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Losesludiossobreculturaorganizacionaliniciaronafinalesdeladecadadelossetenta;

en el campo de la salud aparecenen losochentas. Losprop6sitosson:determinarsi

laspercepcionesde los empleadosseasocianconel desempello de los hospitales 0

simplemente hacer un diagn6stico de la cultura organizacional del personal. La

presenteinvestigaci6nesdescriptiva,transversalcuyoprop6sitoesdescribiryanalizar

laculturaorganizacionalpredominantedelpersonaldeenfermerlaysurelaci6n con la

satisfacci6n del paciente. EI estudio se realiz6 en el Hospital General "Dr. Antonio

Gonzalez Guevara" y el centro Medico Puerta de Hierro Tepic. Tomamos como

sustentote6ricoelmodelodeCameronyQuinn;elcualestablecequealinteriordelas

organizacionessepuedenencontrarcuatrotiposdecultura:lajen3rquica,clan,

adhocraticaydemencado. EImuestreofueno probabJlistico, seseleccionaron 280

enfermeras quienes llenaron un cuestionario, se realizaron 10 entrevistas

semiestructuradas a enfermeras con una antigOedad de entre 3 y 15 alios. Los

pacientesrespondieronauncuestionarioenelcualcalificaronsusatisfacci6nrespecto

de la atenci6n de enfermerla durante su estancia hospilalaria. 5e lIev6 un registro

pormenorizado del trato hacia el paciente. Entre los resultados mas importantes

encontramosqueenelHospitalGenerallaculluradominanteeslajerarquicaconel

26.8%,seguidadeladeclanconun26%. Loquedemuestraqueenlasgrandes

organizacionesgubemamenlalesestandominadas por una cultura normativa y de

control. Lacalifteaci6ndelasatisfacci6ndelpacientefuede8.82es!onosdicequela

culturainstitucionalestaenfocada a destacarla satisfacci6n del empleado para una

mejorproductividadynoasllasatisfacci6ndelpaciente.EnelcasodelCentro Medico

Puerta de Hierro la cullura dominante fue la jerarquica con un 32.3 %, seguida por la

de mercado con un ~.2 %. Esto nos muestra que la cultura en el personal de

enfermerlaademasdeloanteriorsevaacaracterizarporelestablecimiento,masrigido,

dereglasypoliticasquegaranticenlaestabilidaddelaorganizaci6n,losobjetivos son

laproductividadyrentabilidad,dondesemotivaalosempleadosparaquecumplanlas

expectativasdesusclientes.Lasatisfacci6ndelospacientesfueg.7.Esteresultado

muestra que el personal de enfermeria cumple cabalmente los objetivos de la

instituci6n.



2. Marcote6rico

Elhombreesunsersocial,deahiquesiempresehareunidoconsussemejantes

para satisfacer sus necesidades fonnando grupos. familias, comunidades y

sociedades.Lassociedadessetransformanydesarrollan:desdelaetapadel

trabajo, etapa del capital yhasta la etapa de la organizaci6n; construyendo la vida

socialycreandodiversasformasdeorganizaci6n.Laorganizaci6nhaevolucionado

a 10 largo del tiempo. Laorganizaci6nmodema se construye a partir de la creaci6n

de una estructura, la cual detennina las jerarquias necesarias y la divisi6n de

actividades. 1

SegunDurkheimcitadoporGuidensconsiderabaquelasociologfaparallegaraser

cienllfica debla estudiar hechos sociales, es decir, aspectos de la economla,

estudiarlavidasocialconlamismaobjetividadconqueloscienllficosestudianla

naturaleza. Lepreocupaban los cambios queen suepocaestaban lransfonnando

lasociedadycreiaque 10 que 10 mantenlaunidaeran losvaloresycostumbres

compartidas. 2

Elconceptodeculturaconstituyeelnucleodelosestudiosdelaanlropologlacultural

einvolucra los aspeclos aprendidosde laconductaquepasandegeneraci6n en

generaci6nenlassociedadeshumanas.3

EI estudio de las organizaciones se ha vuelto parte significativa de las ciencias

sociales.Enestaepocacontemporaneaendondelademandadeserviciosybienes

ha crecido,las organizaciones se han expandido para cumplir con las funciones

Msicasdelasociedad._Losobjetivos propuestosen estas, estandetenninadosy

establecidosconpreeisi6nloquedefinenlasrelacionesenelinterioryexlerior' En

eSleestudioserealizaraunaevaluaci6nalpersonaideenfenneriaya lospacientes

para establecer si realmente se esta cumpliendo con los objetivos de las

institucionesevaluadas.

Se empez6 a estudiar la cultura en el ambito de las organizaciones en los ultimos

cincuenta anos. En los traba~OS de Lewin, Uppit y White en 1939 usaron conceptos



dedimaynonnasparareferirsealfen6menodelaculturaenlasorganizaciones.

A1gunossoci6logosypsic6logosseinteresaronenel estudio de la cultura

organizacionalcomoWhyte 1949,que presenta alaorganizaci6n como un conjunt0

negociadodepatronesdeinteracci6n.5

A partir de Pettigrew en 1979 el estudio en las organizacionesse conoce como

cultura organizacional y surge el interes de estudiarta.6 Es asi que en los anos

ocI1enlaempez6 una especie de moda porestudiarla porparle de academicosy

consultoresyaquesignificabaunexitoeditorialytenla influencia sobrela

comunidadejeculiva,Iocuaiadquiri61acondici6ndeunaideadominanteen un

lapsorelalivamentebreve(Bartey,1988,p.32).7

Dodd Y Vivelo afinnan que hay alrededorde 200 conceptos de cultura, iniciando

desdeelenfoqueantropol6gicohaslaeldeorganizaci6n.7 Estoesgraciasaquesu

estudio ha mantenido gran interes por diversos autores como psic610gos,

antrop6logos, administradores, economislasyladefinen segun la perspecliva en

que seestudia, siendoesto un factor para que noexista un'consenso plenode la

d~finici6n.1

Esporesoquealrevisarlaliteraturahemosencontradounsinfindedefiniciones

queserelacionanentresi,algunosmencionanqueeselhechodequelosindividuos

comparten valores, normas, reglas, ritos, creencias dentro de una organizaci6n,

otros mencionan caracterlslicas como las experiencias de compartir ideas,

actividadesdentrodelaorganizaci6n, laconcienciainvisibleimpllcilae informalde

la organizaci6n que glJla el comportamiento de los individuos. Por mencionar

algunospsic6logossocialesyantrop6logoscoincidenendefiniralaculturacomo

un eslilo de vida. La cultura consiste en los patrones socialmente adquiridos de

pensamiento, senlimiento y acci6n {K1ineberg, 1954/1988; Ember y Ember, 1997;

Kottak. 1994; Bodley, 1997).1

Laculturaorganizacionalnoesalgopalpablesolosepuedeobservarenraz6nde

susefectosyconsecuencia~.8Algunasdelas caracterislicasque la conforman son



elclimaorganizacionalqueselraduceenelambienlepsicol6gico, los eslilos de

aUloridad,losequipos, el manejodeconflictoylossislemasderecompensa,otra

caraclerfslicasonlosvalores,normas,interaccionesdentrodelaorganizaci6n,los

sfmbolos,subculturas. 9

La cultura se va creandodeacuerdoa losprocesosde crecimienloyconfrontaci6n

de problemas es decirconforme sevan resolviendoseva solidificando ellipode

cultura, es asfcomo los lideres influyenen lafundamentaci6nyconsolidaci6ndela

culturaenlaorganizaci6n.,oEsunacaracterfslicaimportanledelaorganizaci6n,es

suesencia, es como su huelladigitalloqueladiferenciadeolras,yesladepende

del personal que este integradoen la organizaci6n ya que cada individuolienesu

propiaculturayapartaunacaraclerislicapropia. '1

AJ hablardelaculturaorganizacional nosmueslra laforma en que los empleados

percibenlascaracterislicasdelaculturadeunaorganizaci6n, nosilesgusta. '2 Es

decir se pUede establecer la cultura como objeliva enlendida par palrones de

condueta de un habitat y la cultura sUbjeliva eslrucluras de significados

co'mparlidos.13

Es importante aclarar que el c1ima y la cultura no son 10 mismo, se puede estudiar

al mismo liempa perc lienen significados diferentes ambos describen las

experiencias de los empleados respectos sus organizaciones (Brunch 2007).

Svyantek y Bott proponen definiciones que nos ayuda a dislinguinos. La cultura es

concebida como el conjunto de valores comparlidos y normas sostenidas por los

empleadosquegulanst1Sinteraccionesconcompai'leros,ladirecci6nylosclientes.

Los dos !ermines sin duda se traslapan sin embargo et estudio de la cultura es

descriptivo mientras que el c1ima es evaluativo. 12 EI c1ima esla mas orientado

conductualmente. Porejemplo, losclimasdelacreatividad,innovaci6n,laseguridad

que pUeden descubrirse en ellugar del trabajo.'4 EI clima se refiere al contexte

organizacional y a las percepcionesde las praclicas inslitucionales reportadas por

laspersonasquetrabajanenel. Losestudiosdelclimasecentranenlainterrelaci6n



de elementos como: la comunicaci6n, e1 conflicto, Iiderazgo y sistema de

reconocimientosmuchasdelasvecessesobreponenel estudiodelaculturay

cfima. 15

2.1 Antecedentes del estudio de la cultura organizacional

Firestone yWilson10 conceptUancomo·unsistema de significadoscompartidos

publicamente para las actividades de un grupo de personas· y Ouchi (1981)

estableci6alaculturaorganizacionalcomoloss(mbolos,ceremoniasymitos,que

comunican los valoresy creencias de la organizaci6n a sus empleados.7

Harrinsonen1972apartirdedatosemplricosproponeunaclasificaci6ndeculturas

segun su orientaci6n como son: orientaci6n hacia el poder, rol 0 funci6n, al

cumplimientodetareasyporultimoorientaci6nhacialaspersonas.16.17.18

Para Petigrew en 1979 considera ala cultura como un sistema de significados

publica y colectivamente aceptados que funcionan para un'grupo dado en un

mo~entodado.19

Con el prop6sito de analizarlas dimensiones culturales de 50 palses, Hofstede en

1980 realiz6una investigaci6n que incluy6 a mas de 116 mil personas con la idea

de observarc6mo influyen losvaloresbasicosdecada pafs en el comportamiento

organizacional.8 EI propane estas dimensiones culturales: Distancia de poder,

Masculinidad y Feminidad, Colectivistas e Individualismo, Orientaci6n de Largo

plazoyCortoplazo, qu€"seencuentran en el sistema devalores de una cultura

organizacionaI.15.20.21

Poco despues en 1982 Trompenars coordin6 una investigaci6n parecida a la de

Hofstede, que incluy6 a 15000 administradores de 28 palses e identific6 cinco

dimensiones de la cultura: Universalidad vs. Particufaridad, Individualismo vs.

