largo AgdpE
plazo si todos participan de una vision en comun.

18 | Fomento relaciones de cooperacion con mis colaboradores. ABCDE

19 Comu_nicc_),a los der_nés mis creencias acerca de la mejor manera de conducir la AsldolE
organizacion que dirijo.

20 | Prodigo a los miembros del equipo aprecio y apoyo por sus aportaciones. ABCDE

91 Cuando las cosas no salen como se esperaba, pregunto: “;Qué podemos AsldoE
aprender de esto?”.

22 | Miro hacia adelante y predigo como espero que sea nuestro futuro. ABCDE

23 | Genero una atmosfera de confianza mutua en los proyectos que dirijo. A B C/DE

24 | Soy constante en la practica de los valores con los que me comprometo. ABCDE

25 | Encuentro maneras de celebrar los logros. AB C/DE

26 Experimento y me arriesgo con nuevos métodos de trabajo, incluso a ABldoe
sabiendas de que expongo al fracaso.

7 Contagio a los demas mi emocidn y entusiasmo en cuanto a las posibilidades AeldolE
futuras.

28 | Logro que los demaés sientan suyos los proyectos en que trabajan. A B C/DE

59 M(? aseguro de que_el equipo de trabajo plantee_m_etas claras, haga planes y fije ABdpE
objetivos intermedios para cada proyecto que dirijo.

30 Sefialo intencionalmente al resto de la organizacion el buen trabajo realizado AsldoE

por mi equipo.
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Anexos C.

Encuesta aplicada a personal tanto directivo como colaboradores en encuestados.

DATOS DESCRIPTIVOS:

¢éCudl es su ocupacion? (Escribala y detalle, por favor, su rama profesional o especialidad. Escriba
solo aquella ocupacién que desempeiia en su actual puesto de trabajo). En caso de que sean
varias, la que le ocupe mas tiempo.

¢Cudl es su categoria laboral? (P. ej. médico, enfermera, afanador, etc.).

Sexo: [1Hombre [ Mujer
Edad. (Escriba su edad en afios).

Sefiale aquellos estudios de mayor nivel que usted llego a completar:

o [INinguno. o [JTitulacion Media (Escuelas técnicas,
o [JSabe leery escribir. Conalep, etc.).
o [JPrimaria y/o Secundaria. o [ Llicenciados, Maestria, Doctores,
o [JEducacién Media Superior Posdoctores.
(Bachillerato, preparatoria,
etc.)

Situacion laboral:

o []Base o []Contrato
o [ Homologado o [ Cubre-incidencias permanente
o [JRegularizado o [ Cubre-incidencias

éQué tipo de horario tiene usted en su trabajo?:

o [lJornada matutina o [1Jornada especial

o [lJornada vespertina o [lJornada acumulada
o [JJornada nocturna A o [ Turnos rotativos

o [lornada nocturna B

¢Qué cantidad de horas le dedica cada semana a su trabajo?

Indiqué en cudl de las siguientes categorias jerarquicas se sitla usted, aproximadamente en su
puesto actual de trabajo dentro de su empresa:

o [1Empleado o trabajador o [1Mando intermedio
o []Supervisor o capataz o [] Directivo
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o [ Alta direccién o direccién general

¢Cudl es su antigliedad en el hospital? Aios y Meses

¢Estado civil?

(©]
©]
(o]
©]
©]

(] Casado

(I Unién libre
[]Soltero
[1Viudo

[] Divorciado.
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