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Resumen

El presente trabajo consiste en el analisis de la cultura organizacional en hospitales publicos
y privados de la Ciudad de Puebla basados en los tres aspectos del modelo propuesto por
Schein, artefactos, valores y supuestos.

El problema de la investigacion surge de la necesidad de contar con un diagnostico
situacional que permita analizar si hay diferencias en la dindmica al interior de los hospitales
que permeen en la cultura organizacional. Con un enfoque en el colaborador, el clima y
comportamiento organizacionales, se desarroll6 este estudio a través de la aplicacion de una
encuesta semiestructurada y una entrevista aplicada a una muestra de médicos, enfermeros y
personal administrativos en ambos tipos de hospitales.

Los resultados permiten visualizar diferencias percibidas entre los colaboradores del hospital
publico y privado, en cuanto a procesos de planeacién, comunicacion, aplicaciéon de la
normativa, apoyo a iniciativas, asi como la motivacion y satisfaccion laboral.

Lo anterior, permitié la generacion de conclusiones como la necesidad de capacitacion en
temas de gestion, comunicacion asertiva y liderazgo para jefes de departamento en los
hospitales, socializacién y mayor participacion en procesos de planeacién y mayor apoyo en
las necesidades de adquisiciones e iniciativas para el personal que labora en estas
instituciones, asi como la emisién de recomendaciones como el incentivar el trabajo en
equipo, generar estrategias para la integracion y mejorar la comunicacion al interior de las

instituciones hospitalarias.



Abstract

The present work is an analysis of the organizational culture in public and private hospitals
in the City of Puebla based on the three aspects of the model proposed by Schein, artifacts,
values and assumptions.

The research problem arises from the necessity of having a situational diagnosis that allow
us to analyze the differences in the dynamics within the hospitals that permeate the
organizational culture. Focusing on the employee, the organizational climate and behavior,
this study was developed through the application of a semi-structured survey and an interview
applied to a sample of doctors, nurses and administrative staff in both types of hospitals.
The results allow us to visualize the differences perceived between the collaborators of the
public and private hospital, in terms of planning processes, communication, application of
the regulations, support for initiatives, as well as motivation and job satisfaction.

The foregoing allowed the generation of conclusions such as the need for training in
management, assertive communication and leadership issues for department heads in
hospitals, socialization and greater participation in planning processes and greater support in

the needs of acquisitions and initiatives for the staff working in these institutions.



Capitulo 1. Organizacion del presente estudio

1.1 Introduccién

La presente investigacion tiene por objetivo analizar las diferencias en la cultura
organizacional entre un hospital publico y un hospital privado de la Ciudad de Puebla, con la
finalidad de identificar los factores que inciden en ella basado en el modelo propuesto por
Schein (2017) quien estudia a la Cultura Organizacional desde tres aspectos, los artefactos,
valores y supuestos. La cultura organizacional es uno de los pilares fundamentales de la
organizacion, es donde descansan las principales creencias, actitudes y valores de los
colaboradores que dia a dia laboran para conseguir la meta del hospital. La Cultura
Organizacional es el producto de conocimientos unificados que permean en el aprendizaje
compartido de los médicos y administrativos que laboran en las instituciones hospitalarias.
Existen una serie de variables que inciden en la cultura organizacional como son, jornadas
extenuantes, distintos tipos de contratacion, necesidad de laborar en méas de una institucion,
poca participacion en procesos de planeacion, organizacion y direccién dentro del hospital.

La presente investigacion es estudio exploratorio, mixto con un muestreo por conveniencia,
aplicado a personal médico, de enfermeria y administrativos de hospitales publicos y
privados de la Ciudad De Puebla, en quienes se aplicara una entrevista y una encuesta
semiestructurada que valoren la Cultura Organizacional en ambos tipos de instituciones
hospitalarias. El trabajo es la fuente de seguridad, satisfaccion y calidad de vida, es a través
del trabajo cuando el hombre culmina la etapa de preparacion profesional que inicia desde su
infancia y ejerce su vocacion. El gremio medico es caracterizado por hacer frente a la
sobrecarga de trabajo con responsabilidad, ética y profesionalismo, poniendo en riesgo

incluso su propia salud y bienestar, lo cual, afecta la calidad de la atencion a los pacientes,



sus familiares y merma la convivencia con sus compafieros de trabajo. Ello afecta
directamente a la cultura organizacional mediante la falta de cumplimiento de un contrato,
ausencia en reuniones ejecutivas y de planeacion, falta de pertenencia a la institucion y
desconocimiento de los procesos y estrategias de ésta.

1.2 Planteamiento del Problema

Los sistemas de salud se encuentran organizados de forma vertical y centralizada con enfoque
a la curacion (Figura 1). En la actualidad existe escasez de directivos con formacién
académica en areas organizacionales y experiencia profesional que los habilite para
desempefiarse en el puesto, generando actividades aisladas, malos canales de comunicacion,
poco sentido de pertenencia a la organizacion e incluso mala administracion de recursos

(Fajardo Ortiz, 2015)

Figura 1. Planteamiento del Problema
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El Sistema de Salud Mexicano, esta constituido por dos sectores; el sector publico (quienes
dan atencién a trabajadores afiliados) y el sector privado. En general, el sistema de salud
enfrenta retos importantes; se ha puesto mucho énfasis en el tema financiero y de gestion; sin
embargo, poco se sabe el comportamiento organizacional de los médicos mexicanos, y es
que a pesar de que es responsabilidad del Estado la vigilancia y control de la prestacion de
servicios de salud, pocas veces se presta atencion a las condiciones laborales a las que se

enfrentan los médicos mexicanos (Gomez, Sesma, & Becerril, 2011).

Son diversas las variables que se identifican en esta cultura organizacional, que van desde la
satisfaccion, pertinencia e identidad organizacional, hasta las condiciones en que los médicos
mexicanos prestan sus servicios a la poblacion. En la actualidad, el sistema de salud
mexicano se enfrenta a una inminente crisis originada principalmente por el recorte
presupuestal a mas de 20 Institutos Nacionales y la cancelacion del Seguro Popular, haciendo
mas evidentes las carencias presupuestales, las insuficiencias de material y medicamentos
(SHCP, 2019). Lo anteriormente descrito, se traduce en suspension de servicios Yy
procedimientos médicos, diferimiento de cirugias y tratamientos mayores pertenecientes a
los programas prioritarios; aunado a lo anterior, durante los meses de febrero y marzo 2019,
los residentes de diferentes especialidades médicas no percibieron sus respectivas becas
generando la necesidad de paros y huelgas para manifestar sus inconformidades. El bienestar
del trabajador redunda en su productividad en este caso, es importante considerar de qué
manera afectan la inseguridad social, la disminucién de los presupuestos, los recortes a
programas prioritarios, asi como las jornadas laborales extenuantes a la relacién médico
paciente y a la calidad de la prestacion de servicios médicos (Kourchenko 2019; Daft 2011;

Robins 2017).

10



El sistema de salud ha desempefiado un papel fundamental para brindar a toda la poblacion
un servicio integral de salud. Sin embargo, como todo sistema tiene algunas debilidades en
donde se puede trabajar para mejorar a corto y largo plazo. Las reformas del sector salud que
se llevan actualmente a cabo pueden tener consecuencias importantes en la equidad, y es
esencial establecer una linea basal para que se puedan documentar cambios en el tiempo, con
la finalidad de influenciar sobre las decisiones de politica (OPS, 2000).

En un trabajo sobre Pobreza, Equidad y Salud en el Mundo en Desarrollo, D.R. Gwatkin del
Banco Mundial escribe: "... aquellos que se preocupan con la equidad (y la pobreza) en salud
estan por el momento en una posicion desventajosa para disefiar e implementar actividades
que puedan alcanzar sus objetivos". Refiere que las razones son la deficiencia de informacion
basica sobre las condiciones de salud, las preocupaciones y las précticas que son mas
frecuentes entre los méas pobres, sea en términos absolutos o en términos relativos a otros
grupos socioeconémicos (CIEP, Consideraciones de impacto presupuestario ante la Iniciativa
de creacion del INSABI, 2020).

Las desigualdades sociales llevan a inequidades en condiciones de vida, asi como a
inequidades en atencion de la salud, como accesibilidad, utilizacion, calidad, y en gastos en
atencion de salud y estas a su vez interaccionan entre si para causar inequidades en el estado
de salud. Por otra parte, se ve afectado el sistema de salud por problemas politicos, como
aceptacion de la discriminacién, definicion de necesidades publicas, determinantes de
politicas publicas, niveles de sindicalizacion, responsabilidad de la administracion
publica. Muchas de las condiciones que influencian el estado de salud y el acceso a los
servicios no son caracteristicas de los individuos sino del ambiente fisico, social y cultural
en que ellos viven. Estas variables proveen informacion adicional para llenar lagunas en la

informacion disponible en las encuestas de hogar, pero aun mas, brindan posibilidades
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adicionales de estudiar los procesos que determinan el estado de salud, la atencién de salud

y la utilizacion de los servicios de atencion (Lomeli, 2020).

La creciente complejidad de las intervenciones médicas ha llevado a que la operacion de los
hospitales sea mas compleja. El hospital, dentro del esquema moderno de funcionamiento de
los sistemas de salud, es el centro de referencia para la recepcion de pacientes cuyos
problemas no han podido resolverse en niveles inferiores. La mayoria de los hospitales cuenta
con centros importantes de investigacion, es decir, en los centros hospitalarios no solo se
realizan trabajos médicos, quirargicos, de diagndstico, de enfermeria, de laboratorios y de
investigacion, sino que se labora en educacion, estadistica, ingenieria, administracion,
contaduria, finanzas, mantenimiento, lavanderia y cocinas, etc., lo cual conforma un
significativo grupo tanto formal como informal, de trabajadores con expectativas diferentes,
personalidades distintas y diversos grados de preparacion; esto hace complejo el manejo de

los recursos humanos hospitalarios (Malagon, Gerencia Hospitalaria, 2018).

El ambiente clinico laboral es definido como un conjunto de acciones, intercambios,
relaciones ejecutadas continuamente y que propician un cimulo de experiencias para formar
al estudiante médico. En 2017, Vera- Mufioz, realizd una investigacion con la finalidad de
indagar el ambiente clinico laboral en hospitales ubicados en la Ciudad de México, Estado
de México, Jalisco y Nuevo Ledn concluyendo que cerca del 80% de los médicos
especialistas (de quienes el 65% eran hombres) se formaron en una institucion puablica, por
tanto, desde su residencia, se consideran capital humano de estas organizaciones. Debido a
la gran carga de trabajo de los médicos especialistas, intervienen poco en los procesos
organizacionales; a excepcion de aquellos que tengan roles administrativos o directivos. Por

lo anterior, se ha demostrado que los médicos desconocen la mision, la vision y las lineas
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estratégicas de los hospitales en donde laboran lo que genera la falta de pertenencia a las
instituciones. La intensa carga de trabajo también genera poco interés en el &mbito
administrativo y poco desarrollo directivo en los médicos clinicos, quienes pasan afios
atendiendo necesidades médicas ocupando puestos operativos sin una formacion
organizacional. Por lo tanto, los puestos directivos intrahospitalarios se deciden en base a la
trayectoria clinica de los colaboradores, al nimero de afios colaborando en el hospital y no
en funcidn de las habilidades directivas de la persona; cabe mencionar que se ha identificado
un mayor porcentaje de directores del sexo masculino que femenino (Vera, 2019; Robins

2017; Hatch 2013) (Schein, 2017).

La Secretaria de Salud del DDF, ahora denominada Ciudad de México (2013), en base a lo
planteado por Frenk (1994), estableci6 que el sistema de prestacion de servicios en la Ciudad
de México ha tenido una importante evolucién a lo largo de su historia, una de ellas, fue la
creacion del Programa de Mejoria de Calidad de los Servicios de Salud del DDF, generando
dos etapas fundamentales: la creacion de una cultura de compromiso hacia la calidad y la
instalacién de estructuras para mejorarla. Por tanto, se puede observar que se reconoce a la
cultura organizacional y al compromiso hacia la calidad como dos variables importantes para

garantizar la atencion asertiva de los pacientes (Salud, 2013)
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1.3 Preguntas De Investigacion:

Orientacioén en el colaborador

1. ¢De qué manera se estimula el trabajo en equipo en los hospitales publicos y
privados?

2. ¢De qué manera se incentiva la innovacion en los hospitales publicos y privados?

3. ¢Existen diferencias en el apoyo a las iniciativas en los hospitales publicos y
privados?

4. ¢Existen diferencias en la aplicacion de las normas en el hospital publico y que en el

hospital privado?

5. ¢ Los procesos de reclutamiento y seleccion difieren entre hospitales publicos y
privados?
6. ¢La utilizacion de medios oficiales para socializar la informacion es similar en el

hospital publico y el hospital privado?

Clima laboral
1. ¢Existen diferencias en el conocimiento de la estructura organizacional del hospital

publico y hospital privado?

2. ¢Existen diferencias en los procesos planeacion del hospital puablico y hospital
privado?

3. ¢Existen diferencias en el estimulo de la productividad en ambos tipos de hospitales?
4. ¢En ambos hospitales, los canales de comunicacion son similares?

14



Comportamiento organizacional
1. ¢ Cuéles son los potenciales motivadores en los colaboradores del hospital publico y
hospital privado?
2. ¢ Los colaboradores del hospital publico privado se perciben satisfechos por trabajar
en estos hospitales?
3. ¢Existen diferencias en las actitudes frente al trabajo en los colaboradores del

hospital publico y hospital privado?

1.4 Justificacion

El trabajo es la fuente de seguridad, satisfaccion y calidad de vida, es a través del trabajo
cuando el hombre culmina la etapa de preparacion profesional que inicia desde su infancia y
ejerce su vocacion. El gremio médico es caracterizado por hacer frente a la sobrecarga de
trabajo con responsabilidad, ética y profesionalismo, poniendo en riesgo incluso su propia
salud y bienestar, lo cual, afecta la calidad de la atencion a los pacientes, sus familiares y
merma la convivencia con sus compafieros de trabajo. Ello afecta directamente a la cultura
organizacional mediante la falta de cumplimiento de un contrato, ausencia en reuniones
ejecutivas y de planeacion, falta de pertenencia a la institucion y desconocimiento de los

procesos y estrategias de ésta.

Se considera fundamental el estudio de la cultura organizacional en los profesionales de la
salud ya que existen multiples factores organizacionales que afectan a los médicos, entre
ellos los dobles o triples turnos, jornadas extenuantes, tipos de trabajo y dificultad para

ocupar puestos directivos en la organizacion. Lo anterior genera un clima de trabajo
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conflictivo, falta de toma de decisiones, poca empatia con sus pares y pacientes y poco
compromiso dentro del hospital afectando directamente a la atencion oportuna de su principal

receptor: el paciente.

El presente trabajo de investigacion surge de la necesidad de identificar las principales
diferencias en la percepcion de la cultura organizacional de los médicos especialistas que
laboran en el ambito publico y en el privado en la Ciudad de Puebla con la finalidad de
generar estrategias encaminadas a controlar las determinantes de estas diferencias y mejorar
la percepcion laboral, potenciar el sentido de pertenencia a la institucion y por ende,

garantizar el trato digno a los pacientes.

Se considera que se cuenta con los recursos materiales e intelectuales necesarios para poder
realizar la presente investigacion, abordando de manera ética la problematica en el ambito
médico de la Ciudad de Puebla y asi generar nuevo conocimiento que sea de utilidad en la

toma de decisiones a nivel institucional.

El presente estudio es relevante ya que no se cuentan con estudios previos que realicen esta
comparacion y que propicien el acercamiento a la percepcion de los médicos especialistas
que viven el dia a dia en los diferentes hospitales de la Ciudad de Puebla, asi como la
relevancia en el impacto en la calidad de la atencion médica. Al mismo tiempo, esta
investigacion se considera con de gran apoyo para la difusién del estado actual de la cultura
organizacional en los hospitales de la Cd. De Puebla, lo cual sin duda apoyara a la generacion
de estrategias a mediano y largo plazo que permitan con mayor facilidad la consecucion de

metas y como consecuencia la mejora en la atencion médica.
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1.5 Objetivo General
Analizar las diferencias en la cultura organizacional en algunos hospitales del ambito pablico

y privado de la Ciudad de Puebla a través de la aplicacion de una encuesta semiestructurada

con la finalidad de identificar los principales factores que inciden en ella.

1.6 Objetivos particulares

Orientacion en el colaborador:

1. Analizar las estrategias a través de las cuales se estimula el trabajo en equipo en los
hospitales publicos y privados

2. Contrastar las formas de incentivar la innovacion en los hospitales publicos y privados
3. Determinar las diferencias en el apoyo a las iniciativas que reciben los colaboradores
del hospital pablico y el hospital privado.

4. Comparar las formas de aplicacion de las normas en ambos tipos de hospitales

5. Precisar si existen diferencias en los procesos de reclutamiento y seleccion en el

hospital publico y privado

6. Distinguir las formas de socializar la informacién en el hospital pablico y privado
Clima laboral:
7. Evaluar las diferencias en el conocimiento de la estructura organizacional del hospital

publico y hospital privado

8. Diferenciar los procesos planeacion entre el hospital publico y el hospital privado
9. Analizar las diferencias en el estimulo de la productividad en ambos tipos de
hospitales
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10.  Contrastar los principales canales de comunicacion del hospital pablico y privado.
Comportamiento organizacional:

11.  Definir cudles son los potenciales motivadores en los colaboradores del hospital
publico y hospital privado

12.  Determinar si los colaboradores del hospital publico y hospital privado estan
satisfechos laboralmente.

13.  Establecer cuéles son las diferencias en las actitudes frente al trabajo en los

colaboradores del hospital publico y hospital privado

1.7 Alcances y limitaciones.

Alcances

1. El presente estudio explorara las diferencias en la cultura organizacional de médicos
especialistas en el ambito publico y privado de la Ciudad de Puebla.

2. La investigacion incluye a médicos que laboran en hospitales tanto publicos y privados

de la ciudad elegida.

Limitaciones (metodoldgicas):
El presente estudio realiza un muestreo no aleatorio.
Se trata de un estudio exploratorio, trasversal, y descriptivo por lo tanto los resultados no

son generalizables.
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Capitulo 11. Marco Contextual

Las organizaciones estan compuestas de personas que viven en ambientes complejos y
dindmicos, lo que genera comportamientos diversos que influyen en el funcionamiento de
los sistemas, que se organizan en grupos. El resultado de esta interaccion media en el

ambiente que se respira en la organizacion (Daft 2011; Hatch 2013).

La organizacion estad conformada por un conglomerado de personas que se relacionan para
cumplir unos objetivos y unas metas predeterminadas. En un sentido estricto, la organizacién
es una estructura que se confirma a partir de unas relaciones internas y externas. Por otro
lado, la salud es el més invaluable tesoro del ser humano, considerada un derecho
fundamental en todo el mundo; para salvaguardarla salud de la poblacion, se han establecido
sistemas y programas en todos los paises que contemplan obligaciones y derechos del propio
individuo, de la familia o de la comunidad y compromisos de los gobiernos, los cuales deben
garantizar las condiciones del ambiente, las inmunizaciones del individuo, las caracteristicas
ideales del medio, la coordinacion de las acciones de atencion y la prestacion de los servicios,
ya sean sufragados directamente por el habitante o pagados por el Estado (Malagén, Gerencia

Hospitalaria, 2018).

En el informe del afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los
sistemas de salud como “aquellos que abarcan todas las organizaciones, instituciones y los
recursos dedicados a producir actividades de salud”. El fin ultimo de estos sistemas es
fomentar la salud y por ende un desarrollo integral de las naciones. Los sistemas de salud
deben reflejar y reforzar cuatro valores fundamentales de su condicion ética basica: inclusion
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social, igualdad de oportunidades, autonomia individual y familiar, asi como la
corresponsabilidad social. Cuando comparan los sistemas de salud, se hace en cuatro aspectos
fundamentales: financiamiento, mecanismos de asignacion de recursos, organizacion y

desempefio (Fajardo Ortiz, 2015; Pérez & Pérez Pifiero, 2015).