Colectivismo, Neutralidad vs. Afectividad, Relaciones especificas 0 difusas,

Realizaci6npersonaloatrib~i6n.22.23



Robbins en el ano se 1987 propone siele caracterlsticas que deben ser

consideradas denlro de cualquierempresa, que al ser combinadas revelan la

esenciadelaculluradelaentidad: Laaulonomlaindividual,estruclura,elapoyo,

identidad, desempeno-premio,la loleranciaalconfliclo y por ultimo lalolerancia

alriesgo. Segun Robbins los fundadores de una organizaci6n tradicionalmenle

tienenunmayorimpactoenlacullurainicialdelaorganizaci6n"perocomplemenla

eslaideaalafirmarquelaculluradeunaorganizaci6nnodesaparececon sus

fundadores. Seesperaquelaculluraorganizacionalsepercibayseentiendacomo

algodeseableparalodalaorganizaci6n,queseael marco de referenciaqueguie

los esfuerzos coordinados de lodos los que cumplen una misi6n, quelodos los

miembrossesienlanidentificadosconellayquelacompartan,indislinlamenlede

suposici6ndelaestructura.24 DeacuerdoaRobbins(1999),elconceplodecullura

organizacionalserefierealsistemadevaloresyactiludescompartidosen gran parte

porlosmiembrosdeunaorganizaci6nyquehaceposibledistinguirtasunasde otras

al margen de su misi6nyvisi6n. 25

De~tro de las definiciones mas aceptadas es la de Schein que dice que es un

modelo de presuncionesbSsicas, inventadas, descubiertasydesarrolladasporun

grupodelerrninadoal iraprendiendo a enfrentarsecon sus problemas de adaptaci6n

extemaeinlegraci6n inlema, quehayanejercidosuficienleinfluenciacomoparaser

consideradocomovalidosyenconsecuenciaserensenadoscomovalidos.Esdecir

laculluraesaprendidaevolucionaconlasnuevasexperienciasypuedeser

cambiadasi lIega a entenderse la dinamica del procesode aprendizaje. 24•26

En el ano de 1988 Schein propone un modelo que se compone de tres capas que

se acumulan unas sabre otras para explicar c6mo los valores fundamentales de una

culluraorganizacionalforrnanaloselemenlosvisiblesdentrodelasculluras:

1. Los artefactos son los resultados tangibles de las actividadesy son laparte

mas visible de una organizaci6n.



2. Losvalores son los principios sociales, filosofias, estandares y metas, los

cualeslienenunvalorintrfnseco

3. y por ultimo los supuestos que son las representaciones de lascreencias

quesetienenaoercadelanaturalezahumanaylarealidad. 5. 27.28

En el ano de 1990 Rousseau distingue cinco elementos Msicos de la cultura

organizacional:supuestosfundamentales, losvalores, normasdecomportamiento,

patrones de oomportamiento, artefactos. ~I se basa en los elementos de Schein

soloquelosdesglosadeunamaneramasamplia.

O'Reilly, Chatman y Caldwell en 1991 consideraron que los rasgos de la cultura

organizacional estan definidos par su perfil de innovaci6n y toma de riesgos,

minuciosidad, orientaci6n de resultados, personas, equipos, agresividad y

estabilidad. En 1995 Denison y oolegas en base a las aportaciones de estos

identificaronelinvolucramientooonsistencias, adaptabilidadyla misi6n.29

En el anode 1996 Andrade hace un cruce de variables para determinarsi lacuItura

deunaorganizaci6nesfuerteodebil,funcionalodisfuncional. Explicaquelacultura

puede ser: Debil-Disfuncional, Fuerte-Disfuncional, Debil-Funcional, Fuerte

Funcional. 30

2.1.1 Descripci6n del modele de Cameron y Quinn

Existendiversosmetodologlasquepermiteprecisareltipodeculturaorganizacional

perodeelioselque~mayorsencillezyclaridadoonoeptualeseldeCameron

yQuinn. 14 La mayorra de las herramientas utilizadas en los estudios de cultura

organizacionalsebasandadasuvalidez, oonfiabilidad yeficacia en el Modelode

Valores en Competencia (MVC) desarrollado originalmente por Cameron y Quinn

quienes generaron un instrumento al que denominaron Organizational Culture

Assessment (OCAJ), que es un cuestionario muy util para implementar, interpretar



y medir fen6menos organizacionales.25 Esle modelo nos permile explorar

estructurasprofundasdelacullura.24

Elmodelonosmueslraunafolodelassuposicionesconlascualeslaorganizaci6n

opera o los valores caracterizados. 31

Por ser el modelo que utilizaremos se describira de forma mas detallada, Cameron

y Quinn en 1999, establecieron esle modelo que se guia por una serie de

indicadoresdeefectividadobservadosenlaorganizaci6nrepresentadaporcualro

tiposdecullura, a partirdedos dimensiones. 32

1. CulluraJerarquica,cuandoseapreciaelconlrolylaeslabilidad,cenlrandose

enlosaspectosinlemosdelaempresa.

2. CulluradeMercadoaqufseenfocaalexterioryalosresullados,porloque

susparticipanlessoncompetitivos

3. En la cullura de Clan, se enfoca a los asuntos intemos, valorando la

flexibilidadylacolaboraci6n.

4. YenlaculluradeAdhocracia,secenlraenaspectosextemos,perovaloran

• laflexibilidad,innovaci6nyexperimentaci6n.25. 33,34

Este metodo evahJa la cullura segun la manera en que resuelva una serie de

dilemasdevalores.laculturapuedeentenderseenfunci6ndedosimportanles

paresdevalores,cadaunocontienevalorescontradictorioscolocadosenextremos

en competencia de un continuo. los pares son 1) concenlraci6n e integraci6n

intemafrenteaconcenlraci6nydiferenciaci6nextemay; 2)flexibilidad externay

flexibilidad ydiscreciomllldad frente a estabilidad y conlrol.las organizaciones

luchansincesarporsatisfacerlasexigenciasantag6nicasquelesimponendichos

valores, alencararlaconcentraci6n intemafrete a laextema, sevenobligadosa

elegirentreresolverlos problemas de integraci6n de las operaciones intemas 0

extemas. Si conceden demasiada importancia al ambiente, tal vez descuiden las

eficiencias intemas 0 caso contrario dejen de lado cambios competitivos

importantes.35



Estosliposdecultura se pueden definiren funci6n de seis rasgos que pueden ser

ulilizadoscomosetlalesconelfindeayudaralaspersonasareconocerlosvalores

culluralesdesuorganizaci6n;

1) Las caracterfslicasdominantes;definenalaorganizaci6nylasdiferenciande

otras.

2) EI estilo de liderazgo; caracterlsticas del Ifder que influye e impregna la

organizaci6n.

3) Lagesli6ndelosempleados; elesliloquecaracterizac6mo sontratados los

empleadosy como es su ambiente de trabajo.

4) Elvlnculoorganizacional;mecanismoqueayudaalaorganizaci6napermanecer

unida.

5)Elenfasisestratilgico;areasqueorientanlaestrategiadelaorganizaci6n.

6) EI criterio de exito; hace referencia a c6mo se define el triunfo en la

Ofganizaci6n.36

Cuadro del modelo de Camero y Quinn

Flexibilldadydiscreci6n
,...------ eufturaorientadaalacaJidad -----

Tl>OcleatJlutr.Clan

~CollloroI'"

Tl>OcleIicler.F_',menIDr,ccnslnlClOrde
oqulpo

\IIIfo<wo:Compnlmlso.comuriclJclclndesarrolo.
Tearl.ede~EldNarrOIOhumanoy

::::t'ProcLocen
~ee.:rqulca

T""clelidrN:~.rnoniIor. __

I4IIores:E_,lIneudtllompo._onde
yunilormidad.

__cle_:-~~':':.~_-
::::.=.=. i..~
Tl>OdBllrltJr:OIr8cIM>.compelldor.produClOr.
I4IIonls:Compartirmercado.melU.rentabllldad. ~.
Tt/IOfilldDeliK:lividad:LacompetenciaagresivayBf ~

:a~etclienteprO<1Jceg-

EstabiIldadyconlrol



Cada uno de estos cuadrantes representa una serie de suposiciones opuestas,

compelidorasocontradictoriasentresi,deahlqueestemodelofuerabautizado con

el nombre de Marco de los Valores Competidores (Competing Values

Framewortt, CVF).

Ejemplo:de resultado

Las diferenteslipologlas culturales que dan nombre a cada uno de los cuadrantes

se corresponden con diferentes fonnas organizalivas basadas en la Iiteratura: la

cultura Jerarquica de Weber (1947); la cultura Mercado de Williamson (1975); la

cultura Clan de Ouchi (1981) y la cultura Adhocralica de Mintzberg (1986).37

2.1.2Culturajerarquica

La culturajerarquicaesta basadaen los conceptosde autoridad, dominaci6n y

controldesarrolladosporMaxWeber,aligualquelosplanteamientosdeladivisi6n

social del trabajo y solidaridad organica y meeanica, posibililan entender los

diferentes procesos de integraci6n, colaboraci6n y cohesi6n entre los diferentes

actores sociales. EI poder y la autoridad son conceptos sociol6gicos de gran

importanciasparaentenderlosfen6menosdeintegraci6nsocial,laestructuraci6n

del poder y las diferentes fuentes que 10 sustentan.38



Tomarelpodercomounaunidaddeanalisisdelasorganizacionesesabordarun

aspectodirectodelesbJdiodelaculbJraorganizacional,debidoaqueelejerciciodel

poderesunreflejodelamaneracomosehacenlascosas(procesodetomade

disecciones; disenoyredisenode normas,leyes, ydela estructuraorganizacional,

relacionesintergrupales,liderazgo,usodelaautoridad).Elelemento de cohesi6n y

dominaci6nporexcelenciaeselpoder.38

2.1.3Culturaclan

La culbJradecJanesla basada en laadministraci6njaponesa(teoriaZ) portodos

essabidoel gran avance industrial que hatenido Jap6n. Yesteexitosedebeen

gran parte a la productividad del trabajador en las empresas. William G. Ouchi, en

su libro tibJlado teorla Z, narra los esbJdios y las experiencias realizados en las

empresasjaponesas.LateorlaZformapartedeungrupodeteorlasgerencialeslas

cualesseoriginandelresultadodelaconcepci6nquetienenlosgerente5 sobre sus

subordinados.Lacualplanteaqueseconsiguemayorproductividadal implicara los

trabajadoresenelprocesodelaempresa, losfundamentosen los quese basason:

'a) Confianza;quereflejaunaactibJddeentregayhonestidadconlaempresa.

b) Lasutileza;eljefeinmediatodebeconocerbienacadatrabajadorydeesta

formaorganizarequiposdetrabajoquefuncionenconmayorefectividad.

c) La intimidad;que setraduce en relacionesmas estrechasde equipo.

Estas caracterlsticas propician una actibJd favorable para la cooperaci6n, el

rendimientoysobretodQ,laconfianzayseguridaaqueeltrabajadordepositaensus

demascompanerosyenlaorganizaci6n.39

LasempresasJaponesasofrecentrabajodeporvidaloquecreaeneltrabajador

unsentimientodelealtad,unadelascaracterlsticasmasconocidadeestateor(aes

laimportanciaquesedaalaparticipaci6ndelpersonalenlalomadedecisionesen

conjunlo 10 que determina confianza y seguridad generando un ambiente de

intimidad.39



Estateorfaloquehizofuecentrarelinteresenlaspersonas,enlosvaloresyobjetos

compartidos y una participaci6n de tipo patemalista. 40

2.1.4 Cultura de adhocr.!ltlca

La cultura de adhocratica esta basada en Mintzemberg que sugiere que el

verdaderofoco del campo deacci6n eslaelecci6nestrat~ica,c6moencontrarla

ydondeencontrarta oc6mocreartaydondeencontrarla,oc6mo creartacuando

nosepuedeserencontradayluegoc6moexplorarta.Esteautorreconocelapalabra

estrategia como un plan que posee caracterlsticas que son desarrolladas

conscientementeysobre la base de un prop6sito ademas de realizarsedemanera

anticipatoriaalasaccionesparalascualesseaptican.Otramaneraesentendera

laestrategiacomounaposici6n,esdecirreconoceraccionesyfuerzasmediadoras

entrelaorganizaci6nysuentomo,dondelaestrategiaresulteserunnichoque

permitelageneraci6nderentas(dondenormalmenteexisteundominiodeactividad

"producto-mercado")41

La principal tarea directiva es lograr que se adopten la creatividad, el

erilprendimiento y la actividad de "pennanecer en eilimite" para Cameron y Quinn

representaundiselloorganizacionalde reconstrucci6n pennanente. 14

2.1.5 Cultura de mercado

La cultura de mercado esta basada en la Teerla de Williamson quien se preguntaba

a que se debia la existencia de las organizaciones, el hace unateorfa deeconomia

institucionalintentandounirdosdisciplinas; laeconomiademercadoylateorla

organizacional;sellalaqtlelaexistenciadelasorganizacionesenlasociedadtiene

queverconelhechoquereducenelcostodelastransacciones, haciendohincapie

que las mismas pueden realizarse dentro de un mercado 0 si no a traves de las

organizaciones.42

La organizaci6n esla orientada a los resultados, los IIderes son esmctos y poco

lIexibles, 10 que manliene unida a la organizaci6n es el ganar a la competencia. 24



Enel aparladode (anexos 1) se incluyeel instrumento de evaluaci6n.

Hartasanchezenel2002 hace unaclasilicaci6n porgradode autonomla como:

poder,funci6nolarea,desempenoyladeapoyo.29.43

Mas adelante Berson, Oregy Dvir(2005) enfatizaron que laculturaorganizacional

constituyeunadelascaracterlsticasorganizacionalesfundamenlales, puedeser

influenciadaporlosvaloresdelosllderesyfundadores,ysemaniliestaatravesde

las practicas organizacionales."

Para Hemandez-Sampieri y Andrade (2011), la cultura organizacional es un recurso

eslrategico que posee el valor de asegurar la continuidad y permanencia de las

organizaciones.~

La cultura esun segmentodeanalisisdentro de las organizaciones que permitira

tenerun concepto mas claro al momentode comparar 0 diferenciar una instituci6n

yorganizaci6ndeotra.26

2.2 Caracteristlcas de la organizaci6n

En todaorganizaci6nparaverresultadossedebetrabajarenequipoyestesedebe

fomentar a traves de la coordinaci6n, comunicaci6n, compromiso y la confianza. Y

lograrquehayaunclimadetrabajoadecuado, para estoes imporlante: 46

a) Una estrategia principal. Donde sedelina los objetivos yet medio para

llegaraellos.

b) Laautoridad.Sedelinequientomalasdecisionesyelgradodeautoridad

delegadoencadanivel.

c) Reglas. Que queden impllcitas todas las poHticas,

procedimientosdebenseguircadaunodelosmiembros.



d) Los recursos que se asignan. Analizar la disbibuci6n de los recursos

desdeelliempo, dineroyhastala materia prima.

e) Proceso de selecci6n. Abarca los criterios de elecci6n para que una

persona pueda integrarsealequipodetrabajo.

f) Evaluaci6n del desempel'\o y recompensas. Como seran evaluados y

recompensadossegunelcomportamientodelaspersonas.

g) Culturaorganizacional. Esimportantecontarcon una cultura quedefina

los patroneso modelosque deben de seguir los empleados.

h) Ambienteflsico, es decir que haya una buena iluminaci6n. En general Ias

caracterlslicas que ofrezcan oportunidades para la interacci6n.

La comunicaci6n adecuada entre los profesionales es reconocida como

indispensable para un correcto cuidado de los pacientes (Leonnard, Graham y

Bronacum, 2004.) Cada profesi6n sanitaria liene su propia cultura y muchas veces

es diferente porlos aprendizajes, habilidades, valores y puntos de vista

disciplinarios.33

E~todas lasorganizacionessepuede identilicar cinco elementos comunes: 1, la

organizaci6n siempreincluye personas; 2,estaspersonasestAn involucradascon

otrasenalgunarorma,esdecirestAninteractuando;3,estasinteraccionessiempre

pUedenserordenadasodescritaspormediodealgunaestructura;4,todapersona

enlaorganizaci6ntieneobjelivospersonales;5,estasinteraccionesayudana

cumplirconsusobjetivos.48

2.3 Antecedentes de enfenneria

Paraentenderelcomportamientoorganizacional,lasunidadesdeanalisisdeben

serlasubunidadesbasicasquelacomponen.48 Esporelloqueenesteestudiose

evaluara al personal de enfermerfa por ser una parte elemental y el mayor numero

en planlilla del personal que labora en una inslituci6n.



Se considera que el siglo XIX vio naeer a la enfermerra modema con el trabajo de

FlorenciaNiglhingale,quienaportolasbaseslecnico-administrativasdeenfermerla

creandounmodelote6ricodealenci6n.<9Referenlea laadministraci6nescribi6'

"estaralfrente, o ser la persona responsable,ciertamentenoessolocumplirlas

tareas,sinoprocurarquelosdemaslohagantambien".Desdeesostiemposperfila

alaenfermeraconctiteriosyconocimientospropios:elcuidarsurgecomo un acto

de vida propiodeexistenciadel hombre.50

Nightingalesubray6quelaobservaci6nylareflexi6nsonherramientas medulares

enlaenfermerla:"sinopuedes conseguirel Mbitode la observaci6nde una forma

uotra,mejor esque renuncies a serenfermera, porquenoestuvocaci6n, a pesar

de 10 amable que seas y 10 ansiosa que puedas estar para conseguirlo. La

observaci6n sirve para brindar los cuidados segun las neeesidades y ademas

evaluarc6moyporquesebrind6esaatenci6n".50

Parael personal de enfermeria existen slmbolosque a 10 largodela historia Ie han

proporcionadoidentidadcomoprofesi6n;loss(mbolossonlalampara,lacofia,el

uniformeblancoylacapa.

Lalampararepresentalaluzqueserequiereentodoslosactosdecuidado. La

c1aridad,i1uminaci6nylainteracci6nrespetuosa.

Lacofiarepresentaladignidad, amoralpr6jimo, cuidado, servicioylealtada la

profesi6n.Ademasqueperrnitedistinguirelniveldeprofesionalidad;seusancintas

de color horizontal para profesionales y diagonal paraespecialidades.

EI uniforme blanco representa el cuidado, limpieza, respeto e indica que tienen

disciplinayunaesperactl!latenci6nhaciasussemejantes.

La capa representa el sentir el peso del sufrimiento de sus pacientes en sus

hombros. Actualmentese usa solo paraeventos de gala.

EI departamento de enferrneria es parte integrante de una instituci6n medica,

sanitariaoasistencialqueprestaservicioeficiente,eficazyoportunoalpaciente.

Presenta servicio ininterrumpido las 24hrsdel dia, es parello que representa la

mayoria del personal de lJl:' hospital ya que se requieren masenferrneras que



cualquierotroprofesionaldelasalud,esdondeseintegranlasaccionesdelequipo

medico, las cualesculminanen una proyecci6n de la inslituci6nhacia losusuarios'1

Los objetivosdel departamento deenfermeria en general son:

• Proporcionaratenci6n con base en un metodo propio que permita lomar

decisiones.

• Daralpacienteyfamiliareducaci6nparaelcuidadoresponsabledesusalud.

• Salisfaoerlasexpectalivasdeserviciosdelospacientesinternosyexternos.

EI personal de enfermeria debe de teneren claro que su objelivo es preservar la

saluddelaspersonas,lafamiliaycomunidadatravesdelasintervencionesque

guiesuejercicioprofesional.Laatenci6naiasaiudennuestraepocarequierede

unejercicio interprofesional, donde cada uno posea su conocimiento cienlificoy

aclitudesdecompromisoprofesional,eticoysocial, paraenfrentaryresolveren

forma integral los problemas que impiden la delecci6n oportuna de riesgos, el

autocuidadoalasalud, laprevenci6ndeenfermedades,aslcomoeldiagn6sticoy

reducci6nde enfermedades y sus consecuencias individuales ysociales. EI haoer

delaenfermerla seve implicada en una dinamica de un sistema instilucionalizado,

en,donde las instituciones de salud no han afronladoelcambio deescenariopara

una practica inlerprofesionalquefavorezcaelcrecimientodeenfermeria'9

Los principioseticosfundamentalesde la profesi6n son necesarios para elapegoy

desempenocorrectodelasintervenciones,encaminadasarestablecerlasaludde

losindividuos,basadasenelcrecimientomutuoyconrespetodeladignidaddela

persona que reciama la consideraci6n etica del comportamiento de la enfermera.

Los principios eticos de las enfermeras son: Beneficencia y no maleficencia, justicia,

autonomla, valor fundamental de la vida, humana, privacidad,fidelidad,veracidad,

confiabilidad,solidaridad,tolerancia. 52

La calidad de los servicios de enfermerfa se concibe como la atenci6n oportuna,

personalizada, continua y eficiente quebrinda elpersonal,deacuerdoaestandares

definidosparaunapracticaprofesionalcompetenteyresponsable, conel prop6sito

delograrlasalisfacci6ndelusuarioyprestadordeservicios.53



· La enfermerla es una profesi6n fuertemente normalizada y en ese sentido mas

accesiblealasupervisi6n.alconlrolydocencia.lasupervisi6ngestionaelequipo

enelsentidodeconseguirqueeltrabajoserealiceconlaconcurrenciadecadauno

de losmiembrosdelgrupoydeacuerdo a norrnas (Asain. 1995). la culluraes un

determinante de desempello de los trabajadores ya que impacta no solo en los

resultadosdirectosyla eficiencia de unaorganizaci6n sino, tambi{men la salud,

enlusiasmo compromiso y la flexibilidad de su personal. 24

2.4Satlsfacci6ndelpaciente

La evaluaci6ndela satisfacci6nde los pacientes forma tambien parte deIproceso

de prevenci6n y como tal perrnite identificar las disfunciones existentes en la

organizaci6n.asfcomocontribuiralimpulsodelamejoradelacalidad. 54 Loque

quiere deciresqueforrna parte de un indicadorclaveparaevaluareldesemperio

globaldelaorganizaci6nyasfpoderanalizarlayayudaacrearunacuIturade

mejoracontinuadelagesti6n.55

La'satisfacci6ndelpacienteespercibidasegun algunas variables como: elestado

desalud,variablessocio-{jemograficas(edad,sexo,nivelcultural)caracterlsticas

del proveedordesalud (calidad afectiva, cantidad de inforrnaci6n, habilidadtecnica,

etc.)oeltiempodeespera. Existeunaelevadacorrelaci6nenlrelasexpectativas

de los pacientes y su grado de satisfacci6n, siendo importante conocer las

expectativasinicialesdeipaciente.Aslsedefinelasatisfacci6ndelpacientecomo

laadecuaci6ndesusexpectativasconlapercepci6nfinaldelserviciosanitario

recibido.58

Apesardequeexistenvariasherramientasocuestionariosparaconocerelgrado

desatisfacci6nnohayunaqueexpliqueelmotivodelainsatisfacci6n,yaquenoes

mediblecuantitativamenteyademasesprobablequelospacientesinsatisfechosni

siquiera participen en estas enaJestas, es por eso que se debe buscar olra

herramienta.58



Unafo""adeverificarlasatisfacci6ndelpacienleesatravllsdelbuz6ndequejas

ysugerencias,esunaopci6ninmedialayesponlaneaporpartedelpacienleyaque

proporcionainfo""aci6ncualitativaysepuedehacerunam%lisisdeesta,ladebilidad

esquenotodoslospacienlessealrevenaponersusquejasyeslodependerade

lainicialivadelospacienles.55

El trato digno es considerado a travlls de los indicadores de calidad, como la

percepci6nquetienenelpacienleotamiliardeltraloyalenci6nproporcionadapor

el personal deenfe""erla durantesu estancia hospilalaria.53



3. Men:oreferenclel

Durantelasultimasdecadas,te6ricosypracticoshangeneradoliteraturasobreel

constructo de cultura organizacional (Shein 1988; Tierney 1990, Bergquist 1992,

Cameron y Quinn 2006, A1vensson y Sveningsson 2007. Se ha relacionado la

cultura de las organizaciones con laeficaciaylaeficiencia, productividad

compromiso,estilosdeliderazgo,aprendizaje,enlremuchosconceptos,procesos

yfunciones.57

A continuati6n se describiran algunos estudios de la cultura organizacional en

institucionesnohospitalariasyhospitalarias,queutilizaronmodelospropuestospor

diferentes autores como: Harrinson, Robbins, Hofstede, Schein, Cameron y Quinn.