El Producto Interno Bruto en salud, se refiere a la proporcion del gasto en salud en cada pais
en relacién con el tamafio de su economia. Incluye los gastos correspondientes al consumo
final de bienes y servicios de atencion médica y excluye la inversion, las exportaciones y el
consumo intermedio. Desde el afio 2016 en México se destina el 5.5% del Producto Interno
Bruto (PIB) a la salud, se cuenta con una densidad de médicos de 157 médicos por cada 100
000 habitantes y 1.5 camas por cada 1000 habitantes en contraste con las recomendaciones

gue emite en 2015 la OMS de 139 médicos por cada 100 000 habitantes (CIA, 2019).

De acuerdo con Brunet (2004), en base a lo planteado por Tiaguri y Litwin desde 1968, el
clima organizacional es una cualidad relativamente permanente del ambiente interno de una
organizacion gque experimentan sus miembros. En el afio 2012, se realiz6 un estudio con la
finalidad de correlacionar el clima organizacional y la satisfaccion laboral en el personal de
salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Los autores concluyen que existe una alta
correlacion positiva entre la satisfaccion laboral y mejor clima organizacional por lo que un
clima favorable genera una mayor calidad de vida en esta institucion de salud y por
consecuencia una mejora en la prestacion de servicios de salud (Juarez 2012; Navarro &

Garcia 2007; Robbins 2017).

La percepcion del comportamiento organizacional en los médicos es de suma importancia
desde su preparacion como especialistas, por tal motivo, en el afio 2018, en el Hospital de
Boyeneche, Arequipa (Peru), se evaluo a 70 residentes a traves de una encuesta que midio la
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satisfaccion laboral y el clima organizacional que se vive en tal institucion. De los 70 médicos
residentes encuestados se obtuvo un nivel de satisfaccion laboral alto en 12.9% y bajo en
87.1%. Larelacion entre ambas variables fue estadisticamente significativa; concluyendo que
es necesario establecer mejoras dentro del hospital que se reflejen en una percepcion de
comportamiento organizacional adecuada en funcion de un grupo de personas que comparten

un objetivo o propésito explicito y comdn (Malagon, 2018; Concha, 2018).

El éxito y la eficacia de una organizacion se centra en los puntos y procesos mediante los
cuales interactian las organizaciones y sus entornos. La compresion de la dinamica
organizacional es necesaria en cualquier ambito de la vida profesional, sin embargo, es
fundamental para todos los profesionistas que tienen responsabilidad en el manejo de
personas y recursos. En el ambito hospitalario, se considera importante el estudio del
comportamiento organizacional ya que puede influir en la calidad asistencial afectando
directamente a los pacientes. A través de un instrumento que mide el clima organizacional
aplicado a 158 colaboradores del Hospital Ginecobstétrico Provincial de Matanzas “Julio
Rafael Alonso Medina” se encontr6 un menor promedio en la dimensidon que evalta las
relaciones interpersonales y de trabajo, asi como un nivel menor en las percepciones laborales
resultando un clima organizacional clasificado como inadecuado en el area de
hospitalizaciéon. Se tiene también deficiencias en la evaluacion del estilo de direccion
atribuidos a elevados niveles de actividad sobre las capacidades estructurales del hospital.

(Gonzalez & Sanchez Cepero , 2019).

Un clima laboral motivador es requerido para generar grupos de trabajo y equipos
capacitados para la consecucién de las metas planteadas. Para identificar la percepcion d los

integrantes de la Unidad Médica de Consulta Externa de la Secretaria de Defensa Nacional
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(UMCESDN.) se aplic6 una encuesta a 57 colaboradores de esa institucion; teniendo como
resultado un clima laboral satisfactorio, sin embargo, se encontr6 un bajo nivel de cohesion
a nivel grupal, concluyendo que es necesario que cada uno de los integrantes de la U.M.C.
E.S.D.N. participen en el desarrollo de un clima y cultura organizacional objetivos (Aguilar

& Motta Ramirez, 2017).

Del Rio-Mendoza, et al, mencionada por Fiesta en 2019, sustenta que el clima organizacional
en las instituciones de salud, comprende aspectos como el ambiente fisico, estructura,
ambiente social, comportamiento organizacional, entre otros; al interior de los hospitales
existen conflictos entre los trabajadores y las autoridades y poco compromiso con el trabajo
lo que impacta en el clima organizacional desfavorablemente y se traduce en una afectacion
en la calidad en la atencion. Por lo tanto, la valoracion de un clima organizacional posibilita
una vision futura de hospital y permite diagnosticar la realidad del entorno y promover un
ambiente de confianza, progreso que tenga consecuencias positivas que se permee en logros,
sentimiento de pertenencia, innovacion y mejora en la productividad. De lo contrario, de no
lograrse un 6ptimo clima organizacional, los colaboradores se veran expuestos a alta rotacion
de personal, ausentismo, poca innovacion y baja productividad (Fiestas, 2021; Bustamante-

Ubilla & Lapo-Maza, 2018).

Las instituciones sanitarias son organizaciones sociales que buscan responder la necesidad
de salud de la poblacion. Los servicios que se ofrecen al interior de los hospitales son
otorgados a través de recursos fisicos, econémicos y humanos. Por lo anterior es fundamental
tener una cultura organizacional que responda a las necesidades de la dindmica propia del
ambito de la salud y que impacte en el desarrollo del proceso productivo y en el
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comportamiento del colaborador, del mismo modo, la cultura organizacional es importante
ya que afecta de manera directa la calidad en la atencion, el desempefio de los colaboradores,
la calidad de la atencion médica y modela los resultados de dicha organizacion. Se ha
demostrado que los hospitales que desarrollaron cambios positivos en la cultura
organizacional experimentan disminuciones significativas en tasas de mortalidad, prevencion
de enfermedades y por tanto mejora en los indicadores de salud del hospital (Silva Jimenez

& Méndez Celis, 2020).

Importancia de los Presupuestos Federales asignados al sector salud (2018 — 2022) [Tabla 1].
El Sistema Nacional de Salud Publica atiende a dos vertientes importantes en primera el
sistema de seguridad social en salud quien atiende a personas con derechohabiencia y el
sistema de proteccidn social en salud que presta servicios a personas con desempleo, que
laboran en la economia informal o bien carentes de ingresos. Para ambas vertientes se hace
necesaria la aprobacion del presupuesto anual en salud, el cual es autorizado por la camara
de diputados para el cumplimiento de las necesidades en la provision de servicios médicos
asistenciales, permitiéndole al Estado cumplir con la tarea irrenunciable de redistribuir la
riqueza, haciendo accesible los servicios a los estratos poblaciones e impidiendo que las
familias de bajos ingresos caigan en gastos catastroficos. A raiz de la pandemia por el virus
SARS COV-2 se autoriza un incremento en el presupuesto destinado a la atencion de la salud,
redistribuyendo y favoreciendo la atencién de este problema de salud publica sobre algunos

programas prioritarios en salud.
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2018

564,935.7 MDP

Incremento

mayor de 0.6%

95.4% - IMSS,
ISSSTE,
SEDENA,

SEMAR

15,330.2 MDP-
inversion en el

Sector Salud.

Tabla 1 Presupuestos Federales de 2018 — 2022.

2019

597,147 MDP

Decremento de

0.55%

50% - IMSS

76,398 MDP —

Medicamentos

2020
653 mil 443.15

MDP.

Incremento de

4.35%

IMSS - 319 mil
663.51 MDP;
Salud - 124 mil
552.96 MDP;
Aportaciones
Federales - 103
mil 371.55
MDP;

ISSSTE - 63 mil

419.92 MDP;

Aportaciones a

Seguridad

2021
692 mil 430

MDP

Incremento de

1.87%

Contraccion de
15% en el
presupuesto
IMSS,
incremento  de

9.1% en SSA

2022
41,562 MDP vy

38,920 MDP

Incremento de

14.6%

Incremento de

67.9% - IMSS

Bienestar
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Social - 20 mil
467.57 MDP;

PEMEX- 12 mil
604.76 MDP;

SEDENA - 6
mil 678.59
MDP; y

SEMAR - 2 mil
684.29 MDP

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion General de Finanzas. MDP: Millones de

pesos

Presupuesto federal de salud 2018
En el 2018 se asignaron 564,935.7 millones de pesos al Sector Salud, el cual tuvo un
incremento mayor de 0.6%, a lo aprobado para 2017.
o EI 95.4% del monto aprobado es destinado al IMSS, ISSSTE y los ramos de Salud y
de Aportaciones Federales, para Entidades Federativas y Municipios; el restante 4.6%
corresponde a Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y Aportaciones a Seguridad Social.
e Los 15,330.2 millones de pesos (MDP) destinados a gasto de inversién en el Sector
Salud, representan un incremento de 6.0% con respecto a la asignacion para 2017;
aunque, sélo el 22.9% de ese monto corresponde a gasto de obra publica (Finanzas

D. G., 2018).
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Presupuesto federal de salud 2019

El Presupuesto de Egresos de la Federacion (PPEF) en 2019 establecié una asignacion de
$597,147 MDP, para la Funcién Salud, lo que representa el .55% menos a la aprobada en
2018, y .81% inferior a la asignada en 2017.

o El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), recibié el 50% del total aprobado
para el 2019, por una cantidad de $297,472 MDP, lo que represento el 7.3% mas vs
2018, y que en términos nominales representd $20 MDP adicionales.

e Secontempld un presupuesto para medicamentos equivalente a $76,398 MDP, 0.87%
mas que la cantidad de 2018.Sin embargo, el presupuesto en salud registré una menor
participacion, alcanzando la menor tasa, en 2019, por 12.79%, mientras que en 2018
fue de 13.31%. Asi mismo, el presupuesto para las compras de medicamentos e
insumos para la salud, ha crecido anualmente 2.93% en promedio, en tanto que el

gasto en salud lo ha hecho en 4.89% (Finanzas D. , 2019-2020).

Presupuesto federal de salud 2020

Para el afio 2020, el Ejecutivo Federal propuso a la Cdmara de Diputados un gasto de 653
mil 206.05 MDP; y la Camara de Diputados aprob6 un gasto de 653 mil 443.15 MDP.

El gasto aprobado a esta funcion para el ejercicio fiscal 2020 se incremento en 27 mil 261.66
MDP respecto al aprobado en el 2019, equivalente al 4.35%; y respecto a la propuesta del
Ejecutivo Federal para el ejercicio fiscal 2020 aumentd en 237.10 MDP, equivalente al
0.04%.

o Parael IMSS, se aprobaron 319 mil 663.51 MDP;
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o Para la Secretaria de Salud, se aprobaron 124 mil 552.96 MDP;

o Para Aportaciones Federales, se aprobaron 103 mil 371.55 MDP;

o Para ISSSTE, se aprobaron 63 mil 419.92 MDP;

« Para Aportaciones a Seguridad Social, se aprobaron 20 mil 467.57 MDP;

o Para PEMEX, se aprobaron 12 mil 604.76 MDP;

o Para SEDENA, se aprobaron 6 mil 678.59 MDP; y

o Parael SEMAR, se aprobaron 2 mil 684.29 MDP (CIEP, Consideraciones de impacto

presupuestario ante la iniciativa de creacion del INSABI, 2020)

Presupuesto federal de salud 2021
En el afio 2021 se tuvo un aumento de 1.87% en el sector salud. El presupuesto asignado fue
de 692 mil 430 MDP. El cual representa un aumento de 12 mil 757 MDP mas respecto al
presupuesto aprobado en 2020. Este incremento es el resultado neto de mayor presupuesto
en la SSa, el FASSA, Pemex y Aportaciones a la seguridad social por un total de 19 mil 361
MDP, y de recortes en el IMSS, el ISSSTE, SEDENA, y Secretaria de Marina (SEMAR) que
suman 6 mil 604 MDP.
o El presupuesto del IMSS pasa de 330 mil 282 MDP en 2020 a 325 mil 507 MDP en
2021, esto representa una contraccion de 1.5% en el presupuesto.
1. El presupuesto de la SSa presentd un incremento de 9.1%. El presupuesto para
servicios personales aumenta 23.8% respecto a 2020 debido al presupuesto de 6 mil
566 MDP asignado a la creacion de plazas. En los gastos de operacion el presupuesto
incrementa 59.5%, en términos reales, respecto a 2020.
e Los recursos del FASSA ascienden a 109 mil 501 MDP en el PPEF 2021, esto

representa un incremento de 2.4% respecto al aprobado en 2020.
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o El presupuesto asignado al ISSSTE es mil 147 MDP menor al aprobado en 2020.

o El presupuesto para aportaciones a la seguridad social (ramo 19) es 21 mil 260 MDP,
esto representa un aumento de 0.43% respecto a 2020.

o EIl presupuesto para Pemex incrementd 34.6% respecto al aprobado en 2020. El
presupuesto para gastos de operacion incrementa 108.7% respecto a 2020 debido a
mil 123 MDP maés asignados al concepto productos quimicos, farmacéuticos y de
laboratorio.

e EI presupuesto para Sedena se contrajo 6.4%. El presupuesto para servicios
personales incrementd 2.7% respecto a 2020 e incluye un aumento de 81 MDP, en
remuneraciones al personal permanente y transitorio, y otras prestaciones sociales y

econdmicas (Finanzas, 2021).

Presupuesto federal de salud 2022

El 8 de septiembre del 2021 se publico el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2022,
donde se anuncid el aumento del 14.6% en recursos de salud. Principalmente en SSA y las
aportaciones a la seguridad social (incluido IMSS Bienestar) con 41,562 MDP y 38,920 MDP
mas que en el afio 2021, respectivamente.

Con respecto al programa IMSS-Bienestar se aument6 un 67.9% en el presupuesto sugiere
una reduccion en desigualdad por subsistema de salud, ya que atiende a la poblacion que
carece de seguridad social en zonas rurales marginadas. Los servicios contemplados en los

diferentes niveles de atencién son:

28



Primer nivel de atencion. Contempla acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, atencién ambulatoria, servicios de consulta externa general, atencion dental,
estudios clinico bésico y radiografias simples.

« Segundo nivel de atencidn. Contempla los servicios de consulta de las especialidades
bésicas, hospitalizacion general (pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y
cirugia), servicios de apoyo a diagnostico como pruebas especiales de laboratorio
clinico, radiologia con medios de contraste y ultrasonido.

o Tercer nivel de atencion. Comprende los servicios de hospitalizacion de alta
especialidad y resolucién, cirugia cardiovascular, hemodidlisis, tomografia axial
computarizada, neurocirugia, prueba de laboratorio e investigacién de gran
complejidad, angiografias coronarias, radioterapia y estudio de medicina nuclear

(Senyacen, 2022).

Segun el portal de Transparencia Presupuestaria del Gobierno Federal y con base en el Plan
Nacional de Desarrollo (Tabla 2), el presupuesto destinado al programa Salud para Todos, la
cual abarca servicios de salud a personas no derechohabientes como empleados informales,
se encuentre por debajo del recurso destinado a comunicaciones, transporte y apoyo a la
infraestructura regional y local con 293, 945 millones de pesos, educacion cultura y deporte
para todos ($805,464); fortalecimiento energético y seguridad social y salud a derecho
habientes con $1,305,708 Millones de Pesos (MDP); lo cual es contrastante con el acceso a
los servicios de salud, dificultad en la adquisicion de medicamentos y como consecuencia un

deficiente control en los padecimientos cronico degenerativos. (DOF, 2019).

Tabla: 2 Plan Nacional de Desarrollo 2022
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1. Gobierno de los mexicanos
2. Fomento econdmico y medio ambiente
3. Apoyo al campo

4. Gobierno austero y sin corrupcion, gestion publica y provisiones

salariales
5. Organos Auténomos
6. Trabajo y bienestar para todos
7. Seguridad y paz para México
8. Salud para todos

9. Comunicaciones, transporte y apoyo a la infraestructura regional
y local

10. Educacion, cultura y deporte para todos

11. Fortalecimiento energético

12. Seguridad social y salud a derechohabientes

$15,277.7
$43,795.6
$71,693.5

$77,324.4

$139,603.9
$189,196.5
$198,135.8
$226,252.2

$293,945.4

$805,464.7

$1,028,793.0

$1,305,708.

6

$4,395,191.4

Fuente: Basado en Presupuesto de Egresos de la Federacion 2015 version ciudadana.

Recuperado:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019
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https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Home/Ultimas_Publicaciones/PEF_ciudadano_2015.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Home/Ultimas_Publicaciones/PEF_ciudadano_2015.pdf

Capitulo I11. Marco Teorico

Figura 2 Ejes del Marco Tedrico de la presente investigacion

Climay
Comportamiento
Organizacional

Fuente: Elaboracion propia

3.1 Concepto de Cultura Organizacional

De acuerdo con Rivera, en su estudio del 2018, la organizacion laboral es un microambiente
compuesto de individuos, puestos y areas de trabajo y la cultura organizacional es el producto

de la interaccién entre las personas y se construye todos los dias. La cultura organizacional
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surge de las necesidades de las personas, de los mecanismos del trabajo en grupo y la
influencia de los lideres fundadores y ejecutores de la organizacion; por lo anterior, la cultura
organizacional, posibilita detectar problemas en los equipos de trabajo que permeen en la
consecucion de las metas. La cultura organizacional entonces tiene caracteristicas que
influyen en el comportamiento organizacional tales como valores, signos, simbolos, el
lenguaje propio de la organizacion, pasando por las normas, codigos de conducta, creencias
y valores que guian el comportamiento y que integran los elementos personales y

organizacionales creando el clima laboral (Rivera & Carrillo, 2018).

Desde sus inicios, la Cultura Organizacional ha sido considerada uno de los pilares
fundamentales para cada empresa, tal y como lo sostiene Anzola en 2002, citado por Cortés
y Preciado en 2020, la cultura organizacional es “la personalidad de una organizacion, esta
se refleja a través de habitos, comportamientos y creencias establecidas en el tiempo por
medio de normas, valores, aptitudes, y expectativas compartidas por parte de todos los

miembros de la organizacion” (Cortés & Torres, 2018).

Por otro lado, y en concordancia con los autores arriba mencionados, Alveson en 2013, citado
por Larentis en 2018, la cultura organizacional, es un sistema de significados y simbolos
comunes, compartidos en el contexto organizacional. La frecuencia y la calidad de las
interacciones, junto con el surgimiento principalmente de confianza, compromiso y
cooperacion, pueden hacer que individuos comiencen a entenderse de diferentes maneras,
pudiendo asi compartir simbolos y significados (Larentis & Simone, 2018).

Segun Schein en 1983, mencionado por Palafox en 2019, la cultura organizacional es

conocida por un patrén de supuestos creados por un grupo de personas para la solucion de
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diversas situaciones de tal forma que puedan percibirlas, razonarlas y darles solucion.
Rodriguez en 2009, establece que la cultura organizacional permite la interaccion y la
relacion de tradiciones, valores y costumbres entre las personas que integran una
organizacion. En cada organizacion, la cultura es diferente ya que ésta esta caracterizada por
la forma de convivir de las personas, de la interaccion dentro y fuera de la organizacion.
Segun lo planteado por Palafox, las ventajas de una cultura organizacional optima, se
traducen en la competitividad y el logro de los objetivos derivados de un mejor aprendizaje
y una mejor posibilidad de resolucion de problemas al interior de la organizacién. Por otro
lado, una cultura organizacional bien gestionada, permea en el sentido de pertenencia, en
actitudes positivas y conductas congruentes con la organizacion (Palafox & Ochoa, 2019;
Nelson & Taylor, 2020)

Hamui-Sutton et al en 2014, mencionado por Arancibia en 2021, define a la cultura
organizacional como “un sistema de creencias, expectativas y valores compartidos” que se
manifiesta en los valores organizacionales, en la mision, vision, estilo de direccion, funcional
y fisico de la institucion. Por lo que un buen clima organizacional retroalimenta de manera
positiva a la cultura organizacional que se fundamenta en las bases de necesidades, valores,

creencias y expectativas de los miembros de la organizacion (Arancibia-Morales, 2021).