En Atenas en el ano 2014, utilizaron la herramienta eCAI basado en la teorla del

marco de valores en competencia de Cameron y Quinn, fue aplicado en 20

hospitalespublicos.Losresultadosdelaencuestaregislraronquelacultura

organizacional que prevalece es el modelo jerarquico y como modelo de

org~nizaci6ndeseadaesladeclan.58

En Turqula enel 2014 se estudiaron cuatrohospitalesprivados para determinaret

efecto de la cultura con la percepci6n del estilo de Iiderazgoycompromiso con la

organizaci6n. Seutiliz6IaescalaorganizacionaldesarroliadaporHofstede(1980)y

se encontr6 que las percepciones de comportamienlo de liderazgo de los medicos

tenlanunasignificanciaestadfsticaypositivosobresuniveldecompromisoeonla

organizaci6n y la cultuFcl organizacional no actu6 como moderador en esta

relaci6n.59

En 2011 realiz6un estudio en 93 hospitales publicos en China para verla relaei6n

entre la percepci6n de la cultura organizacional y el rendimiento de los empleados,

Ellos desarrollaron una evaluaci6n de la cultura donde identificaba tres

dimensiones: consistencia,adaptabilidadyparlicipaci6n. Losresultadosindican que



lacullurasecenlra mlisenla responsabilidad social. el sentido de la competencia

ydesarrollosostenibleymenoseneldesarrollodeeapacidades,laorientaci6ndel

equipoyempoderamiento.80

En2014serealiz6unesludioparaverlarelaci6nentrelaculluraorganizacionaly

elniveldeinnovaci6nenhospitalespublicospolacostomandocomobaseelmodelo

decuiluradeHaninsondondeproponeiaciasifieaci6nsegunsuorientaci6n:poder.

funci6n, tareas y persona. Se concluy61a confirmaci6n de la relaci6n entre la cultura

organizacionalylainnovaci6nenloshospitales.61

EnArgentinaenel2009seanaliz6larelaci6nentrelaculturanacionalylacultura

organizacionalen 16empresassegunelmodelode Hosftede, setomarondatos

sociodemogrlificosporcuestionariosylaesealadeculturanacionaldeprlictieas

organizacionalesenloslugaresdetrabajo.Losresultadosfueronquelasempresas

nacionalesargentinasseearacterizanporprlictieasestrechamentevinculadascon

elcolectivismo. altadistanciaalpoderesdecirqueel poderest<idistribuidode

maneradesigual yalta evitaci6n de la incertidumbre en donde las personasse

sie~tenincomodasporlascosasdesconocidasytratandeevitarlas.En tanto que

lasempresasprivadassedestaeanporlaimplementaci6ndeprlicticasasociadas

conelindividualismo,bajadistanciaalpoderesdecirquetodostienenderechos

iguales, bajaevitaci6nde Ia incertidumbreestoquieredecirque las personas se

sienten c6modas con los eambios, bajo patemalismo y bajo fatalismo.26

En Bogot<i en el 2012 se estudi6 la cultura organizacional y el engagement

(compromiso) de los eml51eados en una instiluci6n de salud privada. Se utiliz6 un

cuestionario para medir los valores culturales y la escala de engagemet Utrech Work

Engagement Seale. Los resultados arrojaron que los valores de la cultura

organizacional son predictores del engagement de los empleados aunque de

manera diferenciada. Mencionan que la muestra es pequet\a y se sugiere ampliar y

apliearotrotipodeencuesta.82



Enunarevisi6nbibiiograficadeeslUdiospublicadosenbasesdedalosdesde1983

haslael2012serevis61aposibierelaci6nenlreiacuilUraorganizacionalyel

desempeno.Endondeelresulladoponedemanifieslolafaltadeconsensoenla

definici6n, sin embargo sedeslaca queen la mayorra de los esludios demueslra

incidenciaqueejercelacullUraorganizacionaleneldesempeno.63

En Mexico se realiz6 unaulodiagn6sticoporcincoal\osdesdeel ariode 1996-2000

conlosdirec!ivospublicosdondeseaplic6elmodelopropuesloporHarrinsondonde

clasificola cullUra: poder,funci6n, apoyoydesempeno para poderclasificarel tipo

decullUraseaplic6uncuestionarioquetenlapreguntasquedescribenalgun

aspectodelfuncionamienloydisenoorganizacionales.Losresulladosfueronquea

10 largo de cinco anos hubo una variaci6n considerable. floI

EnMexicoenelan02013serealiz6uneslUdioendosinslilUcionesunapublicay

unaprivadaparaanalizarsilacullUraorganizacionalyelclimaposibilitanolimitaban

elaprendizajedelosresidenlesmedicos.EleslUdiofuecualilativoeinlerpretativo.

Dondelos resulladosfueque para los residentesdel hospilal publicolasjerarqufas

imperanteseneicontextoclinicotuvieronefectopositivoenlaeficaciadelaaienci6n

medica. Enelprivado, la seguridad del pacienle sobresali6en los relalos.15

En Mexico en el 2010 se estudi6 la cultura de dos empresas con el modelo de

Hofslede,losresultadosenamboscasosrespondenalapropuesladetransilarde

unaestructura baslantetradicional aotra mas modema yde un tipo de gesti6n

asociadocongrandislanciadelpoder.1g

En 2001 se realiz6 el estudio en una dependencia de gobiemo en Saltillo Coahuila.

Donde a traves de una metodologia mixta y utilizando tecnicas de recopilaci6n de

datos como: la observaci6n, revisi6n de fuenles documenlales, encuesta, entrevista

dirigida y grupos focales, y las variables de molivaci6n, comunicaci6n intema,

simbolos, liderazgo, capacilaci6n, valores. Y como resultado se encontraron

actitudes contrarias a 10 que deberfa ser su misi6n; divisi6n de grupos al interior y



pugna entre ellos; reacciones adversas a la linea de mando, ademas de una

constanteluchadefuerzasentreelpoderinstilucionalyelpoderfaclicoalinlerior

de la organizaci6n, que lIega a lrascender al ambilo extemo. EI perfil de la

organizaci6n pone en evidencia la complejidad de la cullura, en su sentido mas

profundo,yel impactoquepuedeleneren un sistema que intenta serformal .018

En el estudio realizado en Aguascalienles en el 2010 se aplic6 el modelo de

Cameron y Quinn para idenlificar el tipo de cultura en Las Pymes desde la

perspectivade losgerentes. Estaserealiz6en400empresas, los resultados con

un39%unaculturadeclan,lajerarquicaconun21%,yconun20%lademercado

yadhocralica.65

En Durango en 2012 en un Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro

Social se realiz6 una invesligaci6n con el objelivo de diagnoslicar la cullura

organizacionaltantoenlosempleadoscomoenlosdirectivos, aplicandoelmodelo

deCameronyQuinn,elcualidentificacuatrotiposdecultura: declan,jerarquica.

de mercado y adhoaalica. Los resultados fueron que la cultura aclual es la

je~rquicaydemencadoencuantoalapreferidafueronlasdeclanyadhocratica. 66

En 2008 se lIev6 a cabo un laevaluaci6ndela influencia de culturaorganizacional

en eldesempeno hospitalarioseevaluaron 10 establecimientosde atenci6nmedica

del servicio de Sanidad Militar ubicados en el Valle de Mexico. Los resultados

moslraron que los establecimientos con culturalipo clan son los mas eficientes en

laproducci6ndeserviciosdesalud porqueliene masegresos, sin embargotiene

bajasatisfacci6ndelpa~te.87

En el2011 se estudi61a cultura organizacional del personal de enfermeria en un

hospital de la secretaria de salud en Morelos, basado en el modelo de Harrinson,

se aplic6 la encuesta a 30 enfermeras. Los resultados senalan que el modelo de

poder es el dominante y como preferido es el de desempeno.43



En 2013 en Mexico se realiz6 un estudiodondeel objetivocenlral era continuareon

un modeloqueconteXlualice el climaorganizaeionaly 10 vineule eon la eultura

organizaeional,seaplic6a11 organizaeionescon una muestra de 973 casos. Los

resultados sonde cariicterexploratorio meneiona que respectoal modelojeriirquieo

hicieronfaltaalgunasvariablesparaquetengaunavalidez,sesigueavanzandoen

esteestudioyhacefaltacontinuarparapoderllegaravineulartos. ol5

En los estudios realizados de la cultura organizacional durante varias decadas se

ha relacionado con elementos importantes respecto al funcionamiento de las

organizacionescomolosoninnovaci6n,calidad,bienestarlaboral,satisfacci6ndel

cliente,unsinffndevariablesrelacionadasalacultura.60 Alestudiarlaculturadentro

deunaorganizaci6nestiiligadaalcomportamientodelagenteymuehasdelas

vecesdeellosdependelaeficaciadelaorganizaci6n. Eldesempenodecadauno

de los individuoses la piedra angular del de desempeno de la organizaci6n.68

La cultura organizacional setomadisfuncional cuando los valores que se comparten

noestiindeacuerdoconlosqueaumentarfanlaeficaciadelaorganizaci6n. Espor

es~quese puede decirque no existen eulturas buenaso malas, sinofuncionalo

disfuncional para los objetivode lasorganizaciones.5 Es importante destacar que

de los tipos de cultura estimada, no sean losadecuados parael momentoquevive

laorganizaci6n.86

En el estado de Nayarit en el 2011 se realiz6 un diagn6stico de la cultura

organizacional de la direcci6n de servicios medicos de la Universidad Aut6noma de

Nayarit,eltipodeeStuditffuedocumentaldescriptivoyseanaliz6laculturaactualy

las diferencias entre sus miembros. Se aplic6 como instrumento un cuestionario a

la poblaci6n total 21 personas porque una se encontraba incapacitada. EI

cuestionario tenia variables acerca de la direcci6n, caracteristicas de la

organizaci6n como costumbres, si reciben a losclientes, una serie de variables que

permiti6 concluir que la mayorla de los empleados coincidla en que la organizaci6n



esadecuadasegunelcontextoquelorodea;yaqueserigepornonnassociales,

legalesysiluacionales.35

Enel Sanatoriode la Loma se realiz6undiagn6sticodela cullura organizacional

fueunesludiodescriptivoseutiliz61atecnicacualitativaycuantitativaconuna

mueslra de 27 personasyseaplic6 un cuestionario con 21 preguntas decaracter

cenado dondesemencionabaaspeclosdelaorganizaci6nsiconoclacomohabia

naeido, como reeiben a los pacienles, si los gerentes se preocupan por sus

trabajadores,satisfacci6nconeltrabajo, los resultados fueron que la mayorlaestuvo

de acuerdo en que laorganizaei6n estabaadecuadaalcontextoquelorodea.69

En cuanto a esludiosde satisfacci6n de los pacienles en Sau Paulose realiz6 uno

alospacientesdurantesuperiododehospitalizaci6n utilizandounametodologla

cualitativaconobservaei6npartieipativa, se hicierongruposfocales. Elanalisisfue

realizadoconelfundamentote6rico Donabedian, basadoen estructura, procesoy

resultado.Losresultadosencuantoalaaccesibilidadfueronsatisfactorias,yen

cuantoallratodelaatenei6ndeenfennerlarefierenquefuehumanaybasadaen

un~ poslura etica.70

Serealiz6unesludiodescriptivoprospectivoenelserviciodecardiologla donde los

objetivosfueronevaluarlasatisfacci6ndelospacientesylapercepci6ndeI personal

deenfennerlaconloscuidadosadminislrados,hacerunacomparaei6neidentificar

las areas de mejora. Se uliliz6 un cueslionario que mide la satisfacei6n del paciente

con Ires dimensionestrato, competencia y accesibilidad, para las enfenneras se

adaptaron las pregunta!f." la conclusi6n fue que la satisfacci6n del paciente y la

percepci6ndelpersonalfueronposilivas. 71

En el 2009 se realiz6 un esludio descriplivo comparalivo y correlacional, con el

objelivo de conocer la percepci6n del trato digno de los familiares del enfenno

neurol6gicoen ellnslituto Naeional de Neurologla y Neurocirugla y las variables

relacionadas. Estainvestigaci6nsebas6enlosindicadoresdecalidad. Enelprimer



cualrimeslresseencuestaron a 400 pacientes de loscualesel 97.75%estuvieron

salisfechos con el trato. En el segundo cualrimestres se encuestaron 389

obteniendo un 98.97% de salisfacci6n par la atenci6n recibida. En tercer

cualrimestre se aplicaron 179 encuestas obteniendo un resultado de 94.7 %

dlsminuyendo la salisfacci6nen el criteriode la conlinuidad de loscuidados de

enfermerla las 24 horas 10 que indica que sedebe reforzarytomaren cuentatodos

10scriteriosaevaJuarynoenfocarsesoioaunosydarporhechoeicumpiimiento

adecuado de otros. 53



4. Man:oconceptual

LosValoresjuntoconiaVisi6nyia Misi6nconstituyenel marcodereferenciamayor

QuedefinelaCulturaOrganizacional.~

Los valoresson definidos, como criterios permanentes de aquello que esdeseable

yseconvierteenunaconducta, para conseguir los objetivos. 72

Las creencias son la estructura del pensamiento arraigadas, validas yen las

organizaciones compartidas para interpretarla realidad. Acto consciente quetiene

porciertoaquelloQuecreemosyobramosconiainterpretaci6ndeiarealidad. 73

AI referirse a las normas se trata de un sistema Que permite Que los individuos

respeten determinadas conductas y procedimientos ante las situaciones que se

generen. Estas normas estan redactadas y aprobadas en los manuales de

organizaci6n,porloquesucumplimientoyrespetoesobligatorioparatodos.74

~factos,aQulseinduyentodaslasproduCCionesocreacionesdelosintegrantes

deiaorganizaci6nrespectoaientomofisicoyaisocial.Ejemplosdeartefactosson

los logotipos, folletos 0 la dedaraci6n de la misi6n; artefactos ffsicos son la

arquitectura,Iadisbibuci6n delespacioen laorganizaci6n en todas susunidades,

10 elementos decorativos y su disposici6n; y de artefactos visuales uniformes. 75

La comunicaci6n es uno de los factores fundamentales en el funcionamiento de las

organizaciones sociales,es una herramienta, un elemento clave de organizaci6n y

juega un paper primordial en el mantenimiento de la instituci6n.76

EI ambiente de una organizaci6n induye instituciones 0 fuerzas extemas que

pueden afectar su desempei\o, como proveedores, dientes, competidores,

organismos reguratorios gubemamentales. 12



Los recursos humanos se refieren a las personas que forman parte de las

organizacionesyquedesempetlanen elias determinadasfunciones.



UnaorganiZaci6nesunaunidadsociaicoordinadaenformaconscieniequeincluye

adosom~spersonas, quienesfuncionan sobreuna base de conlinuidad relaliva,

para alcanzarunamela ounconjunlodemelascomunes.'2

Lasorganizacionessonenslmismassociedadesenlascualessedalainleracci6n

entre personas y grupos. Siempre buscando el bien comun en un ambienle de

respelo.CadaorganiZaci6ndebemdefinirsumisi6n,visi6nylosobjetivosaslcomo

eSlablecermecanismos de control para la evaluaci6n deestralegias. 78

LasorganiZacionescualesquieraqueseansusobjelivos(lucrativos,poIiticos.

sociales, filanlr6pico, econ6micos, elc.) atrapa a las personas que al mismo liempo

sevuelvecadavezm~sdependienledelaaclividadorganizacional. Amedidaque

las organizaciones crecen y se mulliplican requieren de un mayor numero de

personas y aumenla la complejidad de los recursos necesarios para su

supervivenciaycrecimienlo. En elcontextoen elque trabajalaadminislraci6nde

reCl!.rsos humanos es~ consliluido por las organizaciones.n Los principales

componentesdeunsistemaorganizacional:personas,procesosyeslructura. 79

Elcuidadoeselobjetodeestudiodelaenfermerfa,perodesdeunenfoqueholistico,

situaci6nqueenglobacuerpo, mente, esplritu.enuntodointegrado para ello la

enfermera requiere de conocimientos tecnicos, cientrficos y eticos. En el caso

especffico de la enfermerla esta pmctica colidiana se encuentra con dilemas eticos

porel conlinuotrabajoe interacci6n con 10spacientes. 80

LaeslructuraorienlaalCOfnportamientodelosmiembrosdeunaorganizaci6n.La

rigidezoflexibilidaddelaeslructuradelsistema,lIevarangeneralmenteaI personal

a tener actitudes y conductas resullantes, que sean congruentes con tales

caracterlsticas. 79

La cultura de preslaci6n de servicios tiene como base que la salud es un derecho

conslitucionalmente protegido. La Ley general de Salud en el capitulo IV. En el

articulo 51. Mencionaquelosusuariostendmnderechoaoblenerprestacionesde



salud oportunasydecalidad id6nea y a recibiratenci6n profesional yeticamente

responsable, aslcomotratorespetuosoydignodelosprofesionales;tecnicosy

auxiliares.81

5.1 EI Hospital General "Dr. Antonio Gonalez Guevara" (HG)

EsteselocalizaenlaciudaddeTepic, Nayarit. Fuefundadoen1791 conelnombre

de San Joseporel Dr. JuandeZelayetaconelobjetivodeproporcionaratenci6na

personas menesterosas. Se localizaba en las actuales instalaciones del asilo de

ancianos.82 Posteriormente se traslada al suroeste de la ciudad donde fue

inaugurado el1 de diciembre de 1954 como Hospital Central.83 Contaba con una

capacidad de 90 camas para darseNicio a una poblaci6n aproximada de 120,000.

En 2005 cambia su nombre porel que actualmente se Ie conoce. En 2013 se

remodelael serviciode urgenciasypediatrla. En la actualidad atiende a 639 mil

afiliados al Seguro Popular.84 Cuenta con los servicios de: Cirugla General,

Medicina Intema, Difllisis Peritoneal, Quir6fanos, Toea Cirugra, Terapia Intensiva,

Neonatologla, Ginecologla, Pediatrra Lacrtantes y Escolares, Urgencias Pedifllricas,

TalTliz AUditivo, Triage, Urgencias Adultos, un consultorio de Modulo Mater, consulta

para pacientes renales, Medicina Preventiva, CEYE (Central de Equipo Y

Esterilizaci6n) y CEDME (central de equipo y dislribuci6n de material) Dental,

Consulta Extema de diferentes especialidades como Dermatologia,

Otorrinolaringologla, Traumatologla, Oftalmologla. Recientemente se adapt6 el

seNicio de Triage Obstelrico. Ademfls cuenta con los departame~tos de Patologla,

Imagenologra, Laboratorio Cllnico, Dietetica, Farmacia, Inhaloterapia, Trabajo

Social, seNicios Gene~les, Mantenimiento, Almacen, Recursos Humanos,

Finanzas y el Departamento de Ensenanza. Es un hospital escuela ya que

estudiantesdediversasflreasrealizansusprflcticascUnicas;residentesmedicos,

estudiantes de medicina, estudiantes de enfermeria, estudiantes de nutrici6n,

estudiantes de laboratorio c1lnico. La poblaci6n a la que aliende son pacientes

incorporados al sistema del Segura Popular y poblaci6n abierta que no es

derechohabiente de las inslitucionesde seguridad social.



Es impor1anle conocer la misi6n, visi6n y los valores de la organizaci6n, para

identificarsilosmiembroscumplenyrealizanlasactividadesconbaseaestos.

Misi6n: Mejorar al mliximo las condiciones de salud, atendiendo de manera

preferencial las nec:esidades de los m~s desprotegidos, respondiendo a las

expectativas de vida saludable de la poblaci6n, creando mecanismos que

garanticen un financiamiento justo, evitando con ello, que la atenci6n de la

enfermedadempobrezcaalasfamilias.85

Visi6n: Ser un 6rgano que conbibuya a confonnar un sistema estatal de saIud:

universal,equitativo,solidario,plural,participativo,anticipatorio,eficiente,dealta

calidad, desconcentrado; identificadocon lamisi6nyvinculado al desarrollo del

estado.85

Valores: Respeto a la vida, Calidad, Humanismo, Calidez, Honestidad,

Corresponsabilidadsocial.85

La plantilla de enfermerla es~ fonnada por 449 elementos, distribuidos de la

siguienle forma: en el tumo matutino 91, tumo vespertino 72, tumo noctumo A; que

asiste lunes, miercoles y viemes son 57, tumo nodumo B; martes, jueves y s~bado

59, tumo noctumo C; sabado y domingo son 33, jomada acumulada 67; s~bado y

domingodiumo,suplentes70queestosnotienenuntumofijo.

5.2 Centro Medico Puerta de Hierro Tepic (PH)

Es una organizaci6n privada, que provee servicios de salud de tercer nivel.86 Inieia

sus labores en septiembre del 2010. En sus inicios solo proporcionaba atenei6n en

elserviciodeurgenciasyhospitalizaci6n,enlaactualidadcuentaconlosservieios

de: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Terapia Intensiva,

Quir6fano, Taco Cirugla, CEYE (Central de Equipo y Esterilizaci6n) Hospital

Segundo Piso con 14 habitaciones y Tercer piso con 14 habitaciones pero solo



nueve habilitadas, Cuneros, Urgencias, Triage y Consulta extema para pacientes

que son empleados de Gobiemo del estado. Es el (mico hospital en el estado de

Nayarit que cuenta con una salade Hemodinamia.

Ademllis cuenta con los siguientes departamentos: Medicos de enlace, Enfennerla,

Nutrici6n, Inhaloterapia, 5ervicios Generales, Imagen, Laboratorio, Orientaci6n e

Infonnaci6n, A1macen y subalmacen, Admisi6n Cajas, Atenci6n Integral, Relaciones

Publicas, Seguros, Anllilisis de Cuenta, Recursos Humanos, Cocina, Biomedica,

Sistemas, Mantenimiento, Banco de Sangre.

Lapoblaci6na laqueatiendeaclualmentesonpacientesparticulares, afiliadosde

aseguradoras, existe un convenio con Gobiemo del Estado para atender a sus

empleados de confianza. Tambien atiende a pacientes del Seguro Popular que

necesitan un cateterismo cardiacoy a recien nacidos que necesiten la terapia

neonatal cuando no hayespacio en el hospital general, a los pacientesdellMSSe

ISSSTE para estudios sUbrogados. Recientemente hay un convenio con pacientes

del CEFERESO.