La cultura organizacional (CO) esta compuesta por creencias y expectativas compartidas por
los miembros de una organizacion. La cultura organizacional consiste en normas, valores y
creencias comunes de los individuos dentro de ese grupo. En un contexto histérico, esto
podria considerarse el equivalente cultural de los rituales, ritos, simbolos e historias de un
pueblo. Segln los estandares actuales, la cultura organizacional generalmente se refiere a la

perspectiva, los supuestos y los estdndares mutuos de los miembros de una organizacion. Los
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determinantes de la cultura organizacional incluyen la estructura, el liderazgo, la mision y la
estrategia de una organizacion. La cultura organizacional puede dar a los empleados un
sentimiento de unidad y propoésito y puede ayudar a un equipo a hacer frente a cambios
complejos y dinamicos. Una cultura organizacional sélida puede servir como un activo para
ayudar a los miembros del equipo a lograr metas y experimentar la realizacion en sus carreras

(Chalmers & Brannan, 2022).

Para Fuentes en 2020, las organizaciones latinoamericanas son concebidas como sistemas
abiertos que comparten rasgos de complejidad y dinamismo, es propio del ambito de la salud
que el sentido de pertenencia se esté perdiendo, asi como la perdida de sensibilizacion debido
al gran volumen de pacientes y estudiantes a los que hay que atender diariamente, una
excesiva carga laboral siendo agravado lo anterior por una crisis generalizada en los
presupuestos destinados al sistema de salud. Se plantea también que cuando los empleados
estan identificados con la organizacién para la cual laboran, mayor seran las probabilidades
gue permanezcan en la misma, posibilitando el desarrollo tanto de habilidades como de
capacidades colectivas, formando equipos de trabajo cohesionados, los cuales conduciran a

una organizacién mas eficiente (Fuentes, Lopez, & Moya, 2020).

Basados en la teoria de Schein para el estudio de la Cultura organizacional, existen tres
niveles de cultura, los artefactos, los valores y los supuestos. Los primeros, hacen referencia
a aquellos productos visibles de la organizacion, tales como la arquitectura, su tecnologia,
las creaciones, etc. En general todo aquello que podemos ver, escuchar y sentir al interior de
la organizacion. Los artefactos, forman parte del clima laboral, siendo éste un producto de la

cultura en si; los valores, los cuales reflejan la manera en que deben relacionarse los
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individuos, ejercer el poder y comprobar que reducen el conflicto y las situaciones adversas
dentro de la organizacién. Por ultimo, se encuentran los supuestos, los cuales permiten la
solucidén de problemas a partir de situacion repetidas y controladas con base en las creencias
y valores anteriormente planteados. La cultura organizacional es un sistema de significados
compartido por los miembros, el cual distingue a una organizacion de otra, la cual posee 7
caracteristicas principales: 1) innovacién y aceptacion del riesgo, 2) atencion al detalle, 3)
orientacion a resultados, 4) orientacion a la gente, 5) orientacion a los equipos, 6) agresividad
y 7) estabilidad. Pensar en cultura organizacional, es pensar en evolucion, en dinamismo y
en términos de constante cambio, para Schein (2017) la cultura organizacional genera
crecimiento grupal, desarrolla identidad a través de aprendizajes y experiencias compartidas,
es entonces, la cultura organizacional una manera de pensar, una forma de llegar a la

consecucion de metas (Schein 2017; Robins 2017).

La cultura organizacional es una parte fundamental para que una organizacion logre las metas
y objetivos programados, permitiendo a su vez el crecimiento y desarrollo esenciales para el
desempefio laboral. Nifio de Guzman en 2015, citado por Espinel en 2021, define a la cultura
organizacional como el “fondo sustancial de nuestros pensamientos, de nuestras creencias,
de nuestros modos de entender la vida, de nuestras ideologias legitimas. Es el conjunto de
ideas, valores, normas, gustos, creencias y actitudes que conforman la visidn que tiene una

sociedad de si misma y del mundo” (Espinel & Segovia, 2021).

La cultura organizacional es primordialmente abordada desde un aspecto conductual, sin
embargo, al considerar el tiempo y las experiencias compartidas se genera no solo el clima

laboral que incluye estilos de liderazgo, priorizacién de objetivos y establecimiento de
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jerarquias sino también el comportamiento organizacional, es decir las actitudes ante el
trabajo, la satisfaccion laboral y los potenciadores motivadores al trabajo. Por todo lo
anterior, el concepto de cultura organizacional implica también procesos de seleccion, alta

direccion y socializacién (Schein, 2017; Rincén Rodriguez & Aldana Bautista, 2021).

Para Malagon Londofio (2016) la cultura organizacional es el producto de conocimiento
unificado que lleva a aprendizajes compartidos de como desenvolverse y relacionarse
internamente. Sin embargo, no todo inicia en la organizacion, es decir, desde etapas
universitarias, debe existir una fuerte socializacion durante los periodos académicos y de
entrenamiento, y si las creencias y valores aprendidos durante estos periodos permanecen
estables, los colaboradores son mas sensibles a pertenecer y hacer suya la cultura
organizacional. Por tanto, en un hospital, los procesos de seleccion, reclutamiento,
entrenamiento y el crecimiento profesional y emocional deben estar alineados a los
conocimientos y habilidades adquiridas previamente en los estudios de pregrado (Malagon,

2016).

De acuerdo con Pezo-Avila y Vargas-Sardon en 2020, una buena gestion de la cultura
organizacional busca que las personas primero la aprendan y luego la interioricen, la cultura
organizacional se refiere a la forma en la que acttan los colaboradores impactando en el
proceso del aprendizaje humano, haciendo importante la capacitacion y la comunicacion
como herramientas fundamentales en la transmision de cultura. Gestionar la cultura a través
de la comunicacion permite el logro de los objetivos de la organizacion y permite alcanzar

una ventaja competitiva en el sector (Pezo-Avila & Vargas-Sardon, 2020)
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Tabla 3 Concepto de Cultura Organizacional

Autor Concepto

Rivera & Carrillo (2018)  Necesidades de las personas, trabajo en equipo,
influencia de lideres.

Anzola (2012) Es la personalidad de la organizacién

Cortés &Torres (2018)

Alvesson (2013) Sistema de significados y simbolos comunes en el
contexto organizacional

Schein (2017) 3 niveles de cultura, artefactos, valores y supuestos.

Nifio de Guzman (2015) Fondo sustancial de nuestros pensamientos, creencias

Espinel (2021) y formas de entender la vida

Hammui Sutton (2014) Sistema de creencias, expectativas y valores
compartidos

Malagon Londofio (2016)  Producto del conocimiento unificado que lleva a
aprendizajes compartidos de como desenvolverse y
relacionarse internamente.

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Culturay clima organizacional.
De la mano con la cultura organizacional, es fundamental entender al clima organizacional

como el conjunto de percepciones compartidas por un grupo de individuos acerca de su
entorno laboral. La medicion del clima organizacional se suele hacer mediante encuestas a
los colaboradores; algunas de las variables relevantes para esta medicidn, influyen

flexibilidad, responsabilidad, estandares, forma de recompensar, claridad y compromiso de
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equipo. Se considera que un clima organizacional adecuado permite dirigir los aspectos
profesionales hacia la consecucion de metas a traveés de la identificacion e implementacion
de estrategias. Por el contrario, un inadecuado clima organizacional compromete la mision,
vision y estrategias institucionales, la motivacion laboral y el rendimiento profesional

(Armenteros & Sanchez 2015; Daft 2019; Hatch 2018).

El clima organizacional es un enfoque y una herramienta administrativa para generar un
incremento en la productividad, reducir el ausentismo, los costos y conducir las
modificaciones posibles de las organizaciones. El clima organizacional les brinda vitalidad a
los sistemas organizativos y permite una mayor vinculacién con los colaboradores (Pérez &

Pérez Pifiero, 2015).

Los estudios organizacionales han existido desde hace muchas décadas y han permitido la
realizacion de los diagndsticos situacionales pertinentes que generan el crecimiento
organizacional. En el caso de los estudios sobre clima organizacional Litwin y Stinger desde
1978, establecen los nueve componentes del clima organizacional: estructura,
responsabilidad o autonomia en la toma de decisiones, recompensa recibida, el desafio de las
metas, las relaciones y la cooperacién entre sus miembros (Daft 2019; Hatch 2018; Robins

2017).

El clima organizacional describe la atmosfera social de las organizaciones, identifica a los
directivos como responsables de crear el ambiente interno que influya de manera positiva en
las conductas y cultura organizacional que genera un sistema de significados compartidos.
El clima se constituye de un conjunto de percepciones que ayudan a distinguir una institucion

de otra; se ha llegado a plantear que diagnosticar el clima organizacional contribuye a la
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excelencia, permite alcanzar ventajas competitivas y generar una cultura de servicio eficaz y

eficiente para con la sociedad en general (Adriazola Diaz & Lopez Hermosilla, 2019).

3.3 Comportamiento Organizacional (CO)

De acuerdo con lo establecido por Chiavennato en 2009, mencionado por Melendez en 2018
el comportamiento organizacional es “el estudio de las personas y los grupos que actuan en
las organizaciones. Se ocupa de las influencias que ellos tienen en las organizaciones y de la
influencia que las organizaciones tienen sobre ellos. Concluyendo que el comportamiento
organizacional estudia el conjunto de actitudes, creencias, valores, motivaciones, actividades
que realiza un individuo en un ambito ya sea individual, grupal u organizacional. Al ser el
individuo una parte vital de la estructura y que sus conductas, creencias y actitudes
trascienden en la produccion de la organizacion, es importante estudiar el comportamiento
organizacional, asi como los impactos en la calidad de vida en el trabajo, la relacién al interior

de los equipos y los procesos de la organizacion (Melendez, 2018; Jabeen & Isakovic, 2018).

Para Wienclaw (2019) el comportamiento organizacional es el estudio del funcionamiento y
proceder de las personas y los equipos dentro de las organizaciones, asi como de las
organizaciones en su conjunto. Existen diversas aplicaciones del estudio del comportamiento
organizacional, por ejemplo, a nivel individual, el CO puede ayudar a los directivos a
aprender a ser mejores lideres y comunicarse y motivar a sus colaboradores. A nivel de
equipo, el comportamiento organizacional ayuda a entender como formar equipos y roles y
de qué manera generar sinergia entre ellos; por ultimo, a nivel organizacional, el CO es util
para identificar de qué manera trabaja la organizacién con cada subconjunto que la integran

con la finalidad de conseguir las metas y objetivos planteados. Por lo anterior, el
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comportamiento organizacional es el estudio sistematico de la manera en que los
colaboradores y sus equipos desarrollan sus actividades dentro de una organizacion, asi como
la forma en que estas actividades afectan a la organizacién como un todo. EI comportamiento
organizacional intenta mejorar la efectividad organizacional en todos los niveles dentro de la

organizacion (Wienclaw, 2019; Fernandez, Livingstone, & Puig, 2022).

Un aspecto fundamental en el estudio del comportamiento organizacional es el hecho de que
las organizaciones estan compuestas por numerosos subsistemas y el funcionamiento de cada
subsistema impacta en la dindamica de la organizacion. Es por lo que el campo del
comportamiento organizacional se basa en el estudio de tres niveles de funcionamiento
dentro de la organizacion: personal, en equipo y a nivel organizacional (Wienclaw 2019;
Robins 2017).

3.3.1 Nivel Individual EI tratar de entender por qué los miembros de una organizacion se
comportan de determinada forma, exige el entendimiento de las caracteristicas de la conducta
individual. Es indispensable comprender las diferencias individuales para poder comprender
la conducta y el desempefio del empleado dentro de la organizacion. Por lo anteriormente
planteado es entendible que cada persona responda de manera particular a politicas, normas,
procedimientos, solicitudes, 6rdenes y las tecnologias utilizadas en el &mbito organizacional.
La conducta de los individuos responde a un conjunto de estimulos externos que hacen que
actue de una manera particular. Las personas poseen conocimientos, destrezas, necesidades,
metas y experiencias que influyen en su conducta y desempefio particular. Entonces, es
necesario describir y relacionar algunos factores que justifican las diferencias individuales
como son las actitudes, la percepcion, la personalidad y el aprendizaje (Robbins & Judge,

2017).
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3.3.1.1 Actitudes

Son declaraciones de evaluacion relativas a objetos, personas o acontecimientos. Reflejan
como se siente el individuo con relacion algo. Las actitudes constituyen las predisposiciones
hacia aspectos del mundo, por lo que los colaboradores adoptan actitudes respecto de los
jefes, sus indicaciones, la filosofia de la organizacion, y todos los deméas factores
organizacionales intervinientes. En el mismo sentido, las actitudes constituyen la base
emocional de las relaciones y la identificacion de una persona hacia los demés. Para entender
las actitudes, es necesario abordarlas en sus tres componentes: cognoscitivo, constituido por
las creencias, opiniones, conocimiento o informacion que una persona tiene. Afectivo es el
segmento emocional de una actitud y comportamiento que esté relacionado con la intencion

de comportarse de cierta manera en relacion con alguien o algo (Rojas, 2018).

3.3.1.2 Percepcion

Concebida como el proceso por el cual los individuos organizan e interpretan sus impresiones
sensoriales con el propdsito de dar significado a su ambiente. La percepcion facilita la
organizacion de los estimulos y la traduccion o interpretacion en una forma que influya en la
conducta. Existen factores que operan para modelar y algunas veces para distorsionar la

percepcion (Robins & Judge, 2017).

3.3.1.3 Personalidad

Serie de caracteristicas, tendencias y temperamentos que han sido formadas por herencia y

factores culturales, sociales y ambientales. Es evidente que la personalidad del individuo es
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formada fuera de la institucion laboral, sin embargo, genera respuestas conductuales dentro
de ella. Existen rasgos duraderos de la personalidad que describen el comportamiento del
individuo como la inteligencia, responsabilidad, valores, timidez, lealtad, agresividad,

ambicion, extroversion, rectitud, entre otras (Rojas, 2018).

3.3.1.4 Aprendizaje

Proceso por el cual se produce en la conducta un cambio relativamente duradero como
resultado de la préctica o experiencia. Existen distintas teorias que refieren variadas técnicas
y procedimientos para aprender las cuales son: aprendizaje por condicionamiento operante,
y el aprendizaje social. Los individuos deben asumir concientizar, asimilar o subordinarse a
los elementos organizacionales debido a que son precisamente los que complementan el

ambiente interno organizacional (Rojas, 2018).

En las organizaciones las actitudes son importantes debido a su componente de
comportamiento. Las actitudes que se relacionan con el trabajo son principalmente
satisfaccion en el trabajo, involucramiento en el mismo y compromiso organizacional. La
satisfaccion en el trabajo es la sensacion positiva que el colaborador tiene sobre el propio
trabajo; se ha demostrado que los colaboradores que reciben capacitacion, independencia y
control se perciben mayormente satisfechos que aquellos que no lo reciben. Por otro lado,
cuando a los colaboradores les disgusta su trabajo, lo expresan a través de cuatro tipos de
respuestas: salida, voz, lealtad y negligencia. La satisfaccion del colaborador es considerada
como un factor determinante en la calidad de la prestacion de los servicios considerando que

los trabajadores felices llegan a ser mas productivos, por lo tanto, las organizaciones que
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tienen més empleados satisfechos tienden a ser mas eficaces que aquellas con pocos
satisfechos. Maslow afirmo que la satisfaccion de las necesidades da como resultado una

actitud positiva de los trabajadores (Daft , 2011; Robbins & Judge, 2017; Navarro, 2007).

Para Hezberg, la satisfaccion laboral, y diversos factores intrinsecos como el trabajo, los
logros, el reconocimiento al desempefio, la responsabilidad y los estimulos, estan
profundamente vinculados; también existen factores extrinsecos como son la higiene,
politicas organizacionales, supervision y disponibilidad de recursos. Se dice que la
satisfaccion laboral mejora la productividad general de la organizacion y a su vez reduce el
agotamiento laboral. Victor Broome describe un modelo que permite entender los procesos
cognitivos y emocionales que dan lugar a la motivacion laboral de las personas a través de

tres variables: deseo, confianza y utilidad (Pacheco 2017 ; Marin y Placencia 2017).

3.3.2 En equipo

Se considera que un equipo de trabajo como el motor de la organizacion ya que a través de
este es como se consiguen las metas planteadas; un equipo de trabajo es un grupo de personas
con experiencia y responsabilidad comun direccionados por un lider de equipo que los enfoca
hacia el logro de sus objetivos. Todo lider debe conocer y creer en el trabajo en equipo, para
promover algunas tareas, mejorar, e innovar constantemente; asi como generar condiciones
y apoyo necesario a través de capacitacion constante, seguimiento y formas adecuadas de
estimulo al trabajo en equipo. Rovira y Holtz en 2015, citado por Aguilar en 2016, sostienen
que los equipos que triunfan son aquellos que trabajan en ambientes donde el buen trato y
respeto imperan entre compafieros, por tanto, el trabajo en equipo es crucial para lograr
mejores resultados, mas eficiencia e innovacion en las empresas; sin embargo no se ensefia
ni se motiva a hacerlo, la mayoria de las compafiias premian los resultados individuales y no
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los grupales; el trabajo en equipo, es parte fundamental en todas las organizaciones, ya que
esto puede generar un clima organizacional saludable que ayude al crecimiento de la misma

o0 viceversa (Aguilar H. , 2016).

Para el buen funcionamiento del equipo se requiere: coordinacion entre los miembros,
estdndares de respuesta, dedicacion de cada miembro, apoyo ante la adversidad v,
comunicacion asertiva. Para la consecucion de los resultados es necesario un ambiente de
confianza y respeto, capacidades de la gente dentro del ambiente de trabajo, tener suficiente
informacién y recursos necesarios para el logro de los objetivos de la organizacion

(Gutiérrez, 2015).

3.3.3 Organizacion

Las organizaciones son entes eminentemente sociales. Independientemente de su
infraestructura, localizacién, centralidad-descentralidad, modelos de direccion, productos o
servicios que ofrecen, sector e infraestructura, toda organizacién tiene como elemento sine
qua non un conjunto de personas que se interrelacionan para determinar metas y objetivos,
vision, filosofia de gestion, valores y para coordinar acciones conjuntas para alcanzar sus
fines. En este sentido, detras de cada decision o producto/servicio terminado, existe una
intervencion social conjunta que deviene necesariamente en un vaivén comunicacional a lo
interno y en un conjunto de acciones planificadas a lo externo —también comunicativas—

para dar a conocer los productos y servicios, asi como a su marca (Robbins & Judge, 2017).

3.4 El Liderazgo y la Cultura Organizacional

Tal y como se comentd anteriormente, un grupo es la asociacion de miembros que trabajan

desde lo individual para la consecucién de metas, el liderazgo se considera una fuerza dentro
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del estudio de las organizaciones, desde la Optica de las circunstancias sobre las cuales los
grupos de personas se integran y realizan sus actividades hacia la consecucién de los
objetivos, es por lo anterior, que el lider es el resultado de las necesidades de un grupo, el
cual busca el cumplimiento de las metas a través de la representatividad de uno de sus
miembros, por lo tanto hace necesario seguir a un lider. Considerando que un grupo es un
instrumento dindmico de la organizacion, el lider debera tener la habilidad de ejercer mayor

influencia en las actividades y en la ejecucion de éstas (Schein, 2017) .

Por lo anteriormente mencionado, el lider entonces es el resultado de las necesidades de un
grupo, Las habilidades del lider deberan basarse en la responsabilidad, empatia y una
comunicacion asertiva. Es importante considerar el contexto en el que se encuentra la
organizacion ya que en muchas ocasiones este contexto requiere respuestas inmediatas y
adaptaciones que solo un buen lider sera capaz de llevar a cabo (Schein, 2017; Bernardes &

Gabriel, 2020).

Pezo-Avila y Vargas-Sardon en 202 plantean que la comunicacion ha dejado de ser la forma
de solo emitir y recibir mensajes, sino que ahora fomenta y genera el dialogo entre
colaboradores, aun con intereses distintos. La comunicacion dentro de la organizacion,
transforma los esfuerzos individuales en un proyecto comun, disminuyendo la
competitividad entre colaboradores, la falta de integracién y la escasa identificacion de los
mismos al interior de la organizacién. Gestionar la comunicacion interna involucra también
la gestion del estilo de liderazgo en la organizacion, los lideres cumplen un papel fundamental

en el flujo de comunicacion y modos de actuar (Pezo-Avila & Vargas-Sardon, 2020).
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3.4.1 Factores que influyen en el liderazgo dentro de los hospitales

Para Martinez Gutiérrez, en el liderazgo median los siguientes factores: la capacidad de
comunicacion e influir en los colaboradores y la vision que se transmita a ellos; la influencia
como el proceso a través del cual el lider comunica sus ideas, los seguidores las aceptan y se
sienten motivados para respaldarlas y realizar el cambio; los objetivos organizacionales, los
cuales se cumplen cuando los seguidores sienten el influjo de hacer lo que es ético y benéfico
para los servicios de salud; es necesario ejecutar cambios con rapidez y adaptarse a un
ambiente global que se transforma con rapidez de la mano con los servicios de salud de la
poblacién y por ultimo las personas, el lider debe realizar acciones para lograr los resultados
del hospital siempre potenciando el talento de los colaboradores y buscando el bienestar de

los pacientes (Gutiérrez, 2015; Pezo-Avila & Vargas-Sardon, 2020).

Se considera que la capacidad técnica, comportamiento bioético de los integrantes y el
ambiente politico son factores que influyen en el liderazgo dentro de los servicios de salud.
Los atributos de liderazgo en el personal de salud son: a) fijar el rumbo del servicio de salud,
es decir, conocer la mision, vision y enfoque a la persona, b) demostrar caracter: integridad,
confianza y razonamiento analitico, ¢) motivar al personal: empoderamiento de las personas
para la toma de decisiones y d) impulsar el servicio de salud a través de la formacién de

equipos que potencien el cambio organizacional (Gutiérrez, 2015, Robbins & Judge, 2017).

Dentro del ambito de la salud, la Organizacion Panamericana de la Salud propone las
competencias necesarias pata ser un lider dentro del Programa de Salud Internacional:
competencias basicas como la comunicacion verbal y escrita bisqueda y analisis de

informacion, utilizacion de tecnologias y gestion del tiempo; competencias especificas
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relacionadas a la disciplina particular y competencias transversales definidas como

capacidades o atributos comunes a todos los profesionales de la salud (Auer, 2011).

Gutiérrez en 2015, plantea las tendencias en el liderazgo en los servicios médicos los cuales
son: liderazgo orientado a los resultados, planear la sucesion del lider, liderazgo
transformacional, liderazgo de rango completo, asi como la inteligencia emocional

(Gutierrez, 2015; Bhardwaj, 2022).
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Capitulo 1V. Metodologia

4.1 Tipo y disefio de estudio

Para Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, un estudio exploratorio es aquel cuyo objetivo
es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado
antes. Un estudio cuantitativo, permite la comparacion y correlacion de variables a través de
un proceso secuencial y probatorio. Por su parte, los estudios cualitativos utilizan la
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion y puede o no probar hipdtesis en su proceso de interpretacion. Por lo tanto, el
presente estudio se considera mixto ya que implica la recoleccién y anélisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos (Hernandez & Mendoza, 2018).

4.2 Regidn de estudio

Ciudad de Puebla

4.3 Unidad de analisis

Hospitales publicos y privados de la Ciudad de Puebla

4.4 Sujetos de estudio

Médicos especialistas, personal de enfermeria, personal sindicalizado y administrativo que
laboran en hospitales publicos y privados de la Ciudad de Puebla.

4.5 Obtencion de informacion primaria

Los informantes clave de esta investigacion son: médicos, personal de enfermeria, personal
sindicalizado, personal administrativo en ambos hospitales, publicos y privados, quienes

seran encuestados en el mes de agosto del 2021 y entrevistados en el mes de abril de 2022.
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4.6 Tamafo de la muestra y muestreo
Se realizard un muestreo por conveniencia. Tomando como base 140 medicos se realizara

un muestreo proporcional, es decir 50% en hospital privado y 50% en hospital publico.
40 personas de enfermeria, en un muestreo proporcional entre hospital publico y privado.
10 colaboradores de hospitales publicos que pertenecen a sindicato

20 colaboradores administrativos en muestreo proporcional en ambos hospitales

4.7 Disefno de instrumento de medicién

Con base en el modelo de Schein (2017), lo planteado por Robbins (2017), Malagon (2016)
y Fajardo (2015), se adaptard una encuesta semiestructurada con una duracion aproximada
de 30 minutos, que evalua las diferencias en la cultura organizacional hospitalaria, compuesta
por 36 items con respuesta tipo Likert enfocados a evaluar los principales aspectos
organizacionales como clima y comportamiento organizacional, percepcién del colaborador
y comunicacion. Se realizara una prueba piloto con la finalidad de identificar areas de
oportunidad en el instrumento a través de la medicién del alfa de Cronbach en el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) asi como la validacion previa
por un grupo de expertos en el tema. Posteriormente se procedera a la aplicacién a la muestra,
se integrara la base de datos correspondiente en Excel y posteriormente se procesara en el
paquete SPSS para obtener los principales datos descriptivos como porcentajes, medidas de
estadistica inferencial como chi cuadrada con la finalidad de asociar las variables
correspondientes para identificar las posibles diferencias entre la cultura organizacional de
los hospitales pablicos y privados.

De igual forma, con base en el modelo anteriormente mencionado, en donde se aborda a la
Cultura Organizacional desde tres dimensiones: artefactos, valores y supuestos, se aplicara
una entrevista previamente validada por dos profesionales expertos en Cultura
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Organizacional, la cual tendrd una duracion de 60 minutos al grupo de colaboradores
administrativos en ambos tipos de instituciones y personal sindicalizado de hospitales

publicos.

4.8 Contexto donde se aplicaria

El instrumento y a entrevista se aplicaran cara a cara en hospitales tanto privados como
publicos a los colaboradores anteriormente mencionados.
El instrumento se aplicara el 18 de agosto de 2021 en las sedes hospitalarias y la entrevista

el 30 de abril de 2022 en las mismas sedes. El horario de aplicacion es de 10 a 11:30 horas.
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Tipo de investigacion
Region de estudio

Sujetos de estudio

Muestra
140 y 40 enfermeras

médicos distribuidos

de la siguiente manera:

10 colaboradores del
area administrativa y
sindicalizados
Muestreo

Unidad de analisis
Disefio de
instrumento de

medicion

Tabla 2 Metodologia del presente estudio

Exploratorio, mixto (cuantitativo y cualitativo)

Ciudad de Puebla

Médicos especialistas, personal de enfermeria, personal

sindicalizado y administrativo

Publico Encuesta 70 médicos, 20 enfermeras
Entrevista 10 administrativos 10 médicos

(sindicalizados)

Privado Encuesta 70 médicos, 20 enfermeras,

Entrevista 10 administrativos y personal

médico

Muestreo por conveniencia

Hospitales publicos y privados de la ciudad de Puebla

Con base en el modelo de Schein (2017), lo planteado por
Robbins (2017), Malagon (2016) y Fajardo (2015), se adaptara
una encuesta semiestructurada con una duracion aproximada de

30 minutos.
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Validacion de los
instrumentos de

medicion

Contexto donde se

aplicara

Se realizara una entrevista a personal administrativo y
sindicalizado de ambos tipos de hospitales. La entrevista sera

validada por dos expertos en cultura organizacional.

Aplicacion de encuesta cara a cara a médicos para aplicar
prueba piloto a través de la medicion de alfa de Cronbach.
Validacion por dos expertos en Cultura Organizacional tanto de
la encuesta semiestructurada como de la guia de entrevista.

Se aplicaré cara a cara en hospitales privados y publicos

El instrumento se aplicaré el 18 de agosto de 2021 en las sedes
hospitalarias y la entrevista el 30 de abril de 2022 en las

mismas sedes. El horario de aplicacion es de 10 a 11:30 horas

Fuente: Elaboracién propia
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4.9 Variables

Tabla 5 Pregunta de investigacidn y asociacion con los objetivos general, particulares,

conceptualizacion y operacionalizacion del presente estudio.

Pregunta De

Investigacion:

Objetivo General

Objetivos

particulares

Variables /

items

¢Existen
diferencias en la
percepcion
organizacional de
los colaboradores
en hospitales
publicos y privados
de la Ciudad de

Puebla?

Analizar las
diferencias en la
cultura
organizacional  en
algunos  hospitales
del ambito publico y
privado de la Ciudad
de Puebla a través de
la aplicacion de una
encuesta
semiestructurada con
la  finalidad de
identificar los

principales factores

que inciden en ella.

Pertenencia 20,
Motivacion 2, 3,
19

Pertenencia 20,
21

Solucién de

conflictos 15
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¢Cual es la
percepcion de los
colaboradores
respecto del
Comportamiento
Organizacional en
los hospitales donde
laboran?

¢ Cuales son los
componentes mas
reconocidos de la
estructura
organizacional por
los médicos
especialistas acorde
al origen de su
hospital (publico y
privado) de la

Ciudad de Puebla?

¢;Cuales son las

préacticas de

Comeparar la
percepcion de los
colaboradores
acerca del
comportamiento
organizacional en
los hospitales
donde laboran
Contextualizar
los componentes
de la estructura
organizacional
mas reconocidos
por los médicos
especialistas en el
ambito publico y
privado de la
Ciudad de Puebla
para identificar
los mas frecuentes
Examinar las

practicas de

Motivacion 2, 3,
19

Comunicacion 9,
10, 11, 28
Relaciones
interpersonales y
del trabajo 9, 10,
11, 22, 23, 24, 25,
Estructura
organizacional 12,
13,

Condiciones  del
trabajo 5, 7, 8, 9,
13, 26, 27
Compensacién 4,

16, 17, 18,

Participacion 14,

15,
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direccion que se
Ilevan a cabo en los
hospitales publicos
y privados de la

Ciudad de Puebla?

Fuente: Elaboracion propia

direccién en
hospitales
publicos y

privados de la
Ciudad de Puebla
con la finalidad de
determinar su
impacto en los

hospitales.

Solucion de
conflictos 15,
Trabajo en equipo

1
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V Resultados y Discusion

5.1. Fase I. Estudio exploratorio

En el mes de junio del 2021, se realiz6 una prueba piloto en el instrumento de medicion a
través de la aplicacion de 26 encuestas realizadas cara a cara a médicos especialistas del
ambito publico y privado obteniendo un alfa de Cronbach de 0.953. Los resultados de dicho
estudio sirvieron para medir la confiabilidad de la encuesta, por lo que al aplicar esta prueba
piloto y obtener los resultados anteriormente mencionados, se tomo la decision de aplicar el
instrumento a la totalidad de la muestra ya que se comprob6 que los items del mismo estan

correlacionados con el tema de investigacion.

Por otro lado, en el mes de abril 2022, se envi6 la guia de entrevista a dos expertos en Cultura
Organizacional con la finalidad de analizar cada item y establecer la relacion con el tema de
investigacion. Se realizaron las correcciones correspondientes y se decide la aplicacion de la
entrevista a un grupo focal tanto de médicos como de administrativos en ambos tipos de
hospitales.

5.2. Fase Il Estudio cuantitativo (2021).

El 18 de agosto 2021, se aplicaron en total 140 encuestas cara a cara a médicos de la Ciudad
de Puebla, a su vez, se encuestd en total a 40 enfermeros de la Ciudad de Puebla, en ambas

poblaciones, el 50% labora en hospitales del ambito publico y el 50%.

5.2.1. Género de los encuestados.
En la tabla 6, se puede observar que el 45% de los medicos encuestados son del sexo

femenino, y el 55% restante pertenecen al sexo masculino. De acuerdo a la edad, se encontro

que el 47% de los médicos encuestados tienen entre 31 a 40 afios, mientras que el 31 % tienen
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entre 41 a 50 afios. A su vez, el 90% del personal de enfermeria encuestado son del sexo
femenino, y el 10% restante pertenecen al sexo masculino. EI 75% de los enfermeros

encuestados tienen entre 51 a 60 afios, mientras que el 10 % tienen entre 41 a 50 afios.

De los 140 médicos encuestados, el 73.6% cuenta con especialidad o maestria, 25% con
subespecialidad o doctorado y el 1.4% con licenciatura. En cuanto al rol, el 77.9% de los
encuestados son médicos tratantes y el 22.1 es personal administrativo. Respecto de los
enfermeros encuestados, el 77.5% cuenta con licenciatura y 22.5% con especialidad o
maestria. 67.5% de los encuestados son personal operativo y el 32.5% es personal

administrativo.

Tabla 6 Datos demograficos médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de hospitales,
agosto 2021

Datos demogréaficos Médicos y Enfermeras

Género Edad Escolaridad
Hombres | 55% 21-30 5% Especialidad / 73.6%
Maestria

Médicos

Mujeres | 45% 31-40 47.1% Licenciatura 1.4%

41-50 31.4% | Subespecialidad | 25.0%

/ Doctorado

51-60 12.1%

Hombres | 10% 21-30 7.5% Especialidad/ 22.5%

Maestria
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Mujeres | 90% 31-40 5% Licenciatura 77.5%

Enfermeras Enfermeria

41-50 10%

51-60 75%

Mas de 60 2.5%

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.2. Orientacion en el colaborador: Analizar las estrategias a través de las cuales se
estimula el trabajo en equipo en los hospitales publicos y privados

Respecto del trabajo en equipo, se puede observar que el 36.5% de los médicos encuestados,
refiere estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con el trabajo realizado en el ambito privado.
Mientras que, en el publico, lo refiere el 29.3%. En el medio pablico, el 10% de los médicos
encuestados, refieren estar muy en desacuerdo respecto del trabajo en equipo en sus sedes
hospitalarias, encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
ambientes hospitalarios. Respecto del personal de enfermeria, se puede observar que el 25 de
los enfermeros encuestados, refiere estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con el trabajo

realizado en el &mbito privado. Mientras que, en el publico, lo refiere el 40% (Tabla 7).

Tabla 7 Trabajo en equipo médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de
hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria 'y Trabajo en equipo

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 6.4% 0.7%
En desacuerdo 3.6% 1.4%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.7% 11.4%
De Acuerdo 15.7% 23.6%
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Muy de Acuerdo 13.6% 12.9%

Total 50% 50%

Chi cuadrada; 0.041

Enfermeras
Publico Privado

Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 2.5% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.5% 17.5%
De Acuerdo 27.5% 12.5%
Muy de Acuerdo 12.5% 12.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.183

Fuente: encuesta realizada por el investigador

5.2.3 Orientacioén en el colaborador: Contrastar las formas de incentivar la innovacion
en los hospitales publicos y privados.

En cuanto a la relacion entre la sede hospitalaria y la forma de incentivar la innovacion
tecnoldgica se encontrd que 30.7% del total los médicos encuestados que laboran el medio
privado estan de acuerdo y muy de acuerdo con la innovacion y la apertura que viven en este
tipo de hospitales, en contraste con el 20.7% identificado en el medio pablico. EI 17.9% de
los meédicos que laboran en hospitales publicos refieren estar en desacuerdo y muy en
desacuerdo respecto de la apertura a la innovacion tecnoldgica en sus sedes hospitalarias; el
35% de los enfermeros que laboran el medio privado estan de acuerdo y muy de acuerdo con
la innovacion y la apertura que viven en este tipo de hospitales, en contraste con el 17.5%
identificado en el medio publico. El 7.5% de los enfermeros que laboran en hospitales
publicos refieren estar en desacuerdo y muy en desacuerdo respecto de la apertura a la

innovacion tecnologica en sus sedes hospitalarias (tabla 8).
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Tabla 8 Incentivo a la innovacién en meédicos y personal de enfermeria en ambos

tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y el Incentivo a la innovacion

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 8.6% 3.6%
En desacuerdo 9.3% 4.3%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 11.4% 11.4%
De Acuerdo 11.4% 18.6%
Muy de Acuerdo 9.3% 12.1%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.079
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0.0% 2.5%
En desacuerdo 7.5% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 25.0% 7.5%
De Acuerdo 12.5% 25.0%
Muy de Acuerdo 5.0% 10.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.121

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.4 Orientacion en el colaborador: Determinar las diferencias en el apoyo a las
iniciativas que reciben los colaboradores del hospital publico y el hospital privado.

En la tabla 9, se identifican las diferencias en el apoyo a las iniciativas de los médicos
encuestados tanto para quienes laboran en el hospital publico como en el hospital privado.
Se observa que el 22.1% de los encuestados que colaboran en el hospital publico, refieren
estar muy de acuerdo y de acuerdo en la forma en que en sus instituciones hospitalarias
apoyan la proactividad; sin embargo, el 10.7% lo refiere muy en desacuerdo y en desacuerdo.

Respecto del &mbito privado, se observa que el 26.4% se encuentra de acuerdo y muy de
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acuerdo con el apoyo que reciben. En el personal de enfermeria, se identifico que el 20% de

los encuestados que colaboran en el hospital publico, refieren estar muy de acuerdo y de

acuerdo en la forma en que en sus instituciones hospitalarias apoyan la proactividad; sin

embargo, el 20% lo refiere muy en desacuerdo y en desacuerdo. Respecto del &mbito privado,

se observa que el 20% de los enfermeros se encuentra de acuerdo y muy de acuerdo con el

apoyo que reciben (tabla 9).

Tabla 9 Apoyo a la proactividad en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos

de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Apoyo a la proactividad

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 10.7% 4.3%
En desacuerdo 6.4% 5.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.7% 13.6%
De Acuerdo 10.7% 15.7%
Muy de Acuerdo 11.4% 10.7%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.219
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 7.5% 2.5%
En desacuerdo 12.5% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.0% 20.0%
De Acuerdo 17.5% 12.5%
Muy de Acuerdo 2.5% 7.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.384

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.5 Orientacidn en el colaborador: Comparar las formas de aplicacion de las normas

en ambos tipos de hospitales.
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Respecto de la aplicacion de la normativa dentro de los hospitales, en el ambito publico, el

6.4% de los médicos se refiere muy en desacuerdo en contraste con el 0% de los

colaboradores del &mbito privado; sin embargo, el 17.9% de los ultimos se refiere ni de

acuerdo ni en desacuerdo, en ambos tipos de hospital el 22% se refieren de acuerdo y muy

de acuerdo con la manera de aplicar las normas. En relacion al personal de enfermeria, en

ambos tipos de hospitales, el 10% de los colaboradores se refiere en desacuerdo; sin embargo,

el 40% del personal de enfermeria que trabaja en un medio publico refiere estar de acuerdo

y muy de acuerdo (tabla 10).

Tabla 10 Aplicacion de la normativa por sede hospitalaria en médicos y personal de

enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Aplicacion de la normativa

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 6.4% 0.7%
En desacuerdo 9.3% 9.3%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 12.1% 17.9%
De Acuerdo 14.3% 15.7%
Muy de Acuerdo 7.9% 6.4%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.084
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 5.0% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5.0% 20.0%
De Acuerdo 30.0% 17.5%
Muy de Acuerdo 10.0% 7.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.168

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador
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5.2.6 Orientacion en el colaborador: Precisar si existen diferencias en los procesos de

reclutamiento y seleccidn en el hospital publico y privado.