Misi6n: Somos una organizaci6n privada especializada en proveer Servicios de

Salud de 3° nivel, cuyos prop6sitos son la excelencia en la atenci6n integral del

paciente,larentabilidad,elapoyoalmedicoensudesarrolioprofesional,mediante

infraestnJctura innovadora de alta tecnologra y el desarrollo integral de nuestro

equipo.

Esimportantequeelpersonalconozcaelpapeldelaorganizaci6nenlasociedady

suentomoparaquepuedacontribuirallogrodelamisi6n.8

Visi6n: Ser un Centro de Atenci6n Medica innovadora y permanentemente

actualizada que utilice los procedimientos y tecnologla de vanguardia, con el

beneficio directo de los c1ientes extemos e intemos y manteniendo la armonla

laboralparalograrlaexpansi6nyel reconocimiento Nacional.88



La visl6n de una organizaci6nes la representaci6nabstracta de c6mo quiere ser

vistaporsuentomo. Estadefinici6nconslituyeelprimereslab6nde la cadena de

fonnalizaci6n de Plan Estrategico. Una organizaci6n necesita saber a d6nde quiere

lIegar, para, en un segundo momentoiniciarla marchaen tal direcci6n.

Valores: Respeto, Solidaridad, Espiritu de Servicio, Congruencia, Honestidad,

Entusiasmo, Innovaci6n, Trabajo en Equipo, Produclividad, Compelilividad. 86

Losvaloresrepresentanunpilarparaelcumplimientodelosobjelivos,esdecirsi

se contrata a personal que no coincidacon los valores de la organizaci6n implicarla

tenerunpersonal sin motivaci6n ni compromiso.12

La plantilla de enfennerla esla fonnada por 90 elementos, distribuidos de la

siguiente fonna: en el tumo matulino 38, tumo vespertino 32, tumo nocturno 20.



6. Planteamlento del problema

En lasalud pUblicaexisteunagrannecesidaddealcanzarnuevosretosymejores

logros en la atenci6n a la salud de las personas, asl mismo incrementar la

satisfacci6n de la pOOlaci6n, para ello es necesario contar con metodos que

permitan identificar los factores que influyen en el rendimiento de las

organizaciones. 87

EI hospitales parte integrante de una organizaci6n medica y social cuya misi6n

consisteenproporcionaralapOOlaci6nunaasistenciamedicosanitariacompleta

tantocurativa como preventiva,ycuyosserviciosirradian hastael ambito familiar;

el hospital es tamblen un centro de formaci6n de personal medico sanitario y de

investigaci6nbiosocial.8a

Laculluraorganizacionalenloshospitalesestacondicionadapormultiplesaspectos

comoel marcojurldicoquesoporta las condiciones laborales y contracluales de Ia

persona; la misi6n y la visi6n de la organizaci6n, la estructura organizacional

viQ.ente, asl como las pollticas y las formas de financiamiento y la cultura

predominanteenelcontextosocial.43

Las instilucionesdesaludtienenel prop6sitode alcanzarobjetivos que les permitan

ofrecer servicio de salud con calidad y seguridad a sus pacientes. EI entender la

culluraorganizacionalpermitemejorarlaeficaciayelalcancedelosobjetivos. 89

Lanecesidaddediagnosticarlaculluraorganizacionalenlasinstilucionesde

gobiemohacobradointeres,aunquesepuededecirqueenellashayinterferencia

polltica ya que estan SOjetas a cambios constantes, los objetivosde estas son

muchas de las veces numerosos y multidimensionales siendo estos diffciles de

cumplir, a diferencia de las instituciones privadas estas no estan sujetas a la

eliminaci6n par la competencia. La que lIeva hacer un sistema bastante burocratico

y con menos autonomra al implementar un proceso de mejora.90

EI HG tiene una gran importancia en el estado, ya que atiende a una amplia

pablaci6n, recientemente se han publicado noticias de deficiencia de recursos



malerialesquerepercutenenlaalenci6nqueseproporcionaalpaciente. 91 Espor

elloque surge la necesidad de diagnoslicarla cultura organizacional de este

nosocomioconelfindeanalizarla cultura organizacional del personal deenfermeria

ylarelaci6nconlasalisfacci6ndelpaciente.

Respectode PH, surgeel interesyaque esun hospital que cumpleseis anosde

sercreado.82 Fonna parte de un corporativoel cual liene nonnasy pollticas

institucionales. Recientementefueevaluadoafindeobtenerlacertificaci6nporel

Consejo de Salubridad General.83 Las caracterlsticas de trabajo de un hospital

privado son diferentes, respectode un hospital publico, ya que en suvisi6nymisi6n

vieneninmersascuestionescomolacompetenciaporserelmejorhospital,siendo

esteunfactorquemodificaelambienteyporendelaculturaqueseviveenella.

Una instituci6n de salud del sector privado se puede definir como el conjunto de

individuos,organismoseinstitucionesquedesarrollanaclividadesenelcampode

la saludcon bienesdepropiedad particular, estas institucionesest3n en constante

competenciaconotrasinslitucionesdesaludprivadas. 20

En, una organizaci6n de salud laboran distintos profesionales de manera

estructurada con elfin producirbienes intangibles (serviciosdesalud)y alcanzar

susmetas.Enesleestudiosediagnosticalaculturaorganizacionalpormedio del

modele de Cameron y Quinn y se detennina la satisfacci6n del paciente de dos

inslituciones de salud con el fin de identificar4reas de mejora.



7. Pntgunlade Investlgaci6n

l.Cualesliposdeculturaorganizacionalpredominaenelpersonaldeenfermerlay

su relaci6n con la salisfacci6n del paciente en eI Hospital General "Dr. Antonio

Gonzalez Guevara" y en el Centro Medico Puerta de Hierro?



Las organizaciones son la baseecon6micadelasoeiedad, debido a que eslas

proporcionan empleo, generan bienes y servicios con el fin de satisfacer las

necesidadesde la familia y comunidad. 11

La nueva economla es~ dirigida hacia las capacidades, habilidades y

conocimientos que posee una organizaci6n para enfrenlareireunslanciasen un

entomo cada vez mas complejo y competitivo.94 Es por ello que las organizaciones

einstitueionesparafuneionarexitosamentelantoenelambitoprivadocomopublieo,

debetomaren cuenla un aspectoquehacobradogran importaneiadealgunosanos

alafecha: lacultura. Esimportanteconocer, analizare interprelar las caracterrstieas

delaculturaquecompartenlosmiembrosdelaorganizaci6n.811Porquelaeficaeia

deeualquierorganizaci6nes~profundamenteinfluenciadaporeleomportamiento

humano.68 Para eso los trabajadores deben tener muy c1aros los conceptos como:

lavisi6n, misi6n, losvaloreseidentificarseconellos. 11

La'experienciahamostradOqueSihayalgoimportanteenunaorganizaci6nson las

personas que la componen. Sin personas no hay organizaci6n, no hay empresa,

solo recurso sin sentido.11 Esporelloqueseproponeestudiarlaculturadel personal

de enfennerfa que es uno de los elementos fundamenlales de las organizaciones

de salOO. Kurganct y colaboradores en 2008 reportan que los rasgos de la cultura

organizacional involucran los desempenos del personal de enfermerra y la

efectividadde los serviciosde lagesti6nde salud.43

EI interesporlasaludybienestarenelcontextode lasorganizacionesha recibido

especial atenci6n en los ultimos ai\os. EI bienestar de los trabajadores en una

organizaci6ndebe serunaobligaci6ntantoporrazoneseticascomo por razones de

competencia. Es par ello que el concepto de organizaciones salOOables es~ ligado

al estudio de la cultura organizacional ya que; por ejemplo Lowe (2004) senala que

unaorganizaci6nsalOOablesetratadeendondelacultura,elclimaylaspracticas,



creanunentomoquepromuevelasaludyseguridaddelempleo,aslcomolasalud

yseguridadorganizacional. lI6

EI estudiar el modele puede inducir a un proceso de cambio cultural. ll4 La

administraci6n estrategica trata de establecer la importancia de la cultura

organizacional y de las relaciones de poderen el momenta de implementar la

estrategia;otratadevincularlanoci6ndelasestrategiasalasorganizaciones

inteligentes, concluyendoquetomentanel aprendizajeorganizacional(Mintzberg,

AhlstrandyLampel,1999:225}96

Losestudiosorganizacionalesseentocandesdeunpuntodevistaanailticoal

estudio del conjunto de elementos, circunstancias para entender la realidad

organizacional yconsiderarlosfactoresquecausan problemas. Desdeelpunlode

vistaadministrativoabordaelconjuntodefaclores,circunslanciasyoprocesosque

atectan, determinan 0 condicionan de manera favorable 0 desfavorable el

desempetlo de los diversos tipos de organizaciones, predominantemente las

e~presariales.Losestudiosorganizacionalesseenfocanenlacompresi6nloque

importa es conocer y analizar las fonnas, mientras que los estudios de

administraci6nen la prescripci6n como debellevarse a acaboel cambio. 96

Silaculturadelaorganizaci6nnoesll\acordeconloscambiosqueexigeelentomo,

entonces se convierteen un obsl8culo que no permilira avanzarhacia los retosde

una empresa u organizaci6n,Ia (Jnica medida que puede existir para evaluaruna

culturaeselgradoenqueestaayudaalgrupooal pals, a responder los retos que

sepresentan.

Todavia existen comportamientos del personal que no corresponden a una cultura

de servicio de excelencia y que podrfan estar influyendo en el nivel de desempef'\o

individualyorganizacionalloqueafectalacalidaddelservicioyporendela

salisfacci6ndeldiente.87



Exislen diversas variables que influyen en la cullura de una organizaci6n como son

ellamanodeesla,elnumerodeempleados,losrecursossuficientes,lalecnologla,

el seguimiento de nonnas y procesos. Estas variables van a favorecer que los

serviciosproporcionadosseandecalidadysatisfactoriosparalospacientes.Espor

ello que se requlerede estudiarla cullura organizacional ya que la transformaci6n

se inicia con eldiagn6sticoyla indagaci6n cuidadosade los elementos cullurales

visiblesyocullos.

La larea principal de quienes dirigen las instiluciones presladoras de salud es

fomenlarel enlusiasmo, el trabajoenequipoysobrelodo hacer cumplir 10sobjetivos

delainstiluci6n.

Los beneficios del estudio son eslablecerun primer diagn6stico de la cullura

organizacional del personal de enfermerla e identificar si esta va de acuerdo ala

misi6ndondelabora,alconocerlasatisfacci6ndelpacienteseidentificaranareas

de mejora siendo esle parte de un indicadorparaevaluareldesempeMglobalde

la?rganizaci6n.



9.0bJetlvos

• Describir la cultura organizacional del personal de enfermerla de una

inslituci6n publica el Hospital General "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" y una

Inslituci6n privada el Centro Medico Puertade Hierroyexplicarsu relaci6n

conlasalisfacci6ndelpaciente.

9.1 ObJetivos especlftcos

• Definirellipodeculturaorganizacionaldelaenfennerasegunelmodelode

Cameron y Quinn en el Hospital General Tepic.

• Definirellipodeculturaorganizacionaldelaenfermerasegunelmodelode

Cameron y Quinn en el Centro M~dico Puerta de Hierro Tepic.

• Idenlificarlasatisfacci6ndelpacienterespectoalaatenci6ndeenfermeria

del Hospital General "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" y del Centro Medico

PuertadeHierro.



10. Metodologla

La recolecciOn de datos en el HG se iniciO una vez aprobado el protocolo de

investigaci6n por el Comile Hospitalario de Bioetica y ~tica en Investigaci6n y por la

jefade Ensenanza elnvestigaci6n. Enel PH, setuvo un acercamiento con lajeta

de entenneras, la que me envi6 con el responsable del Departamento de Recursos

Humanos quien autoriz6 el estudio. Se enlreg6 un oticio y me pidieron una

presentaci6n en PowerPointdonde explicara los objetivos y las ventajas para la

instituci6n.Cubiertosestosrequisitosaceptaronseetectuaraelestudio.

Se realizaron visitas al HG y al PH, en el primero se pidi6 el apoyo de la jeta de

enfennerasparahacerunrecorridoporelhospital,sepregunt6alasenfennerassi

aceplabanparliciparenelestudioyconteslarlaencuesta. Seexplic6demanera

individual lafonna de c6moconteslarla, en los casosen que las entenneras enese

momentoseencontrabanocupadasselesdej61aencueslaysepospusoparaolro

momenta su recolecci6n. Para la aplicaciOn del cuestionario de satisfacci6n del

paciente,seleinform6acadajefadeservicioqueycomoseaplicarlalaencuesta

a los pacientes. Se hizo un recorridoporlas salas de hospilalizaci6n empezando

por el ~rea de Ginecologfa, Cirugfa y Medicina Intema; se pregun16 a los pacientes

siaceplabanparliciparenelestudiodeinvestigaci6nparaconocersuopini6nsobre

la satisfacci6n respecto a la atenci6n de entermerfa que estaban recibiendo.

Quienessfaceplaronselesexplic6enqueconsistfaelnumeroytipodepreguntas

se res leyeron y eillenado fue in situ por parte del investigador. Se les moslraron las

respueslasqueeslabananolando.

Con previo consentimiento se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a

entermeras cuya antigOedad fue mayor a 15 anos. Estas se realizaron en un

momento en que tuvieron menos trabajo a petiti6n de ellos, 10 que favoreci6 que las

respuestasfueram~sdarasyextensas.

En el PH el procedimiento fue el siguiente: como todos los dias el personal de

entennerla se reune para sesiones de capacitati6n; se solicil6 apoyo a las

supervisoras para que el ~onal contestara la encuesta. Tambien se infonn6 a la



supervisoraenlumoqueseaplicarlalaencuestaalospacienles. Paraobtenerlas

respuestasdelcuestionarioselespregunt6alospacientessiaceptabanparticipar

enelesludlodeinvestigaci6nparaconocersuopini6nsobrelasatisfacci6nrespecto

a laalenci6ndeenfermerfaqueestabanrecibiendo. Quienesslaceptaronseles

explic6enqueconsistfaeltipoynumerodepreguntas.Selesleyeronlaspreguntas

yeillenadofueinsiluporpartedelinvestigador. Selesmostraronlasrespuestas

queseestabananotando.

Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a enfermeras que tenlan una

antigOedadmayora3anos, en estecasoelpersonal con mayorantigOedad esde

6anos.Estasserealizaronenunmomentoenqueluvieronmenostrabajoapetici6n

deellos, 10 que favoreci6 que las respuestasfuera m6sdarasyexlensas.

Se hicieron visitas conel prop6sitodeobtenerinformaci6n a partir de observaci6n

directa,sellev6undiariodecampo.

10.1 Tlpodeestudlo

EI,estudioesdescriptivoporquebuscaespecificarlaspropiedades, caracterlsticas

ylosperfilesdepersonas,grupos, comunidades, procesos, objetoo cualquierotro

fen6meno que se someta a un an6lisis. Unicamenle pretende medir 0 recoger

informaci6n. Es util para mostrar los 6ngulos 0 dimensiones, de un fen6meno

suceso,contexlo 0 siluaci6n. 98

La construcci6n del conocimientose basa en la recolecci6n de datos paradescribir

elfen6menodelaculturaorganizacionalylasatisfacci6ndelpaciente.

Transversal: la recolecd6n de los datos fue en un solo momento, en un tiempo

unico.

10.2 Definlci6n del unlverso

Espacio. EI Hospital General "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" una instituci6n publica

y el Centro Medico Puerta de Hierro Tepic un instituci6n privada.

Poblaci6n. Personal de enfe.rmerla y pacientes hospitalizados



10.3 Tamano de la muestnl

Elinslrumentodeculturaorganizacionalfueaplicadoalpersonaldeenfennerlaen

todos los tumos. Por tal molivo se mantuvo en comunicaci6n con las autoridades

correspondientesalravesdeunoficio, enelcualse explicaronlosprop6sitos,

molivosyfinesdenuestrainvesligaci6n.

Paraobtenereltamaftodemueslradelpersonaldeenfennerlasesigui6elsiguiente

procedimiento para el Hospital General con una planlilla total de 449 con un nivel

de confianza del 95% fuede 207.

n=~
d2 (N - 1) + Z,,/pq

(449)(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(449-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

(449)(3.8416)(0.5)(0.5)

(0.0025)(448)+(3.8416)(0.5)(0.5)

43L2196
n=1.12+0.9604

43L2196
n =2:08ii4

n=207.2773

En el caso de los pacientes su numero fue a conveniencia en el HG fue de 100

pacientesyen PH fueron SOpacientes, estoporlascaracterlslicasde los pacientes

en el HG hay mayor nUltlero de pacientes, la estancia es mAs prolongada y en los

dos poria saturaci6nde las respuestas.

Para las entrevistas semieslructuradas se emple6 un muestreo intencional no

probabillslicoendondeparliciparoncincoenfermerasparaamboshospitales,eneI

HG se eligi6 a personal con una anligOedad mayor a 15 aftos y para PH con una

anligOedad mayor a 3 aftos ya PH liene solo 6 anos de haberse creado.



Para el Centro Medico Puerta de Hierro con una planlilla de 90 enfenneras, el

tamano de muestra fue de 73 enfenneras. EI muestreo fue no probabilfslico.

(90)(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(90-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

(90)(3.8416)(0.5)(0.5)

(0.0025)(89)+(3.8416)(0.5)(0.5)

86.436
n=0.2225+0.9604

86.436
n=1.1829

1Q..4 Crtterios de Inclusion

Personal de enfermerla de lodos los tumos y servicios como Ginecologfa, Cirugla,

Triage, Medicina Intema. UCI, Pediatrla, Neonatologfa, Quirofano, Toea Cirugla y

CEYE.

Pacientes que permanecieron intemados al momento de levantar las encuestas con

edad mayor a los 15 anos y estuvieran acompanados de un familiar, adultos que

pudieran comunicarse verbalmente. que en ese momento se encontraban

orientadosenespaci0y:_fueranautosuficientes para la movilidad fisica.

10.5 Critertos de exclusion

Personal de enfennerfa que no aceptaron parlicipar y que se encontraban en el

serviciocon alguna urgenciade paciente.

Pacientes que nocumplieron can los crileriosde inclusion yque no aceptaron

parlicipar.



10.6 Recoleccl6n y anilisis de los datos

Para detenninarla cultura organizacionaldel personal deenfennerla se aplic6 el

instrumento de captaci6n de datos OCAI (Organizational Culture Assessement

Instrument) (desarrollado por Cameron y Quinn). 99 EI cual estudia a la organizaci6n

enseisdimensiones:Caracterlsticasdominantes.liderazgoorganizacional.gesti6n

de empleados (trato a los empleados). cohesi6n organizacional (unidad

organizacional). enfasisestrategicosycriterios para el exito.

Elcuestionarioconst6deseispreguntasconcuatroaltemativasderespuestacada

una catalogada con letrasA, B. C yD. Cada letra est\ relacionada a un tipo de

culturadominantedescritasanteriorrnente. Paraasignarlas puntuacionesa cada

opci6nderespuestasedividen100puntosentreellas,otorgandoelmayorpuntaje

a la altemativa que sea mllis similar a la subcultura de enfermerla. En este caso se

utiliz6unaversi6ndondenoincluyelacolumnaqueestimalaculturadeseada,los

participantes solo estarllln evaluando como se encuentra la organizaci6n

a:tualmente.(Anex01.)

Laaplicaci6ndeloscuestionariosenelHGrepresent6mayordificultad,porqueal

seruna instituci6n con mayornumero de pacientes yde personal de enfennerla,se

dioelcasoquealgunasdeellassenegaronaparticipar. Eneltumodiumoconte

con elapoyo de la supervisora 10 cual me hizo mcis Mcilla aplicaci6n de las

encuestas. Tres enferrneras del tumo noctumo me apoyaron a la recolecci6n de los

cuestionarios. En el caso de PH la situaci6n fue diferente. Ahi les pedl el apoyo a la

supervisora, quieneneltiempodelasesi6ndecapacitaci6n, conel personal de

enferrnerla,distribuyeralosforrnatosparasullenado.

Los datos se capturaron en una hojade c4lculode Excel, obteniendoelpromedio

de la puntuaci6n para cada una de las dimensiones.



En cuanto a la satisfacei6n de paciente se aplic6 una encuesla a los pacientes

mayoresde 15 anos que se enconlraban en condiciones aplasparaconteslarlas

pregunlas. Para ello hice un recorTido par las salas; ubiqu~ a los potenciales

encueslados y en un segundo momento me les acerqu~, platiqu~ con ellos acerca

dela investigaci6nylespedlsuconsentimientoparael IIenado de laencuestay

firmar el formato ·Carta de consentimiento informado· (Anexo 2.) Algunos de ellos

ademlis de la eneuesla hicieron observaeiones acerca de la atenei6n y de las

condicionesdelhospilal.

Elinstrumentodesatisfacci6ndelpacientefuedisenadoconbasealprotocolo para

medirla experiencia del pacienteen la atenei6n hospilalaria. 1OO Fue piloteado y

aplicado en una unidad de hospilalizaei6n de cardiologla en M~xieo.71 EI

cuestionarioconst6de111temsagrupadosentresdimensiones:trato,accesibilidad

ycompetencias. Trato: relaci6ninterpersonaldeenfermerlaconelpaciente.lncluye

tres Items: comprensi6n, amabilidad y respeto a la intimidad. Accesibildiad: incluye

dos Items, reconoeimiento de la enfermera responsable y rapidez de respuesta.

Competeneia: habilidades y conocimientos. Incluye 6 Items: informaci6n durante el

ingresoyalalla,profesionalidad,coordinaci6nyseguridadpereibida.

Cada Item se valoro en escala de Ukert del 1 al 4 (1 tolalmente en desacuerdo, 2

endesaeuerdo, 3deacuerdo, 4 totalmente deacuerdo. Incluye una pregunta para

valorardel1al10lacalidaddelaatenci6nsiend011amenorcalidady1Olamayor

calidadposible. (Anex03.)