En el tema del conocimiento de proceso de reclutamiento, el 12.9% de los médicos en el

ambito publico refieren desconocerlo, en contraste con el 14.3% que refieren si conocerlo.

En cuanto a los médicos que laboran en hospitales privados, el 5% refiere no conocerlo

mientras que el 9.3% si conoce el proceso de reclutamiento de sus hospitales; respecto de los

enfermeros encuestados, el 5% de ellos en el ambito publico refieren desconocerlo, en

contraste con el 10% que refieren si conocerlo. En cuanto a los enfermeros que laboran en

hospitales privados, el 7.5% refiere no conocer el proceso, mientras que la misma cantidad

si conoce el proceso de reclutamiento de sus hospitales, identificando diferencias

estadisticamente significativas (tabla 11).

Tabla 11 Conocimiento del proceso de reclutamiento y seleccion en médicos y

personal de enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Conocimiento del proceso de reclutamiento

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 12.9% 5.0%
En desacuerdo 10.0% 7.1%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 57% 15.0%
De Acuerdo 7.1% 13.6%
Muy de Acuerdo 14.3% 9.3%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.004
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 5.0% 7.5%
En desacuerdo 2.5% 10.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2.5% 15.0%
De Acuerdo 30.0% 10.0%
Muy de Acuerdo 10.0% 7.5%
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Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.046

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

Segun la encuesta aplicada, el 21.5% de los médicos que colaboran en el &mbito pablico,
refieren estar en desacuerdo y muy en desacuerdo respecto de que el proceso de reclutamiento
y seleccion de sus hospitales obedecen a necesidades propias del area. Mientras que el 12.9%
de los médicos en el &mbito privado, refieren lo mismo. En contraste, el 20% de los médicos
del ambito publico refieren estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con este proceso
comparado con el 25% de los médicos en el ambito pablico. Los enfermeros encuestados,
refieren en un 10% (personal de enfermeria que colabora en el ambito publico) estar en
desacuerdo y muy en desacuerdo respecto de si el proceso de reclutamiento y seleccion de
sus hospitales obedecen a necesidades propias del area. Mientras que el 12.5% de los
enfermeros en el &mbito privado, refieren lo mismo. En contraste, el 32.5% de los enfermeros
del ambito publico refieren estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con este proceso

comparado con el 17.5% del personal en el ambito privado (Tabla 12).

Tabla 12 El proceso de reclutamiento y seleccion obedece a necesidades del rea en
médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Proceso de reclutamiento

Médicos
Publico Privado

Muy en desacuerdo 13.6% 5.0%
En desacuerdo 7.9% 7.9%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 8.6% 12.1%
De Acuerdo 9.3% 15.0%
Muy de Acuerdo 10.7% 10.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.081
Enfermeras
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Publico Privado

Muy en desacuerdo 5.0% 0.0%
En desacuerdo 5.0% 12.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.5% 20.0%
De Acuerdo 22.5% 12.5%
Muy de Acuerdo 10.0% 5.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.118

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.7 Orientacién en el colaborador: Distinguir las formas de socializar la informacion
en el hospital publico y privado.

En relacion a la comunicacién y las formas de socializar la informacion desde el jefe directo,
los médicos del &mbito pablico, refieren estar en un 14.3% en muy en desacuerdo y muy en
desacuerdo, en comparacion con el 5% de los médicos que laboran en el sector privado. Por
otro lado, el 29.3% de los médicos del sector publico refieren estar de acuerdo y muy de
acuerdo, en contraste con el 33.6% del sector privado, encontrando un valor estadisticamente
significativo. Los colaboradores de enfermeria del ambito publico, refieren estar en un 15%
ni de acuerdo ni en desacuerdo, al igual que los enfermeros que laboran en el sector privado.
Por otro lado, el 30% del personal de enfermeria del sector publico refieren estar de acuerdo

y muy de acuerdo, en contraste con la misma cantidad en el sector privado (Tabla 13).

Tabla 13 Las formas de socializar la informacion en médicos y personal de enfermeria
en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Formas de socializar
Meédicos
Publico Privado
Muy en desacuerdo 9.3% 0.7%
En desacuerdo 5.0% 4.3%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 6.4% 11.4%
De Acuerdo 13.6% 15.7%

65



Muy de Acuerdo 15.7% 17.9%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.013
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 2.5% 0.0%
En desacuerdo 2.5% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 15.0% 15.0%
De Acuerdo 20.0% 20.0%
Muy de Acuerdo 10.0% 10.0%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.856

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.8 Clima Laboral: Evaluar las diferencias en el conocimiento de la estructura
organizacional del hospital publico y hospital privado.

En cuanto al organigrama de las diferentes sedes hospitalarias el 33.6% de los médicos que

laboran en el hospital publico, refiere conocer la estructura organizacional en contraste con

el 38.6% de médicos que laboran en el hospital privado. El personal de enfermeria, refiere

que en 32.5% de los enfermeros que laboran en el hospital publico, se conoce la estructura

organizacional en contraste con el 25% de enfermeros que laboran en el hospital privado sin

encontrar diferencias estadisticas (Tabla 14).

Tabla 14 Conocimiento de la estructura organizacional en médicos y personal de
enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Conocimiento de la estructura organizacional

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 5.0% 2.1%
En desacuerdo 0.7% 3.6%
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Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.7% 5.7%
De Acuerdo 12.9% 15.7%
Muy de Acuerdo 20.7% 22.9%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.139
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 2.5% 0.0%
En desacuerdo 2.5% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2.5% 20.0%
De Acuerdo 25.0% 15.0%
Muy de Acuerdo 17.5% 10.0%
Total 50% 50%

Chi cuadrada; 0.072

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.9 Clima Laboral: Diferenciar los procesos planeacion entre el hospital publico y el

hospital privado.

En cuanto a la participacion de los colaboradores en los procesos de planeacion del

hospital, el 25.8% de los médicos que laboran en el hospital publico, estar en desacuerdo y

muy en desacuerdo. En contraste con el 24.3% de médicos que laboran en el hospital

privado. El 12.5% del personal de enfermeria que laboran en el hospital publico, refieren

estar en desacuerdo y muy en desacuerdo frente al 15% de enfermeros que laboran en lo

privado (Tabla 15).

Tabla 15 Participacion en los procesos de planeacion en médicos y personal de

enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Participacion en los procesos de planeacion

Meédicos

Publico

Privado
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Muy en desacuerdo 17.9% 13.6%
En desacuerdo 7.9% 10.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.1% 9.3%
De Acuerdo 7.9% 6.4%
Muy de Acuerdo 9.3% 10.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.724
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 5.0% 7.5%
En desacuerdo 7.5% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 15.0% 25.0%
De Acuerdo 20.0% 2.5%
Muy de Acuerdo 2.5% 7.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.106

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.10 Clima Laboral: Analizar las diferencias en el estimulo de la productividad en

ambos tipos de hospitales.

En cuanto al estimulo por alta productividad en las diferentes sedes hospitalarias el 20.7% de

los médicos que laboran en el hospital publico, refiere estar totalmente en desacuerdo y el

9.3% en desacuerdo. En contraste con el 25.7% de médicos que laboran en el hospital privado

que se encuentran muy en desacuerdo y el 7.1% en desacuerdo. Para los enfermeros

encuestados, el 20% refiere estar totalmente en desacuerdo y el 7.5% en desacuerdo. En

contraste con el 25% de los enfermeros que laboran en el hospital privado que se encuentran

muy en desacuerdo y el 7.5% en desacuerdo (Tabla 16).

Tabla 16 Estimulo a la productividad en médicos y personal de enfermeria en ambos

tipos de hospitales, agosto 2021

\ Sede hospitalaria y Estimulo a la productividad
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Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 20.7% 25.7%
En desacuerdo 9.3% 7.1%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 8.6% 5.7%
De Acuerdo 3.6% 5.0%
Muy de Acuerdo 7.9% 6.4%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.648
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 20.0% 25.0%
En desacuerdo 7.5% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5.0% 10.0%
De Acuerdo 15.0% 5.0%
Muy de Acuerdo 2.5% 2.5%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.577

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.11 Clima Laboral: Contrastar los principales canales de comunicacion del hospital
publico y privado.

Respecto de las caracteristicas principales de la comunicacion entre ambos tipos de
instituciones hospitalarias, se cuestion0 acerca de la autopercepcion de la forma de
comunicarse, se identifica el 25.8% de los médicos que laboran en el hospital publico, refiere
estar entre muy en desacuerdo y desacuerdo; en contraste con el 24.3% de médicos que
laboran en el hospital privado quienes refieren lo mismo que los del &mbito pablico; por el
contrario, el 17.2% de los médicos del &ambito publico y el 16.4% del &mbito privado, refieren
estar de acuerdo y muy de acuerdo en su forma de comunicarse dentro de estas instituciones

hospitalarias. En cuanto al personal de enfermeria, el 12.5% de enfermeros que laboran en el
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hospital publico quienes refieren estar en muy en desacuerdo y desacuerdo. Por el contrario,
el 22.5% de los enfermeros del &mbito publico y el 10% del &mbito privado, refieren estar de
acuerdo y muy de acuerdo en su forma de comunicarse dentro de estas instituciones

hospitalarias (Tabla 17).

Tabla 17 Autopercepcion en la forma de comunicarse en equipo médicos y personal de
enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria Autopercepcion en la forma de comunicarse

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 17.9% 13.6%
En desacuerdo 7.9% 10.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.1% 9.3%
De Acuerdo 7.9% 6.4%
Muy de Acuerdo 9.3% 10.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.724
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 5.0% 7.5%
En desacuerdo 7.5% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 15.0% 25.0%
De Acuerdo 20.0% 2.5%
Muy de Acuerdo 2.5% 7.5%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.106

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

En relacion a la comunicacion con el jefe directo, los médicos de instituciones publicas
refieren estar en un 16.4 % de acuerdo y muy de acuerdo en contraste con el 15% de los
médicos del ambito privado que refieren los mismo. El 22.8% de los médicos del ambito

publico refieren estar en desacuerdo y muy en desacuerdo respecto de la forma de
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comunicarse con su jefe directo. Los enfermeros encuestados del medio publico, refieren

estar en un 25 % de acuerdo y muy de acuerdo en contraste con el 15% de los enfermeros del

ambito privado que refieren los mismo. El 10% de los enfermeros del ambito publico refieren

estar en desacuerdo y muy en desacuerdo respecto de la forma de comunicarse con su jefe

directo (Tabla 18).

Tabla 18 Percepcion respecto de la forma de comunicarse con su jefe directo en
medicos y personal de enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Percepcién respecto de la forma de comunicarse

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 10.7% 10.0%
En desacuerdo 12.1% 12.1%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.7% 12.9%
De Acuerdo 7.1% 8.6%
Muy de Acuerdo 9.3% 6.4%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.875
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 7.5% 5.0%
En desacuerdo 2.5% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 15.0% 25.0%
De Acuerdo 25.0% 12.5%
Muy de Acuerdo 0.0% 2.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.380

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

En cuanto a la percepcion del uso de los canales de comunicacion adecuados dentro de las

instituciones hospitalarias, se identificé que el 19.3% de los médicos encuestados que
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colaboran en el &mbito pablico refieren estar muy de acuerdo y de acuerdo en comparacion
con el 13.6% de los médicos que laboran en hospitales privados. El 16.4% de los médicos
del ambito publico refiere estar muy en desacuerdo y desacuerdo. Por otro lado, se identifico
que el 25% de los enfermeros del sector publico refieren estar muy de acuerdo y de acuerdo
en contraste con el 20% de los enfermeros del privado. El 7.5% de los enfermeros del ambito

publico refiere estar muy en desacuerdo y desacuerdo (tabla 19).

Tabla 19 Canales de comunicacion en los hospitales y sede hospitalaria en médicos y
personal de enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Canales de comunicacion

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 10.0% 3.6%
En desacuerdo 6.4% 2.9%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 14.3% 20.0%
De Acuerdo 9.3% 12.9%
Muy de Acuerdo 10.0% 10.7%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.079
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 2.5% 0.0%
En desacuerdo 5.0% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 17.5% 22.5%
De Acuerdo 20.0% 15.0%
Muy de Acuerdo 5.0% 5.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.784

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.12 Comportamiento Organizacional: Definir cuales son los potenciales
motivadores en los colaboradores del hospital publico y hospital privado. Determinar
si los colaboradores del hospital publico y hospital privado estan satisfechos
laboralmente.
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Respecto de los potenciales motivadores, se identifica el reconocimiento a los logros

obtenidos por los médicos en ambos tipos de instituciones hospitalarias, el 24.3% de los

médicos que laboran en el hospital publico, refiere estar entre muy en desacuerdo y

desacuerdo; en contraste con el 25.7% de médicos que laboran en el hospital privado quienes

refieren lo mismo que los del &mbito pablico. Los enfermeros en ambos tipos de instituciones

hospitalarias refieren en 40% estar entre muy en desacuerdo y desacuerdo; en contraste con

el 25% de enfermeros que laboran en el hospital privado quienes estan de acuerdo con el

reconocimiento que se les otorga a los logros en cada sede hospitalaria (Tabla 20).

Tabla 20 Reconocimiento a logros obtenidos en médicos y personal de enfermeria en
ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Reconocimiento a logros obtenidos

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 15.7% 17.1%
En desacuerdo 8.6% 8.6%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 10.0% 10.7%
De Acuerdo 57% 7.9%
Muy de Acuerdo 10.0% 5.7%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.693
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 15.0% 5.0%
En desacuerdo 5.0% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 17.5% 20.0%
De Acuerdo 10.0% 12.5%
Muy de Acuerdo 2.5% 5.0%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.607

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador
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Respecto de la motivacion por laborar en las instituciones hospitalarias, los médicos que
colaboran en el ambito publico, refieren estar en un 10% en muy en desacuerdo y en
desacuerdo, en comparacion con el 1.4% de los médicos que laboran en el sector privado.
Por otro lado, el 32.1% de los médicos del sector publico refieren estar de acuerdo y muy de
acuerdo, en contraste con el 37.1% del sector privado, identificando diferencias
estadisticamente significativas. Los enfermeros que laboran en sector pablico, refieren estar
en un 7.5% muy en desacuerdo y en desacuerdo, en comparacion con el 10% de los
enfermeros que laboran en el sector privado. Por otro lado, el 25% de los enfermeros del
sector publico refieren estar de acuerdo y muy de acuerdo, en contraste con los del sector

privado (Tabla 21).

Tabla 21 Motivacion laboral en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de
hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Motivacion laboral

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 5.0% 0.7%
En desacuerdo 5.0% 0.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.9% 11.4%
De Acuerdo 12.1% 15.0%
Muy de Acuerdo 20.0% 22.1%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.033
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 2.5% 0.0%
En desacuerdo 5.0% 10.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 17.5% 15.0%
De Acuerdo 12.5% 22.5%
Muy de Acuerdo 12.5% 2.5%
Total 50% 50%
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| Chi cuadrada: 0.235 | |

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

En cuanto al sentido de pertenencia a ambos tipos de hospitales, se encontrd que el 35% de
los médicos que colaboran en un hospital puablico y el 40% en el privado refieren estar entre
muy de acuerdo y de acuerdo. El 0.7% de los médicos en hospital privado refiere estar muy
en desacuerdo, identificando una relacion estadisticamente significativa. EI 30% de los
enfermeros que del hospital puablico y el 27.5% del privado refieren estar entre muy de
acuerdo y de acuerdo. El 12.5% de los enfermeros en hospital privado refiere estar muy en
desacuerdo, mientras que un 7.5% de los colaboradores en hospitales privados lo refieren

(Tabla 22).

Tabla 22 Sentido de pertenencia en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos
de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Sentido de pertinencia

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 1.4% 0.0%
En desacuerdo 6.4% 0.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 7.1% 9.3%
De Acuerdo 12.9% 14.3%
Muy de Acuerdo 22.1% 25.7%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.055
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 7.5% 12.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 12.5% 10.0%
De Acuerdo 17.5% 25.0%
Muy de Acuerdo 12.5% 2.5%
Total 50% 50%
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| Chi cuadrada: 0.283 | |

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

5.2.13 Comportamiento Organizacional Establecer cuales son las diferencias en las

actitudes frente al trabajo en los colaboradores del hospital publico y hospital privado
El auto concepto como profesional de la salud en el &mbito publico, el 47.1% de los
colaboradores medicos se refieren muy de acuerdo y de acuerdo, en contraste con el 45.8%
de los médicos que colaboran en el &mbito privado. EI 50% de los enfermeros del ambito

publico, se percibe en muy de acuerdo, en contraste con el 40% de los enfermeros que

colaboran en el &mbito privado (Tabla 23).

Tabla 23 Autoconcepto como profesional de la salud en médicos y personal de
enfermeria en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Autoconcepto como profesional

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0.7% 0.0%
En desacuerdo 0.0% 0.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2.1% 3.6%
De Acuerdo 15.7% 12.9%
Muy de Acuerdo 31.4% 32.9%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.567
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0.0% 2.5%
En desacuerdo 0.0% 7.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 17.5% 27.5%
De Acuerdo 32.5% 12.5%
Muy de Acuerdo 50.0% 50.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.038

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

76




Enrelacion a las actitudes frente al trabajo, se preguntd si los médicos se perciben a si mismos

como personas proactivas, se encontrd que el 46.4% de los médicos que colaboran en un

hospital publico y el 50% de los médicos en el &mbito privado refieren estar entre muy de

acuerdo y de acuerdo. En contraste con el 45% de los enfermeros que colaboran en un

hospital publico y el 42.5% de quienes laboran en el &mbito privado refieren estar entre muy

de acuerdo y de acuerdo (Tabla 24).

Tabla 24 Actitud proactiva en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de

hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Actitud proactiva

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 0% 0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 3.6% 0.0%
De Acuerdo 16.4% 17.9%
Muy de Acuerdo 30.0% 32.1%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.075
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo
En desacuerdo 0.0% 2.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5.0% 5.0%
De Acuerdo 15.0% 25.0%
Muy de Acuerdo 30.0% 17.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.345

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador
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En relacion a la percepcion de si mismos como personas resolutivas, en los médicos del

ambito publico, se encontrd que el 46.4% de los médicos que colaboran en un hospital

publico y el 48.5% de los médicos en el &mbito privado refieren estar entre muy de acuerdo

y de acuerdo. EI 47.5% de los enfermeros del sector publico y el 42.5% del &mbito privado

refieren estar entre muy de acuerdo y de acuerdo (Tabla 25).

Tabla 25 Actitud resolutiva en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de

hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Actitud resolutiva

Meédicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 0% 0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 3.6% 1.4%
De Acuerdo 16.4% 11.4%
Muy de Acuerdo 30.0% 37.1%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.165
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 0% 2.5%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2.5% 5.0%
De Acuerdo 27.5% 25.0%
Muy de Acuerdo 20.0% 17.5%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.694

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

Al cuestionar a los meédicos sobre la relacion con sus compafieros de trabajo, los

colaboradores del ambito pablico, refieren estar en 47.2% de acuerdo y muy de acuerdo, en
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contraste con los del sector privado. El 47.5% del personal de enfermeria encuestado, se

refiere de acuerdo y muy de acuerdo, en contraste con el 32.5% del sector privado (Tabla

26).

Tabla 26 Relacion entre pares en médicos y personal de enfermeria en ambos tipos de

hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Relacion entre pares

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 1.4% 0.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 1.4% 0.0%
De Acuerdo 18.6% 19.3%
Muy de Acuerdo 28.6% 30.7%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.248
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo
En desacuerdo 0.0% 5.0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2.5% 12.5%
De Acuerdo 22.5% 17.5%
Muy de Acuerdo 25.0% 15.0%
Total 50% 50%

Chi cuadrada: 0.116

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

En cuanto a la relacién de los colaboradores con su jefe directo, el 42.1% de los médicos que

laboran en el hospital publico, refiere estar totalmente de acuerdo y de acuerdo. En contraste

con el 45% de médicos que laboran en el hospital privado. EI 42.5% de los enfermeros que,

del sector publico, refiere estar totalmente de acuerdo y de acuerdo (tabla 27).
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Tabla 27 Relacion entre jefe directo en médicos y personal de enfermeria en ambos

tipos de hospitales, agosto 2021

Sede hospitalaria y Relacion entre jefe directo

Médicos

Publico Privado
Muy en desacuerdo 0.7% 0.0%
En desacuerdo 1.4% 0.7%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 57% 4.3%
De Acuerdo 15.7% 17.9%
Muy de Acuerdo 26.4% 27.1%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.768
Enfermeras

Publico Privado
Muy en desacuerdo 2.5% 0.0%
En desacuerdo 0% 0%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5.0% 17.5%
De Acuerdo 25.0% 17.5%
Muy de Acuerdo 17.5% 15.0%
Total 50% 50%
Chi cuadrada: 0.223

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

Fase I11. 5.2 Enfoque cualitativo
Resultados de las entrevistas

En el mes de abril de 2022, en un horario entre 11:30 y 13 horas, se realiz6 una entrevista
que abarca artefactos, valores y supuestos de ambos tipos de hospitales a dos grupos focales,
el primero fue a diez médicos y administrativos sindicalizados y el segundo a diez médicos

y administrativos del hospital privado. En general, ambos grupos se desarrollaron sin
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eventualidades, el didlogo fue fluido, aunque se tuvieron algunas limitantes ya que los

médicos tenian que ir y venir a la sesion.

El promedio del tiempo laborando dentro de la institucion, fue de 23 afios, teniendo como

rango maximo 37 afios y minimo 12.

En la Tabla 28 se presentan los principales comentarios tanto de los colaboradores del
hospital pablico como los del hospital privado, observando algunas diferencias importantes
como el trabajo en equipo, aplicacion de normas, la congruencia con los valores de la
comunidad hospitalaria como con los personales, la comunicacién y la convivencia. Siendo
en lo general, el hospital privado quien propicia mayormente estos artefactos, valores y
supuestos. Sin embargo, se puede observar también que, en los procesos de planeacion y la

retroalimentacion, los colaboradores tienen las mismas percepciones.
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TABLA 28 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA SOBRE CULTURA

ORGANIZACIONAL EN MEDICOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA EN

AMBOS TIPOS DE HOSPITALES, AGOSTO 2021

¢ Conoces los
manuales,
procesos de
reclutamiento y
seleccion,
procedimientos y
protocolos para
realizar tus
labores dentro del
hospital? Podrias
mencionarme de
qué manera se
realizan e

implementan?

Hospital Publico

MZ1: Si, capacitaciones y
supervision

M2: Si conozco los manuales
de procedimientos y
protocolos.

M3: Supuestamente son las
guias de practica clinica y los
manuales operativos. En
cuanto a mis funciones
especificas nunca me han dado
a conocer mi profesiograma a
pesar de...

M4: Si, estan en los
consultorios y en las oficinas
de cada area, pero no nos
piden leerlos ni revisarlos.
M5: Si, si los conozco, existen
de manera impresa y

electrénica en consultorios de

Hospital Privado

M1: Conozco los manuales, sé lo
que contienen, el director nos los
hace llegar

M2: Por acreditacion conozco los
manuales de mi area.

M3: No se acostumbra su uso,
pero si los conozco.

M4: Normalmente, a nivel
directivo o los jefes de area los
tienen, nos dan a conocer solo lo
que nos toca.

M5: Se participa poco en su
elaboracion, solo nos los
comparten. Al: Conozco los
manuales de mi area.

A2: Dependiendo el area son los
procedimientos que debemos

conocer Yy realizar.
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las diferentes areas.

Al: Se encuentran disponibles
en las diferentes jefaturas,
nosotros distribuimos los
manuales y sus actualizaciones
correspondientes.

AZ2: Se realizan reuniones con
administrativos y jefes de
departamentos como
seguridad, comedor,
mantenimiento para dar a
conocer los manuales, pero en
general desconozco si se den a
conocer con las demas
personas.

A3: Los conozco pero solo los
de mi area, me gustaria saber
los procedimientos de otras
areas del hospital.

A4: Se tienen los manuales y
protocolos pues cuando se
trata de acreditacion, se deben

tener al cien por ciento.

A3: Los conozco en general por el
puesto en el que estoy.

A4: Si los conozco, solo los del
area donde estoy

A5: Conozco los manuales y
procedimientos del &rea de mi

jefe.
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¢Participas en los
procesos de
planeacion del
hospital? De ser
asi, de qué
manera

participas?

Ab5: Si los conozco, solo los de

mi area.

MZ1: Si, por la jefatura de
servicio.

M2: No se me incluye en los
proceso de planeacion porque
soy médico operativo

M3: No, no sé cuando se
hacen ni como se hacen

M4: Si, desde la jefatura,
puedo organizar al personal
entre las areas para una mejor

atencion a los pacientes

MZ1: No, solo es a nivel directivo
M2: No participo, solo doy mi
consulta y veo a mis pacientes
hospitalizados.

M3: El jefe de piso nos pregunta
gue necesidades tenemos o qué
recursos necesitamos para este
proceso.

M4: Como jefe de servicio puedes
participar, pero los que somos

operativos, no participamos.
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M5: No sabia que se planeaba
en el hospital, no participo en
estos procesos,

Al: No en realidad, sé que los
jefes de area los realizan

A2: Si, como asistente de
jefatura, debo participar pero
no tomo decisiones

A3: No, no me consideran
A4: No de manera directa,
solo expresando comentarios
al jefe de servicio sobre
modificacion en procesos.

A5: No en lo absoluto

M5: Los jefes de area nos
preguntan si tenemos necesidades
y ellos llevan esta informacion.
Al: No participo

A2: No, desconozco como se
realiza

A3: Sé que los jefes
administrativos participan.

A4: Mi jefe nos retne para darnos
avances o comentarnos lo que se
esta planeando, pero yo no
participo.

Ab5: Solo una vez participé como

asistente de un jefe de area.
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¢ Estas de acuerdo
con las formas de
resolver el
conflicto dentro
del hospital? ¢Por

que?

M1: No, hay mucha falta de
estrategias para evitar
conflictos y los colaboradores
se sienten protegidos por el
sindicato

M2: No, porque no se
resuelven basados en
normativa y protocolos, se
resuelven basados en
interpretaciones y experiencias
previas.

M3: No. En su mayoria, se le
da la razon al derechohabiente,
aunque no la tenga, para no
tener problemas legales
posteriores.

M4: No, se deben protocolizar
mejor las areas de aplicacion
de cada servicio para la
resolucion oportuna de
conflictos, se debe trabajar en
equipo y no resolver los

problemas

M1: Nunca he tenido un conflicto
en el hospital.

M2: Si, en el area médica es muy
raro que haya conflictos.

M3: Es raro que haya conflicto,
cuando ha habido, se dialoga con
las personas involucradas y se
buscan soluciones.

M4: Si, a través del didlogo y la
negociacion.

M5: Es poco frecuente tener
conflictos, cada quien sabe qué se
puede y que no se puede hacer.
Al: La normativa es muy clara,
las diferencias las resolvemos
hablando con el jefe de area, él da
solucion.

A2: Hay pocos conflictos dentro
del hospital

A3: Se dialoga con el jefe directo.
A4: Cuando hay un descontento,
se platica con las autoridades

correspondientes
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M5: No, falta en muchas A5: La normativa esta disponible

ocasiones oportunidad de en nuestro portal de colaboradores
replica para consultarla, se soluciona con
Al: No se cumplen las el didlogo con nuestros jefes.

normas, los que llevan mas
tiempo aqui, no cumplen con
nada y nadie les dice nada
porque el sindicato los
defiende.

A2: En ocasiones pero
siempre a favor del
sindicalizado

A3: No, el trato es dispar, no
todos tenemos la misma
contratacion y no todos
conocemos la normativa

A4: No, no hay dialogo entre
las autoridades

Ab5: Poco diélogo, en general

no.



¢De qué manera
se dan a conocer
los
procedimientos y
tomas de

decisiones?

M1: Comunicacion oficial y
capacitaciones

M2: Por oficio 0 avisos
escritos que debemos firmar
de aceptacion

M3: Se nos informa a traves
de un chat grupal en dénde
estamos todo el personal
médico del turno.

M4: Por grupos de WhatsApp
M5: Mediante mensajeria
instantanea, compartiendo
documentos en PDF.

Al: Por oficios que los
médicos nos firman

AZ2: Por oficios que les
hacemos llegar a sus celulares
porque nunca ven el correo
A3: Se les entrega un oficio a
cada jefe de departamento y
deben firmar de recibido

A4: Con los jefes de area o por

grupos de WhatsApp

MZ1: Por oficios que nos dejan en
los consultorios.

M2: Semanalmente los jefes de
area se retinen y nos pasan la
informacion importante por
grupos de WhatsApp

M3: Casi no se tiene tiempo para
reuniones, por lo que el e mail o
WhatsApp son lo més utilizado
M4: Con mail, WhatsApp o
reuniones breves con los jefes de
area.

M5: Oficios via e mail o chat.
Al: En las reuniones del area se
dan a conocer.

AZ2: Juntas con nuestros jefes
directos, por oficios.

A3: Reuniones semanales,
quincenales, si algun medico no
puede asistir, se envian las
minutas por e mail.

A4: Reuniones con los respectivos

jefes.
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¢ Como percibes
la comunicacion
en tu
organizacion?
¢Consideras que
la misma es
favorable o
desfavorable y

por qué?

Ab: Por oficios y firmas de

recibido

M1: Desfavorable, no hay
buenos canales de
comunicacion efectiva

M2: Desfavorable, cada turno
tiene su propio esquema de
trabajo y en ocasiones eso
entorpece la atencion del
paciente. Recursos humanos y
la direccién nunca informa
quienes esta de vacaciones en
los distintos turnos para poder
tomar decisiones sobre la
atencion del paciente.

M3: Es regular, son areas muy

Ab: Por e-mail se difunde la
informacion para quienes no

puedan estar en las reuniones.

M1: Puede mejorar,
lamentablemente andamos en
varios hospitales al dia, no
estamos tan atentos de la
comunicacion al interior del
hospital.

M2: Es buena, sin embargo, poco

presencial, somos dependientes de

los medios tecnoldgicos.

M3: Desfavorece la

prespecialidad, casi todo es por e-

mail, o chats grupales.
M4: Es mejorable, los médicos

tenemos varios trabajos lo que



especificas la de oportunidad
para mejorar

M4: Favorable. Hay adecuada
comunicacion y apertura de
opinidn por parte de los jefes
de departamento

M5: Mala, La comunicacion
podria mejorar estableciendo
tiempos adecuados para
obtener la respuesta esperada
y quizas empleando diversos
canales de comunicacion un
tanto mas formales.

Al: La comunicacion es
complicada, los médicos no
tienen tiempo de asistir a
reuniones o de leer los oficios
A2: Regular, hay areas que
funcionan bien pero en otras

no tienen comunicacion

A3: Mala, si no eres amigo del

jefe o cercano a alguien no te

enteras

hace necesario el desplazamiento

hacia afuera del hospital, eso
complica la comunicacion.
M5: Tenemos los recursos
tecnoldgicos a nuestro favor.
Al: Es buena

A2: Podria ser mejor, la

informacion no siempre se difunde

en el tiempo que debe ser.

A3: Se cuentan con todos los

recursos para establecer una buena

comunicacion.

A4: Es favorable pero como en

todos los lugares hay cosas por

mejorar.

A5: Se propician los canales de

comunicacion, pero hay poca

participacion de los médicos.
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¢Consideras que
tus opiniones son
tomadas en
cuenta?, En caso
de que asi sea,

¢de qué forma?

A4: Totalmente
despersonalizada, todo es por
grupos de WhatsApp, es
desfavorable porque no se
entera nadie de lo que pasa
Ab: Desfavorable, poca

comunicacion

MZ1: Si, en la toma de acuerdos
M2: No son tomadas en
cuenta. Se ofenden y tengo
represalias si opino.

M3: En su mayoria, si se toma
en cuenta ni opinion.

M4: Rara vez, por la
limitacidn que tengo con los
pacientes

M5: No la mayoria de las

veces, en ocasiones las

MZ1: Si, con el jefe de area

M2: Si, totalmente

M3: Si, hay mucha apertura con
los compafieros médicos y con los
jefes del hospital

M4: Si

M5: Si, en las reuniones se
notifican las inquietudes y
comentarios de todos nosotros y se
toman en cuenta para las

decisiones del hospital.
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autoridades del hospital no
tienen la capacidad de
decision.

Al: No, las de nadie, incluso
ni las de los jefes

AZ2: El sindicato tiene voz y
voto, un colaborador sin
sindicato no

A3: No, solo las autoridades
toman decisiones

A4: En ocasiones como parte
del sindicato, nos toman en
cuenta pero no para resolver
problemas del hospital

A5: No, las represalias son

muy comunes aqui.

Al: Si, totalmente.

A2: Si, mayormente los jefes de
area.

A3: En ocasiones si.

A4: Quiero pensar que asi es,
porque siempre nos preguntan
sobre nuestras opiniones.

Ab5: El jefe del &rea donde estoy,
hace reuniones semanales con el
equipo, considero que si se toman

en cuenta mis opiniones
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¢Los valores que
se viven en el
hospital permiten
el logro de los
objetivos de éste?
Podrias
mencionar de qué

manera

MZ1: Si se logran objetivos,
pero con recursos limitados
M2: Los logros estan
maquillados, realmente no hay
capacitacion continua ni
supervision constante en todos
los turnos, hay impunidad con
los malos elementos y ningln
reconocimiento a los que se
esfuerzan por hacer bien su
trabajo.

M3: Mediante juntas con el
personal médico,
sensibilizando acerca de los
problemas y tratando de
solucionarlos

M4: No realmente, cada quien
vive como puede y como
mejor le convenga

Mb5: Existen valores
congruentes entre si y con la
mayoria de los colaboradores,

se trasmite el sentido de

MZ1: Si, permitiendo consolidarme
como profesionista

M2: Aunque dentro del hospital
tenemos metas que cumplir, creo
que si se cumplen gracias a los
valores que se viven dentro del
hospital.

M3: En ocasiones se dificulta la
consecucion de los objetivos, pero
no creo que dependa de los
valores.

M4: Si, si se logran los objetivos.
M5: Es complicado por la gran
cantidad de pacientes que llegan,
pero si se cumplen los objetivos.
Al: A veces, el estrés y la carga
de trabajo complican el logro de
los objetivos.

A2: Si es posible.

A3: Si, es muy satisfactorio
porque te sientes motivado.

A4: Si, me siento tranquila

A5: Aunque es complejo porque
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pertenencia al hospital

Al: La gente no convive, solo
hace su trabajo, hay muchas
diferencias por ejemplo entre
médicos y administrativos casi
no hay convivencia

A2: Entre areas se logran
objetivos pero no se conoce lo
de otras areas y no hay
convivencia

A3: Poco diélogo, poca
empatia, solo haces tu trabajo
yya

A4: Hay mucho trabajo
administrativo, no nos permite
la consecucion de objetivos.
A5: Hay muchos grupos, cada

quien ve por su conveniencia

somos muchas personas en el

hospital, se logran los objetivos la

mayor parte de las veces.
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¢Cual es tu
percepcion sobre
la congruencia
entre tus valores y
los de tus pares
con los del

hospital?

M1: Son diferentes

M2: Mucha disparidad.

M3: Tenemos diferentes
percepciones, pero nos
conducimos con el mayor
respeto posible

M4: Tiendo a ser méas
resolutiva de lo que debiera
ser, la institucién no reconoce
los valores de la gente

M5: No muy congruente, es
una cuestion generacional.
Al: Son distintos los valores,
cuando pasa algo y no estoy
de acuerdo, mejor guardo
silencio

AZ2: Poca congruencia, muchas
divisiones en el hospital

A3: Son diferentes los valores
A4: La institucién no me
permite desarrollar valores ni
identificarme con los de aqui

A5: No me identifico

MZ1: Si totalmente de acuerdo.
M2: Si, convivo con los valores
del hospital y eso me hace laborar
con mayor tranquilidad.

M3: Me siento identificado con
los valores que se viven en el
hospital.

M4: Si, creo que es una parte
importante del funcionamiento del
hospital.

M5: Si, esto también me ha
ayudado a crecer dentro del
hospital.

Al: Si, nos toman en cuenta, nos
consideran en la toma de
decisiones, si me identifico.

AZ2: Si, si me identifico.

A3: Es muy grato identificarse con
la institucion donde trabajas, yo he
trabajado en otros lugares, pero
aqui me siento bien.

A4: Si'y fomentan el valor de la

familia.
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¢El personal
conoce la
planeacion
institucional? En
caso de que asi
sea, ¢a través de
qué mecanismos
0 estrategias se da
a conocer la

misma?

M1: No lo conoce, solo queda
a nivel de junta de gobierno en
base a solicitud de la autoridad
y los historicos

M2 Creo que se conoce de
manera incompleta por
rumores de pasillo. No se da a
conocer totalmente.

M3: No sé qué es la
planeacion institucional

M4: No se conoce, la gente
tiende a recibir pedazos de

informacion de sus jefes

Ab5: Si, coincido totalmente en los

valores del hospital.

M1: No conozco la planeacion del
hospital, solo la de mi area.

M2: Los jefes de area nos dan a
conocer los préximos planes, pero
como tal la institucional no.

M3: No, creo que solo los jefes
conocen la planeacion.

M4: Conozco lo poco que se
comenta en las juntas.

M5: Si, la conozco, esta
disponible con los jefes de

departamento.

96



M5: No se conoce, solo por
roles.

M4: No la conoce, tienen

Al: No, se conoce

A2: Desconozco donde o
quien pueda proporcionarnos
la planeacion.

A3: No la conozco, creo que
necesitamos mas informacion
sobre ello.

A4: Sé que se realiza, pero no
nos dan a conocer la
planeacion.

A5. Desconozco.

M4: Conozco lo que me enviaron
al correo, sobre las metas de
consulta y algunos indicadores.
Al: Si, nos la hacen llegar
nuestros jefes.

A2: No la conozco, pero sé que mi
jefe si interviene en planeacion.
A3: Si, a través de correos
electronicos la difunden.

A4: Si se difunde, aunque tal vez
no todos lo sepan.

A5. Conozco la planeacion porque

participo en su elaboracion.
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¢Laorganizacion
te permite ser
proactivo y
resolutivo? De

qué forma?

MZ1: Si, planeando el
desempefio del servicio

M2: A veces. Los tiempos de
consulta son muy cortos y la
demanda muy alta. Es
complicado ser resolutivo en
tan poco tiempo y con
carencias en cuanto a insumos
M3: Unicamente con la
poblacion correspondiente a
mi puesto y siempre y cuando
esté dentro del area clinica,
servicios externos deben ser
resueltos por cada direccion.
M4: Proactivo si, hasta el
nivel de jefatura de servicio,
escucha comentarios y en
ocasiones se modifican
protocolos de atencion

M5: Si, aunque no siempre
puedo ser de esta forma, por
la sobrecarga de trabajo

Al: Si, pero no te compensan

MZ1: Si, tanto para mis pacientes
como para mis comparfieros.

M2: Creo pero depende mas de mi
carga laboral en otros hospitales.
Si me permite serlo.

M3: Es necesario que el hospital
nos permita ser proactivos y
resolutivos esto evita muchas
complicaciones intrahospitalarias.
M4: Si, totalmente.

M5: Si, considero que es por el
ambiente de confianza que hay en
el hospital.

Al: Hay mucho trabajo que hacer,
pero en general si, aunque
contamos con motivacion, creo
que aun puede ser mas.

A2: En ocasiones es complicado
por los horarios y la gran carga de
trabajo.

A3: Si, es posible si nosotros nos
lo proponemaos.

A4: Si, el hospital nos motiva y
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¢De qué manera
el hospital se ha
adaptado a las
exigencias del

medio?

por serlo

AZ2: La sobrecarga de trabajo
no me permiten

A3: Si, si es posible ser
proactivo y resolutivo pero
como dicen, no tenemos
compensaciones

A4: Es complicado por la
carga de procesos y los
recursos limitados

A5: En ocasiones si, el trabajo
es mucho

MZ1: Si, planeando el
desempefio del servicio

M2: Reestructuracion con
eficiencia

M3: Obedece a las exigencias
de las autoridades
gubernamentales en turno
M4: Aumenta contrataciones
de cuerpo médico

M5: Mediante ensayo y error

con poco presupuesto y con el

nos invita a mejorar.

A5: La motivacién que recibimos
puede ayudarnos a ser proactivos,
pero se dificulta la solucion de
problemas porgue no siempre las

cosas dependen de nosotros.

MZ1: Innovando, reinvirtiendo,
creciendo.

M2: Estando a la vanguardia en
comparacion con otros hospitales.
M3: Invirtiendo en nuevos

recursos para diagnéstico y

tratamiento, mejores instalaciones.

M4: En ocasiones reestructurando
algunas areas, mejora continua.
M5: Analisis constante de sus

procesos, innovacion en la
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objetivo de atender el numero
maximo de pacientes

Al: Sobrecarga de trabajo, no
contratan mas gente, solo nos
dan mas responsabilidades
A2: Més trabajo y mas
procesos administrativos

A3: Obedece a la secretaria de
Salud pero no toma en cuenta
a las necesidades de los
colaboradores

A4: Contratan mas médicos
pero no mas personal
administrativo

A5: Con pocos recursos se

hace lo que se puede

atencion médica.

Al: Preocupandose por los
pacientes y por los colaboradores.
A2: La carga de trabajo aumento,
pero los bonos solo incrementaron
en un minimo porcentaje.

A3: El hospital esté en constante
crecimiento.

A4: Revisando los procesos

A5: En ocasiones es lenta la
adaptacion al cambio pero si se

atiende y se dan soluciones.
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¢En el hospital
recibes la
retroalimentacion
que requieres para
hacer tu trabajo?
Podrias
mencionar tu

opinion?

M1. No se realiza una
retroalimentacion rutinaria,
sino solo durante conflicto
M2: No recibo ningun tipo de
retroalimentacion. Cuando la
propuse me dijeron “después
lo vemos”

M3: Si se recibe. Nos califican
nuestras notas basados en
cedulas de evolucion para la
mejora de la atencién.

M4: No, nunca sabes si haces
bien o mal el trabajo

M5: No, no siempre, casi
siempre solo se reciben
llamadas de atencion por
alguna queja, pero ninguna
felicitacion por la buena labor,
que estoy seguro existen
ambas.

Al: No, ni para bien ni para
mal

A2: No, si haces algo mal te lo

M1. No, en realidad no.

M2: No, solo recibo los
indicadores de mi consulta y
hospitalizaciones.

M3: Es una estructura mas
independiente, no recibo
retroalimentacion.

M4: Nos hacen llegar algunos
indicadores, pero no se recibe
como tal retroalimentacion.
M5: No, no nos dan
retroalimentacion.

Al: Muy pocas veces se nos
retroalimenta.

A2: No, creo que nunca he
recibido una retroalimentacion.
A3: Si nos evallan como
administrativos, pero no recibimos
retroalimentacion por parte de
nuestros jefes.

A4: Si la pides, si la hay.

A5: Nunca he recibido

retroalimentacion.
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¢ Consideras que
el hospital cuenta
con programas de
desarrollo que
promuevan tu
realizacion
personal? En caso
de que asi sea,
¢me podrias
compartir en qué
consisten dichos

programas?

dicen, pero nunca reconocen
lo que haces bien

A3: No hay retroalimentacion
para nadie, ni para los jefes
A4: No, me gustaria que
hubiera, para poder mejorar
A5: Como ya se dijo, la

comunicacion no es buena

M1: No, esté dirigida al
desarrollo institucional

M2: No cuenta con Programas
de desarrollo personal, tal vez
de desarrollo profesional y
Unicamente son becas tiempo
para tomar cursos y publicar
los cursos en los que tenemos
algun descuento econdmico
M3: Si cuenta con dichos
programas. Sin embargo la
difusion en pobre.

M4: No, solo los

MZ1: Si, me identifico mucho con
estos.

M2: Si, aunque el tiempo que
tengo para tomarlos es poco.
M3: Si, propicia ademas la
convivencia.

M4: Si, los recibimos
frecuentemente.

M5: Si, si contamos con
programas.

Al: Si, hay cursos, talleres,
convivencias.

A2: Si, hay eventos, cursos o
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sindicalizados tienen acceso a
estos programas

M5: No, no existen, el hospital
no promueve la participacion
en programas 0 cursos

Al: Si hay invitaciones a
CUrsos 0 programas pero no
nos dan apoyos ni recursos ni
tiempo

A2: No, el beneficiado es el
derechohabiente o el hospital
A3: No, no hay programas
A4: Hay pocos programas
pero son en horarios laborales
y no podemos dejar de trabajar
Ab: Si hay programas pero la

gente no los conoce

programas que nos ayudan a
mejorar en nuestro trabajo.
A3: Si, aunque no tan
frecuentemente y solo es en
algunas éareas.

Ad4: Si, capacitaciones, dias de
convivencia.

Ab: Si hay cursos y

capacitaciones.
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¢El hospital
propicia el trabajo
en equipo? De ser
asi, ¢qué tipo de
actividades se

llevan a cabo?

MZ1: Si, se trata de trabajar de
manera integral

M2: Pide que se trabaje en
equipo pero no lleva a cabo
ninguna intervencion,
preparacion o capacitacion
para lograr el trabajo en
equipo. Cuando sugeri que las
psicologas del hospital o
alguien externo nos capacitara
al respecto dijeron “yo me
encargo”

M3: Se trabaja en equipo pero
con poca empatia y
comunicacion

M4: Rara vez, hay muy poca
interaccion entre las areas y se
tiende a desconocer los
alcances de cada una

M5: El servicio si, entre
comparieros de la especialidad

y areas afines, pero no el

hospital en términos generales.

MZ1: Sesiones clinicas, reuniones
por area

M2: Sesiones clinicas para
revision de temas por area

M3: Todos tenemos nuestros
equipos de trabajo definidos, esto
permite la colaboracion interna y
externa.

M4: En ocasiones, se propicia con
sesiones clinicas, pero no siempre
tenemos tiempo de participar.

M5: En general si, para atender un
paciente, debes trabajar en equipo.
Al: Si, estamos organizados en
equipos de trabajo.

A2: Aunque a veces es
complicado, si se da el trabajo en
equipo.

A3: Si lo permite, solo que a veces
se complica por las diferentes
personalidades.

A4: Si, si se propicia

A5: Aunque es complicado, si.
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Al: No se logra el trabajo en
equipo, siempre una o dos
personas terminan haciendo
todo

A2: Hay poca interaccion
entre el area médica y
administrativa, es dificil
trabajar en equipo

A3: Si hay trabajo en equipo
pero con muchas fallas,
trabajo desigual

A4: El sindicato protege a

mucha gente y eso los hace no

trabajar
A5: No se da al cien por
ciento, falta comunicacion y

recursos
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¢Cual es tu
percepcion sobre
la convivencia
dentro del

hospital?

M1: Meramente laboral pero,
con muchos conflictos
interpersonales

M2: No tengo amigos, solo
compafieros de trabajo y de
varios de ellos debo cuidarme
porgue no son confiables. La
convivencia dentro del
hospital podria mejorar
muchisimo y eso impactaria
positivamente en el
desempefio y en la calidad de
atencion de los trabajadores.
M3: Desde mi punto de vista
la convivencia es buena.

M4: Se tolera la convivencia,
somos muy diferentes

M5: No se promueve por las
autoridades del hospital
mediante actividades sociales,
culturales o deportivas.

Al: La convivencia es

complicada, cada quien hace

M1: Muy buena, permite la
colaboracion y el encuentro de
varios colegas.

M2: Buena.

M3: Me agrada, tengo buenos
amigos.

M4: Muy buena.

M5: En general muy grata.
Al: Buena

A2: Hay mucha gente muy
diferente, pero en general es muy
cordial.

A3: Cordial.

A4: Cordial.

A5: Es un ambiente tranquilo.
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su trabajo, muchos rumores de
pasillo y poca empatia

A2: Hay grupos que son afines
y otros que no lo son

A3: Hay mucha diferencia y
poca convivencia entre
medicos y administrativos

Ad4: Poca convivencia, mucho
trabajo

Ab: El hospital no propicia la

convivencia.

Fuente: Elaboracion propia

M: Médico. A: Administrativo, se utilizaron nimeros para identificar las respuestas de cada

persona que participo en la entrevista.
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Discusion:

Tabla 29 Discusidn sobre cultura organizacional en médicos y personal de enfermeria

en ambos tipos de hospitales, agosto 2021

Autor(es) Resultados Hallazgos de la presente

investigacion

Juérez, Navarroy | Correlacion positiva entre la | Diferencia importante entre la
Garcia en 2012 satisfaccion laboral y mejor satisfaccion, la motivacién y
clima organizacional para comunicacion entre los

generar una mayor calidad de | colaboradores, siendo los médicos
vida en las instituciones de y enfermeras del hospital privado
salud quienes se consideran mas
motivados a trabajar dentro de sus
hospitales.

Respecto al trabajo en equipo, los
médicos del hospital privado
refieren mayor respaldo en el

trabajo en equipo

Gonzalez y Menor promedio en la Se identificaron mejores

Sanchez en 2019 dimension interpersonal asi relaciones interpersonales en los
como un nivel menor en las médicos del hospital privado y las
percepciones laborales enfermeras del pablico, asi como

encontrando un clima un mayor desacuerdo respecto del
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organizacional inadecuado en
el area de hospitalizacion, asi
como algunas deficiencias en
el estilo de direccion

atribuidos a elevados niveles

enfoque centrado en la persona de
los hospitales privados. En cuanto
a las habilidades directivas, se
perciben de mejor manera en el

medio privado

de actividad.

Riveray Carrillo La cultura organizacional, Los colaboradores del medio

en 2018 posibilita detectar problemas | privado refieren conocer la
en los equipos de trabajo que | normativa y saber dénde pueden
permeen en la consecucién de | consultarla a diferencia de los
las metas, tiene caracteristicas | colaboradores del hospital privado,
que influyen en el que refieren que la normativa se
comportamiento aplica de acuerdo al tipo de
organizacional tales como contratacion. En ambos casos se
valores, signos, simbolos, el | resuelven los conflictos con el jefe
lenguaje propio de la directo, en el medio publico, en
organizacion, pasando por las | algunos casos puede intervenir el
normas y codigos de sindicato.
conducta.

Schein 2017 Cultura organizacional es un | Se corrobora la importancia del

Rincon Rodriguez y
Aldana Bautista

2016

conjunto de significados
compartidos entre ellos la

innovacion, la atencion al

trabajo en equipo que expresan los
médicos del sector privado, asi

como el deficiente enfoque a la
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detalle, la orientacion a
resultados, la orientacion a la

gente y a los equipos etc.

persona que expreso el personal de
enfermeria, el apoyo a la
proactividad que mayormente se
da en el hospital pubico; sin
embargo, los entrevistados
sindicalizados expresaron que el
pertenecer a un sindicato que
protege sus derechos como
colaboradores también les da
sentido de pertenencia y confianza

en la institucién.

Schein y Robins
(2017), Daft (2019)
Hatch (2018)

Pérez Pifieiro
(2015) y
Armenteros

Sanchez (2015)

Una parte fundamental de la
cultura organizacional son las
actitudes ante el trabajo, la
satisfaccion laboral y los
potenciadores motivadores al
trabajo, proceso de seleccion,
asi como una alta direccion, de
acuerdo con estos factores en
su  mayoria conductuales

permean en la productividad y

efectividad de la institucion.

En la presente investigacion, se
pudo corroborar que los
colaboradores entrevistados
perciben una mayor motivacion si
pertenecen al sindicato ya que éste
les brinda proteccidn laboral,
bonos, dias de vacaciones y los
respalda en caso de conflictos
laborales; por otro lado, en este
estudio se interrogd sobre la
percepcion de las actitudes,

encontrando que los médicos
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encuestados refieren poco
reconocimiento cuanto éstos
obtienen un logro, se perciben en
su mayoria como personas
proactivas y resolutivas, en
contraste, en el personal de
enfermeria, se percibe con mayor
reconocimiento a sus logros en el
hospital pablico asi como con
mayor actitud proactiva y
resolutiva en este mismo tipo de

hospital

Malagon Londofio
(2016)
Fajardo Ortiz

(2015)

En un hospital, los procesos de
seleccion, reclutamiento y el
crecimiento  profesional 'y

emocional debe estar
alineados a los conocimientos
y habilidades adquiridas en los

estudios de pregrado.

En cuanto a los procesos de
reclutamiento y seleccién, el
personal administrativo
entrevistado, refirid no intervenir
en éstos procesos pues tal como
dicta la normativa de las

instituciones  publicas  éstos
procesos recaen en la Secretaria de
Salud a nivel estatal en contraste
con lo percibido en el personal

encuestado, quienes refirieron en
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su mayoria desconocer el proceso
de reclutamiento y seleccion dentro
de sus hospitales. Sin embargo,
respecto de las necesidades de las
instituciones médicas, se refiere
que en el sector privado el proceso
de reclutamiento y seleccion si
obedece a las necesidades

hospitalarias.

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion y la observacién
realizada en ambos tipos de hospitales, se identificaron diversos aspectos que permiten

establecer las diferencias entre los hospitales publicos y privados en la Ciudad de Puebla.

Rivera y Carrillo en 2018, establecen que la cultura organizacional, posibilita detectar
problemas en los equipos de trabajo que permeen en la consecucion de las metas, tiene
caracteristicas que influyen en el comportamiento organizacional tales como valores, signos,
simbolos, el lenguaje propio de la organizacién, pasando por las normas, codigos de
conducta, creencias y valores que guian el comportamiento y que integran los elementos
personales y organizacionales creando el clima laboral. En contraste con el presente estudio,
se identifico que la normatividad se da a conocer con mayor formalidad en los hospitales
privados ya que en las entrevistas los colaboradores del medio privado refieren conocer la
normativa y saber donde pueden consultarla a diferencia de los colaboradores del hospital

privado, que refieren que la normativa se aplica de acuerdo al tipo de contratacion. En ambos

112



casos se resuelven los conflictos con el jefe directo, en el medio publico, en algunos casos

puede intervenir el sindicato.

Tal y como lo mencionan Juarez, Navarro y Garcia en 2012, en donde establecen una
correlacion positiva entre la satisfaccion laboral y mejor clima organizacional para generar
una mayor calidad de vida en las instituciones de salud, en la presente investigacion, se
identificé una diferencia importante entre la satisfaccion, la motivacion y comunicacion entre
los colaboradores, siendo los médicos y enfermeras del hospital privado quienes se
consideran mas motivados a trabajar dentro de sus hospitales, cuanto al trabajo en equipo,
los médicos del hospital privado refieren mayor respaldo en el trabajo en equipo (p=0.04) en
contraste con el personal de enfermeria, y respecto de la comunicacion, los medicos y
enfermeras del hospital privado refieren mas factibilidad de comunicarse comparados con

los del hospital publico.

Respecto de las relaciones interpersonales y de trabajo, Gonzalez y Sanchez en 2019
encontraron un menor promedio en la dimension interpersonal asi como un nivel menor en
las percepciones laborales encontrando un clima organizacional inadecuado en el area de
hospitalizacidn, asi como algunas deficiencias en el estilo de direccién atribuidos a elevados
niveles de actividad; en este estudio, se identificaron mejores relaciones interpersonales en
los médicos del hospital privado y las enfermeras del publico asi como un mayor desacuerdo
respecto del enfoque centrado en la persona de los hospitales privados. En cuanto a las

habilidades directivas, se perciben de mejor manera en el medio privado.

Una variable importante en el presente estudio es el respaldo a la innovacion refiriéndose al
momento de adquirir algin material, nuevos farmacos o nuevos métodos diagnosticos; en
donde los colaboradores encuestados y entrevistados refieren que en los ultimos afos se
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perciben menores recursos en este tipo de incentivos. Sin embargo, los médicos y enfermeras
del sector privado refieren tener un mayor apoyo en cuanto a la solicitud de adquisiciones.
Lo anterior contrasta con las variaciones en el presupuesto destinado a salud en los Ultimos

anos.

Para Schein (2017) la cultura organizacional es un conjunto de significados compartidos
entre ellos la innovacion, la atencion al detalle, la orientacion a resultados, la orientacion a la
gente y a los equipos etc. En el presente estudio, se corrobora la importancia del trabajo en
equipo que expresan los médicos del sector privado, asi como el deficiente enfoque a la
persona que expreso el personal de enfermeria, el apoyo a la proactividad que mayormente
se da en el hospital pabico; sin embargo, los entrevistados sindicalizados expresaron que el
pertenecer a un sindicato que protege sus derechos como colaboradores también les da

sentido de pertenencia y confianza en la institucion.

Una parte fundamental de la cultura organizacional son las actitudes ante el trabajo, la
satisfaccion laboral y los potenciadores motivadores al trabajo, proceso de seleccion, asi
como una alta direccién, de acuerdo con Schein y Robins (2017), Daft (2019), Hatch (2018),
Pérez Pifieiro (2015) y Armenteros Sanchez (2015) estos factores en su mayoria conductuales
permean en la productividad y efectividad de la institucién. En la presente investigacion, se
pudo corroborar que los colaboradores entrevistados perciben una mayor motivacion si
pertenecen al sindicato ya que éste les brinda proteccion laboral, bonos, dias de vacaciones
y los respalda en caso de conflictos laborales; por otro lado, en este estudio se interrogd sobre
la percepcion de las actitudes, encontrando que los médicos encuestados refieren poco
reconocimiento cuanto éstos obtienen un logro, se perciben en su mayoria como personas

proactivas y resolutivas, en contraste, en el personal de enfermeria, se percibe con mayor
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reconocimiento a sus logros en el hospital publico asi como con mayor actitud proactiva y

resolutiva en este mismo tipo de hospital.

En cuanto a los procesos de reclutamiento y seleccion, el personal administrativo
entrevistado, refirid no intervenir en éstos procesos pues tal como dicta la normativa de las
instituciones publicas éstos procesos recaen en la Secretaria de Salud a nivel estatal en
contraste con lo percibido en el personal encuestado, quienes refirieron en su mayoria
desconocer el proceso de reclutamiento y seleccion dentro de sus hospitales. Sin embargo,
respecto de las necesidades de las instituciones médicas, se refiere que en el sector privado
el proceso de reclutamiento y seleccidn si obedece a las necesidades hospitalarias. Lo anterior
contrasta con lo establecido por Malagon Londofio, quien establece que, en un hospital, los
procesos de seleccidn, reclutamiento y el crecimiento profesional y emocional debe estar

alineados a los conocimientos y habilidades adquiridas en los estudios de pregrado.

Los estudios organizacionales generan el crecimiento a nivel institucional es por eso que el
presente estudio se enfoca en visualizar las diversas variables que inciden en la cultura en
ambos tipos de hospital en quienes ya se observo que existen diferencias en la percepcién de

la misma.
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Capitulo VI. Conclusiones

6.1 Sobre la comprobacion de los objetivos.
1. Analizar las estrategias a través de las cuales se estimula el trabajo en equipo en los

hospitales publicos y privados

Una vez comprobado todo lo anterior, se puede establecer que la cultura organizacional de
los hospitales tiene muchas similitudes, pero también grandes diferencias, entre ellas
podemos mencionar, al trabajo en equipo, el cual, se pudo observar que es mayormente
fomentado en el ambito privado que en el publico. 2. Contrastar las formas de incentivar

la innovacion en los hospitales publicos y privados

En la entrevista, los colaboradores del hospital privado, refieren que sus opiniones son
tomadas en cuenta, mayormente que los que laboran en hospital publico; aunado a lo anterior,
ante los cambios y exigencias del medio, los hospitales incrementan la adquisicion de
materiales y equipos con la finalidad de brindar mayor atencion en salud y prevencion para
los pacientes, para mantenerse actualizados a nivel nacional e internacional, lo cual permite
gue los médicos utilicen estos recursos a favor de la atencion de sus pacientes. 3. Determinar
las diferencias en el apoyo a las iniciativas que reciben los colaboradores del hospital
publico y el hospital privado.

En general, los colaboradores del hospital privado, perciben mayor apoyo en las iniciativas
por un lado por una mayor capacidad de pago y de gestidn de nuevas tecnologias y robots y
por otro, por la apertura al didlogo que se presenta en este tipo de institucion.4. Comparar

las formas de aplicacién de las normas en ambos tipos de hospitales
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Una parte fundamental en la vida hospitalaria son los conflictos que puedan generarse hacia
dentro de la organizacion, por lo que en este estudio se reconoce como una fortaleza la
existencia de los sindicatos los cuales intervienen en la resolucion del conflicto, respaldando
a los colaboradores que pertenecen a dicha institucion, lo cual también fue comprobado por
aquellos colaboradores que en las encuestas aplicadas refirieron que la normativa se aplica
mayormente en los hospitales privados. Los colaboradores del hospital privado refieren

menor cantidad de conflicto, apertura al didlogo, asi como una mejor convivencia.

5. Precisar si existen diferencias en los procesos de reclutamiento y seleccién en el

hospital publico y privado

Es de importancia mencionar que los procesos de reclutamiento y seleccién que fueron
mayormente reconocidos en el ambito publico, en las entrevistas, los colaboradores del
hospital privado, refieren cierta independencia laboral, por lo que estos procesos no son de
su conocimiento. 6. Distinguir las formas de socializar la informacién en el hospital

publico y privado

A pesar de que en ambos tipos de hospitales se refiere una comunicacién poco personalizada,
asi como el uso de tecnologias para difundir la informacion. Los colaboradores del hospital
publico perciben complicaciones en la comunicacion dentro del hospital, refieren poca
fluidez de informacion en forma vertical, teniendo que recurrir a aspectos informales lo cual

impacta en la toma de decisiones y en la operacion del hospital.

7. Evaluar las diferencias en el conocimiento de la estructura organizacional del

hospital publico y hospital privado
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De acuerdo con la estructura organizacional, ésta es mayormente conocida en el medio
privado para los médicos y en el publico para el personal de enfermeria. En las entrevistas
realizadas, los personales del hospital privado refieren conocer en mayor medida la estructura
comparados con los que trabajan en el hospital publico, refieren que no se les dan a conocer
los organigramas ni cambios en la estructura de la Institucion. 8. Diferenciar los procesos

planeacién entre el hospital publico y el hospital privado

Tras el andlisis, podemos determinar que los procesos de planeacion son poco difundidos
entre los colaboradores de ambos tipos de hospitales, siendo los médicos y enfermeras del
hospital publico quienes refirieron poca participacion e incluso desconocimiento del mismo.
Los colaboradores del hospital privado refieren que, aunque su participacién es poca, reciben
informacidn por parte del jefe directo o de departamento referente a la planeacion, asi mismo,
son tomados en cuenta mediante solicitudes de adquisicion o implementacién de programas

especificos.

9.Analizar las diferencias en el estimulo de la productividad en ambos tipos de
hospitales

Uno de los hallazgos mas importantes entre el personal sindicalizado, administrativo y/o
clinico, fue la gran importancia que tienen los estimulos y bonos dentro de esta poblacion, en
contraste con lo identificado en las encuestas aplicadas ya que en su mayoria tanto médicos
como enfermeras del sector publico refieren percibir estimulos 0 compensaciones por alta
productividad lo cual puede permear en la misma, asi como también en la motivacion y en el
clima laboral.10. Contrastar los principales canales de comunicacion del hospital publico

y privado.
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Respecto de la comunicacion, los médicos de ambos tipos de hospitales refieren que los
canales de comunicacion en sus instituciones son adecuadas, siendo los médicos del hospital
privado quienes refieren una mejor percepcion respecto de las formas de comunicarse con
sus pares y con su jefe directo contrastandolo con la informacion obtenida en las entrevistas,
donde se refiri6 que en los hospitales publicos por el gran nimero de pacientes y la sobrecarga

laboral, la comunicacion llega a ser poco asertiva y poco frecuente.

11. Definir cuales son los potenciales motivadores en los colaboradores del hospital

publico y hospital privado

En el hospital pablico, los principales motivadores son los bonos de productividad, bonos de
puntualidad, bonos por capacitacion, premios otorgados por el sindicato, dias de vacaciones,
tarjetas de vales y descuentos en tiendas departamentales; sin embargo, se pudo observar que
la poblacion del ambito privado se percibe mayormente motivada al laborar en estas
instituciones, lo cual impacta en diversos factores como las actitudes ante el trabajo, la
relacién con los jefes directos y pares y la satisfaccion laboral, siendo los médicos de ambos
tipos de hospitales quienes se refieren mas satisfechos al laborar en ambos tipos de
instituciones.12. Determinar si los colaboradores del hospital publico y hospital privado

estan satisfechos laboralmente.

Se pudo observar que los colaboradores del &mbito privado se encuentran mayormente
satisfechos laboralmente, entre otros factores pueden observarse la congruencia con los
valores de la institucion, la empatia, el trabajo en equipo, el apoyo a sus iniciativas y el tomar
en cuenta sus opiniones; asi como las relaciones laborales que se establecen al interior de los
hospitales. 13. Establecer cuéles son las diferencias en las actitudes frente al trabajo en
los colaboradores del hospital publico y hospital privado.

119



Los colaboradores del hospital publico refieren que, dada la sobrecarga laboral, las jornadas
extenuantes, los recursos limitados y la complicada comunicacion en el hospital, se ven
afectadas las actitudes proactiva y resolutiva. En contraste todos los colaboradores del

hospital privado se perciben con estas actitudes.
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6.2 Recomendaciones

TABLA 30 RECOMENDACIONES PARA EL PRESENTE ESTUDIO

Objetivo Accion Actor Tiempo
Analizar las Propiciar la integracion | Autoridad en Salud Mediano-
estrategias a través | de los colaboradoresa | Secretario de Salud Largo Plazo
de las cuales se través de cursos, Directores de
estimula el trabajo | talleres o actividades hospitales
en equipo en los que permitan el trabajo | Corporativos
hospitales publicos | en equipo con la hospitalarios.
y privados finalidad de brindar Jefes de Departamento

una atencion integral y

de calidad.
Contrastar las | Gestionar mayores Autoridad en Salud Mediano-
formas de | recursos tanto Secretario de Salud Largo Plazo
incentivar la | humanos, materiales y | Directores de
innovacion en los | econémicos para los hospitales
hospitales publicos | hospitales publicos y Corporativos
y privados privados con la hospitalarios.

finalidad de incentivar | Jefes de Departamento
Determinar las | la innovacion, Autoridad en Salud Mediano-
diferencias en el | potenciar la Secretario de Salud Largo Plazo
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apoyo a las
iniciativas que
reciben los
colaboradores  del

hospital puablico y

el hospital privado.

adquisicion y
garantizar la
actualizacion constante

de los hospitales.

Directores de
hospitales

Corporativos
hospitalarios.

Jefes de Departamento

Comparar las | Difusion de la Autoridad en Salud Corto Plazo
formas de | normativa interna de Secretario de Salud
aplicacion de las | los hospitales con la Directores de
normas en ambos | finalidad de que los hospitales
tipos de hospitales | colaboradores Corporativos
conozcan y apliquen hospitalarios.
estas normas. Jefes de Departamento
Capacitacion a jefes de
departamento en
aplicacion de
normativa y sanciones
a colaboradores.
Precisar si existen | Socializar los procesos | Directivos de los Corto plazo

diferencias en los

procesos de

reclutamiento y

de reclutamiento y
seleccidn, asi como las

posibles vacantes entre

hospitales

Jefes de departamento
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seleccion en el | la comunidad

hospital publicoy | hospitalaria.

Distinguir las | Capacitar a todos los Directores de Corto Plazo
formas de socializar | colaboradores de hospitales

la informacion en el | ambos tipos de Jefes de Departamento

hospital puablico y | hospitales en

privado comunicacion asertiva.

Evaluar las Socializar la estructura | Directivos de los Corto plazo
diferencias en el organizacional, entre la | hospitales

conocimiento de la | comunidad Jefes de departamento

estructura hospitalaria.

organizacional del

hospital publico y

hospital privado

Diferenciar los | Capacitacion en Autoridad en Salud Mediano-
procesos planeacion estratégica | Secretario de Salud Largo Plazo

planeacion entre el
hospital publico vy

el hospital privado

a los colaboradores de
ambos tipos de
hospitales.

Socializar resultados
de planeacion en las

areas hospitalarias.

Directores de
hospitales

Corporativos
hospitalarios.

Jefes de Departamento
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Analizar las | Propiciar estimulos Autoridad en Salud Mediano-
diferencias en el | tangibles para los Secretario de Salud Largo Plazo
estimulo de la | colaboradores que Directores de
productividad  en | permeen en la hospitales
ambos tipos de | motivacion y Corporativos
hospitales satisfaccion laboral. hospitalarios.
Jefes de Departamento

Contrastar los | Capacitar a toda la Autoridad en Salud Mediano-
principales canales | comunidad hospitalaria | Secretario de Salud Largo Plazo
de comunicacion | en comunicacion Directores de
del hospital publico | asertiva. hospitales
y privado. Gestionar canales Corporativos

institucionales de hospitalarios.

comunicacion (hospital | Jefes de Departamento

publico).
Definir cuéles son | Establecer metas Autoridad en Salud Mediano-
los potenciales alcanzables para los Secretario de Salud Largo Plazo

motivadores en los
colaboradores del
hospital publico y

hospital privado

colaboradores, generar
un programa de
estimulos tanto
intrinsecos como

extrinsecos para la

Directores de
hospitales

Corporativos
hospitalarios.

Jefes de Departamento
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comunidad

hospitalaria.
Determinar si los Implementar Autoridad en Salud Mediano-
colaboradores del actividades recreativas, | Secretario de Salud Largo Plazo
hospital publicoy | de integracion que Directores de
hospital privado permitan a los hospitales

estan satisfechos colaboradores generar | Corporativos
laboralmente. lazos dentro de las hospitalarios.
instituciones. Jefes de Departamento
Tomar en cuenta
opiniones, inquietudes
y establecer una red de
apoyo para los
colaboradores al
interior de los

hospitales.

Fuente: Elaboracién propia

6.3. Futuras investigaciones.

Se considera que la presente investigacion es propicia para el seguimiento a lo largo del
tiempo, tomando en cuenta nuevas realidades, ajustes en los presupuestos y en los recursos

tanto humanos como materiales.
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Por otro lado, es necesario que este trabajo se replique en otros hospitales publicos y privados,
tanto a nivel nacional como internacional, lo cual permitira tener un panorama global de la

cultura organizacional en el &mbito hospitalario.

Se aconseja aumentar el tamafio de la muestra, asi como utilizar un muestreo aleatorio acorde
a la magnitud de cada sujeto de estudio en sedes diferentes, lo cual aumentara la confiabilidad

de los resultados y permitiria generalizar los resultados.
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ANexos:

Anexo 1. Cuestionario de Analisis de la Cultura Organizacional utilizado en la
presente investigacion

Introduccioén.

El presente estudio tiene el objetivo de Analizar las diferencias en la cultura organizacional
en algunos hospitales del &mbito publico y privado de la Ciudad de Puebla, y su probable
impacto en la calidad del servicio al paciente. De antemano, le agradezco la disposicion para
responder la siguiente encuesta, como investigador me comprometo a dar un uso responsable
a sus respuestas, asi como garantizo la confidencialidad de estas. El tiempo que tomara

responder esta encuesta es de 20 minutos aproximadamente.

Instrucciones: Favor de responder las siguientes aseveraciones en base a la siguiente escala.

5 Muy de acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

132



Items

Orientacion en el colaborador:

1. El hospital propicia el trabajo en equipo

2. Lainnovacién en el hospital es reconocida

3. Cuando propongo un nuevo método diagnostico o un nuevo tratamiento y/o
procedimiento, soy reconocido por mi jefe

4. Me parece adecuada la forma de aplicar las normas en el hospital donde laboro

5. Si alguien incumple la normativa del hospital se aplican las sanciones correspondientes

6. Mi jefe directo cuenta con los rasgos gerenciales necesarios (liderazgo, habilidades
técnicas, humanas y cognitivas) para el puesto

7. Conozco el proceso de reclutamiento y seleccién del hospital

8. El proceso de reclutamiento y seleccién del hospital obedece a necesidades del
departamento

9. El proceso de reclutamiento y seleccion se realiza de manera transparente

10. En el hospital se socializa la informacion de manera asertiva y directa

11. La informacidn se transmite por medios institucionales de manera vertical (jefe directo a

colaboradores)

Clima laboral

1. Conozco la estructura organizacional del hospital donde laboro
2. Participo en la planeacion de la estructura organizacional del hospital
3. Soy participe de los procesos planeacion del hospital

4. 14. En el hospital hay un enfoque a la gente y al trabajo en equipo mas que a los resultados
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5.

Recibo una compensacion por mi alta productividad en el hospital

Comportamiento organizacional

1.

2.

3.

8.

9.

Soy reconocido cuando obtengo un logro en el hospital

Si solicito la adquisicion de algin material, es muy posible que la obtenga
Me siento motivado por trabajar en esta institucién

Me considero afortunado por laborar en este hospital

Considero que ejerzo un buen papel en este hospital

Mi actitud ante la adversidad es proactiva

Mi actitud frente alguna época de crisis es resolutiva

Mi relacion con los demas colaboradores del hospital es buena

La relacion con mi jefe directo es buena

10. Obedezco las indicaciones de mi jefe

11. Mis colaboradores hacen caso de mis indicaciones

Comunicacién

2.

3.

1. Considero que mi forma de comunicarme es adecuada

La comunicacion con mi jefe directo es asertiva

Los canales de comunicacion en la organizacion son adecuados

Seccion Il. Por ultimo, agradeceremos nos brinde algunos de sus datos demogréaficos:

13. Género:

o Mujer Hombre

14. Rango de edad:
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o <20
o 21-30
o 31-40
o 41-50
o 51-60
o >60

15. Ultimo grado de estudios concluido:

o Secundaria
o Preparatoria
o Licenciatura

o Posgrado

16. Ocupacion:

o Administrativo*
o Enfermera

o Meédico*

o Residente

o Jubilado

* En caso de desempefiar ambos roles, por favor indicar el que desempefia en el hospital

evaluado.

17. No. De dependientes econémicos:

19. Colonia donde vive:
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18. Ciudad y Estado de residencia permanente:
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Anexo 2. Tabla de constructos disefiados para la presente investigacion.

Autor Afo | Manifiesto Constructo
Nifio de 2015 | Cultura Organizacional como parte 1
Guzmén fundamental para que una organizacion
logre metas y objetivos programados
Schein 2017 | Las siete caracteristicas principalesde la | 3,4,5,7,8,9
Cultura Organizacional generan
crecimiento grupal y desarrolla
identidad
6, 10 11, 15, 28, 30
Las habilidades del lider deben basarse
en la responsabilidad, empatia y
comunicacion asertiva
Malagon L 2016 | Los procesos de seleccion, 7,8,9
reclutamiento, entrenamiento y
crecimiento en un hospital deben estar
alineados a las habilidades obtenidas en
el pregrado
Armenteros, En la medicién del clima organizacién 1, 3,5, 16, 17, 18,
Sanchez 2013 | es fundamental considerar la 19, 26, 27, 28.
Daft 2011 | flexibilidad, responsabilidad, forma de
Hatch 2013 | recompensar y compromiso del equipo.
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Un inadecuado clima organizacional
compromete la mision, vision y

estrategias institucionales.

Wienclaw 2019 | El comportamiento organizacional 1, 2,13, 15, 19, 20,
ayuda a entender como formar equipos 'y | 21, 22
distribuir roles
Navarro 2007 | Los colaboradores que reciben 1,3,5,19, 20, 21,
Daft 2011 | capacitacion, independencia, control y 23, 24, 26
Robbins & 2017 | adecuados canales de comunicacion se
Judge perciben mas satisfechos que quienes
no.
Rovira & Holtz | 2015 | Equipos que triunfan son aquellos que 14,15, 25, 26, 27,
trabajan en ambientes donde el buen 29, 30
trato y respeto imperan entre
comparieros
Martinez 2015 | En el liderazgo median los siguientes 3,4,5, 15,16, 17,
Gutiérrez factores: capacidad de comunicacion e 28,29, 30

influir en los colaboradores.
Influencia como el proceso a través del

cual el lider comunica sus ideas.
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Anexo 3. Guia de entrevista sobre cultura organizacional dentro de los hospitales

Fecha:

Lugar :

Entrevistador(a): Nuvia Monter Valera

Entrevistados: Grupo de enfoque realizado a 10 médicos y administrativos que pertenecen
al hospital
Introduccion

La presente es una entrevista semiestructurada, que tiene el propoésito de investigar la cultura
organizacional dentro del hospital publico y el hospital privado, se aplica a los médicos, personal
de enfermeria y administrativo que decidan participar.

Caracteristicas de la entrevista

Los datos obtenidos, serviran para dar sustento al proyecto de tesis doctoral de la MSP Nuvia
Monter Valera. Se garantiza total confidencialidad y respeto ante las respuestas que se obtengan
en esta entrevista.

Validacion Comentarios
514 |3 |2 |1

Artefacto | ;Conoces los manuales,

S procesos, procedimientos y
protocolos para realizar tus
labores dentro del hospital?
Podrias mencionarme de qué
manera se realizan e
implementan?

¢Participas en los procesos
de planeacion del hospital?
¢De ser asi, de qué manera
participas?

¢ Estas de acuerdo con las
formas de resolver el
conflicto dentro del
hospital? ¢Por qué?

¢De qué manera se dan a
conocer los procedimientos
y tomas de decisiones?

¢ Como percibes la
comunicacion en tu
organizacion? ;Consideras
que la misma es favorable o
desfavorable y por qué?
Valores ¢Consideras que tus
opiniones son tomadas en
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cuenta?, En caso de que asi
sea, ¢de qué forma?

¢ Los valores que se viven en
el hospital permiten el logro
de los objetivos de éste?
Podrias mencionar de qué
manera

¢ Cuél es tu percepcion sobre
la congruencia entre tus
valores y los de tus pares
con los del hospital?

¢El personal conoce la
planeacion institucional? En
caso de que asi sea, ¢a través
de qué mecanismos o
estrategias se da a conocer la
misma?

¢La organizacion te permite
ser proactivo y resolutivo?
De qué forma?

Supuestos

¢En el hospital recibes la
retroalimentacion que
requieres para hacer tu
trabajo? Podrias mencionar
tu opinion?

¢De qué manera el hospital
se ha adaptado a las
exigencias del medio?

¢ Consideras que el hospital
cuenta con programas de
desarrollo que promuevan tu
realizacion personal? En
caso de que asi sea, ¢,me
podrias compartir en qué
consisten dichos programas?

¢El hospital propicia el
trabajo en equipo? De ser
asi, ¢qué tipo de actividades
se llevan a cabo?

¢ Cual es tu percepcion sobre
la convivencia dentro del
hospital?
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Anexo 4. Fotografias de visita de observacion al hospital de especialidades a hospital
publico.
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