Las eneuestas fueron capturadas y analizadas en el programa IBM SPSS Statistic

Versi6n 22. Se realiz6 un anlilisis descriptivo determinando las freeuencias para

cada Item. -



10.7Conftabllldadyvalidez

EIOCAl ha sido ulilizado pormilesde organizaciones dediferenles iflreas, para

comprobar su confiabilidad y validez. En un estudio se revisaron autores que

realizaron pruebas de confiabilidad del instrumento y se encontr6 con

contradiceionesenlre los autores, sin embargo se concJuye que en general laescala

fiabilidadparacadaunodeloscualroperfilessehademostradocomosuficiente,

con un alfa deCronbach que van 0,71 a 0,80. 101

Elcuestionariodiagn6slicodelaculturaorganizacional(CameronyQuinn, 1999):

Instrumentoempleadoparadiagnoslicarlaculturaorganizacionalsefundamenta en

un esquema de valores de compelencia que permilehacerundiagn6slico, apartir

de cinco categorlas: a) Caracterlslicas dominantes b) IIder organizacional c)

cohesi6norganlzacionald)climaorganizacionalogesti6ndeempleadose)estilo

gerencial. Cada categorla consta de cuatro descripciones. EI cueslionario sa

respondedislJibuyend0100puntosentrelascuatrodescripcionesdecadacalegorla

ysedalapuntuaci6nsegUnlascaracterlslicas. Losresultadosporcategorlase

presentan por medio de pianos cartesianos, en dondeelejeY representael continuo

enlreflexibilidadyconlrolyelejeXencontinuoenlreelentomointemoyelentomo

extemo. Esle instrumento posee fundamentaci6n te6rica es sancillo y riflpido de

aplicar, posee validez y la lileratura cientlfica 10 destaca como un instrumento

vigentedelaculturaorganizacional.65.102

En un estudio realizado por Hemfmdez Sampiere de cultura organizacional en dos

universidades sa aplic6 el modele de valores en competencia siendo validado y

confiable. Se explor6la confiabilidaddel DCAl encontrando un alfa de Cronbach

moderado. EI modelo sa ha aplicado ampliamenle y distintos autores realizaron

estudiosconfinessimilares. 31

EI instrumento de satisfacei6n del paciente sa analiz6 la fiabilidad a traves del

paquete estadlstico SPSS, sa obtuvo un alfa de Cronbach de .842 10 que quiere

decirqueesbueno.



Eldiagn6sticodelaculturadelpersonaldeenfermerlaenel HG de acuerdo a los

dalosobtenidosfueronlossiguienles:laculturadominanteeslajerilirquicaconel

26.8%,lesigueladeclanconun26%,entercerlugarlademercadoconun24.5%

yen ultimo lugar la adhocriliticacon un 22.8%. (\/ertabla 1)

En el caso de PH la cultura dominante es la de tipo jerilirquica con un 32.3%, en

seguida la de mercado con un 26.2%, en lercerlugarladetipoadhocrilitica conun

21.8% yen ultimo lugarla de clan con un 19.7%. (\/ertabla2)

Tabla 1. Panorama de la cultura organizacional en el Hospital General.

Dimensiones Clan Adhocrilitica Mercado Jerilirquica

Caracterlsticasdelhospital 27 27 24 22

liderazgodelhospital 25 22 23 30

Administraci6nde empleados 27 21 27 25

Unidad enel hospital 25 25 25 25

~nfasisestrat8gico 24 20 26 30

Crilerios del exito 28 22 22 29

Promedio 26 22.8 24.5 26.8

Tabla 2. Panorama de la cultura organizacional en Centro Medico Puerta de Hierro

Dimensiones Clan Adhocrilitica Mercado Jerilirquica
Caracterfsticasdelhospi1a1 18 21 24 37

liderazgodelhospi1a1 21 19 21 39

AdministraciOnde empjeados

Unidad en el hospital

~nfasisestrat8gico 29 31

Criteriosdelexito

Promedio



Gnlflca 1. Panorama de la cultura organizacional del Hospital General Dr.
Antonio Gonzalez Guevara y el Centro Medico Puerta de Hierro.

CulturaOrganizacional

Jerilrquica

Lagrafica nosmuestra la cultura actual de ambos hospitales, dondese puede

apreciar para el HG la cultura ligeramenle dominanle es la de tipo jerarquica con un

26.8%ylalipo clan con un 26 % loqueselraduceenquelaorganizaci6n esla mas

inclinadahacialosprocesosintemosylainlegraci6n,dondeeltrabajadortieneque

estarsalisfecho, para S4!" productivo, loqueescongruenleporserunhospilaIcon

mayor numero de pacientes. En PH la cultura dominanle es la jerarquica con un

32.3 % Yla de mercado con un 26.2 % esta enfocada en la estabilidad y conlrol. En

un enfoque tanto intemo como extemo. Mientrasquelaculturatipoclanesta en

ullimo lugarcon un 19.7 % este lipo de culturanosdice que no se puedetratar mejor

al cliente que al trabajador. 24 Loque resultacongruentecon elobjelivodeeste ya

queporserunaempresaprivadasuobjelivoestaenfocadoenelclienteysumeta

eslarentabilidadylacompetencia.



Glifici 2. Dlmensl6n de las Clracterlstlcas domlnantes.

caraeteristicasdelhospital

Clan

''',."'~~

Fuonle:EncuHtadoDiagnOOItIl/ondCIIWlg/tlhOlpIflIlBtion.,Cutu", BeoedanlheCon¥><t/ingVlJlu•• Fromworl«Comoron
&Quinn.fggg)epI_lJI~dolfl_rl.doIHotipIfa/_·Dr.AntonioGon_lGU'V"",·yc.nlroM~

_doHlenoMeyoyOGtuble20Ie

Lagrclificamuestralacaracterfslicadelhospitaldemaneraparticular,seexhibeque

enelHospitalGenerallacuituradominantesonlaadhocrcliticayladelipociancon

un 27 %,Ioquenosdicequeestaen procesodecambio, de innovaci6n de procesos,

mientras que en PH la dominante es la jerarquica con un 37 %, enfocada a los

procesos intemos que son controlados pornormas y la burocracia tiene gran

influenciaparaelcumplilIlentodelosobjelivos.



Gr*fIca 3. Dlmena16n del estllo de llderazgo.

Estilodeliderazgo

~.",..a'V
_:EncuestadoONlQrloaingondCtlonginhCltpallizaljoM/OJIvre: __ ItIeCotr!pellngV8IueoF_(C8me"",
&Qum.1l199J"-81".,.,,,81doenfotmerl.rJalHo8pitaI_°Dr.AntonioGon_GU<IVllIll"YC6nIJO _
_ doIliaml.AlIIt1Oy_2018

La grafica mueslra como son losjefesen laorganizaci6n, en estecaso la cultura

dominante para los dos hospitales es la jerarquica, para el HG con un 30 % y en PH

conun39%.Estonosdicequelosdosestanenfocadosenlaestabilidadyelcontrol

intemo, la responsabilidad y el cumplimiento de procesos, la meta es la estabilidad

y la eficiencia. Su fundamento es porque la enfermerla es una profesi6n fuertemente

normalizada.



G"f1~ 4. Dlmensl6n de Ia administtaci6n de empleados.

Administracionde empleados

Fuonto:Encu6stfJdolJielln<>ainl/8IId0langinhOrponiz_0JIute:BasecbllhoCompotingVoIuosFromworlc(Come"",
&Quinn,lmJ"-oIpersono1doon_odolHospi/BiGonerol°Dr.AnhlnioGonzlllozGuov"",·yConIroMtldico
PuOItodoHiono.lleyoyoclullte2016

EI resultado no muestra como es el trato a los empleados, para el Hospital General

la culturadominante fueron con un27 %Iadetipoclan ymercado, que setraduce

en que los valores centrales es el trabajo en equipo para ser mas productivos.

Mientras que para Puerta de Hierro fue la jerarquica con un 29 % y la de mercado

con un 28 % esto se traduce en queestllenfocado en el control intemo a traves del

cumplimiento de las normas y procesos, para lograr una mejor competitividad.



Graflca 5. DlmenslOn por Ia uniOn en el hospital (cohesiOn de empleados)

Unidad enel hospital

Lagraficanosmueslracomoesiauni6nenelhospilaieneicasodelHGseaprecia

unequilibrioconun25%enloscuatrotiposdeculturacon25%,mientrasqueen

PuertadeHierroladominantefuelajerarquicaconun31%ylaadhocraticaconun

29%.



Grillca 6. DJmensl6n del enfasis estrateglco.

Enfasisestrategico

_:~dollillgnoolng_a-vm0lv_Culv"':_'*"'the~V8luesFramworl«CameroII

&QuiM.lm)O(JI/cIIdollipitlwnllldo_.dlllHoopitoIGonenJI·CX.AnlOnioGonltNolGU........·yGenlTOM9dk:o
PuetlldoHiono.AI8)'Oyoctllbttl2015

Las estrategias estan inclinadas Iigeramente hacia la jerarquica en el Hospital

General con un 30 % Y en Puerta de Hierro en un 31 %. 10 que nos dice que el

funcionamientode losdos hospitalesesatraves del control y laeficiencia. En

segundo lugar para los dos fue la de mercado estando enfocada en el rendimiento.

productividadyeficienci!:



Griflca 7. Dimensl6n de los criterios de ixito.

Criteriosde exito

La grafica nos muestra loscriterios de exito mientras que parael HG la cultura

dominantefuelajerarquica con un29%y la detipo clan con un28%queselraduce

enel control interno, con base aldesarrollo del personal, el lrabajo en equipo.

Mientras que PH la cultura dorninante fue la de mercado con un 31 % Yla jerarquica

con un 26 % aqurse~fineel exilo enganaren el mercadoy superar ala

competencia a travesdel control de procesos.



Segun la recolecci6n de los datos de laencuesla de satisfacci6n del paciente el

promedioen dfas deeslancia de los pacientes del HGfuede6.32,la puntuaci6n

media de la valoraci6n global de la calidadde laatenci6n fue de 8.82.

Gnliflca 8. Satlsfacci6n del paclenfe respecto a la atenci6n de enfennerla del
Hospital General "Dr. Antonio Gonzalez Guevaran

Lasrespueslasdelospacientessugierenunagranvariabilidad,lascaracterlsticas

menosvaloradasfueron laatenci6ncon rapidezylainformaci6nalingreso. Cabe

mencionarque los pacientes aunque senalaron esta opci6n como menor valor

declanqueentendfanqueestabanocupadas, esto poria cantidad de pacientes. Y

respecto a la informaci6n al ingreso este resultado demuestra que hace falta

informaralpacienteacercadeloscuidadosalingreso. Lacalificaci6nmasallafue

laactividaddepresentarseencadalumoyaqueesunprocesobieneslablecido

que se realiza para la entrega de tlJmo. De igual forma se calific6 positivamente el

cuidadoa Ia intimidad del paciente, que son amablesy respetlJosas.



Segun la recolecci6n de los datos de la encuesta de satisfacci6n del paciente en PH

elpromedioendrasdeestanciafuede 1.76. lapuntuaci6nmediadelavaloraci6n

global es de 9.7.

GrMlca 9. La aatlsfacci6n del paciente respecto a la atenei6n de enfennerla
del Centro Medico Puerta de Hienro

II I: II I: 1,111 \'1,

Fuente:50encuestasreaJizadaapacienteshospitaJizadosenmayoyoctubre1016CentroM~dico

Puerte de Hierro

Respectoa la satisfacci6n delpaciente no hubo gran variedad de respuestas, las

actividadesmenosvaloradasfueronlaatenci6nconrapidez,eltrabajoprofesional

y la coordinaci6n entre las enfenneras, que se complementa con los comentarios

delospacientesqueelpersonalesmuyjovenylefaltaexperiencia.Sinembargo

comentan que la atenci6n que proporcionanes con amabilidad,queseve reflejada

en la gr~fica y que adem~sse relaciona con eI tipo de cultura de mercado dominante

dondelasatisfacci6ndelpacienteeslom~simportante.
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En laaplicaci6n de las encuestas los pacientes en Hospital General hicieron

lossiguientescomentarios:

1)"Lasestudiantas,nomedanconfianza,porquenosaben"

2) "Yo enliendo a las enfermeras porque no hay recursos, usled sabe a veces

aunquequierannopuedenatendermecomoyoquisiera", "Ustedcreetengo 15dlas

esperandomaterialpara que me operen"

3)" Ya me enfadaron ni me hacen nada, yo me quite el suero, y ademas les colgue

mis calzones, alii donde va el suero", para que me tienen aqui si no me van hacer

nada.

I
4) "La verdadque se han pOr1ado muybien, sololaenfermeradelamaiianase

enoj6,porqueledijequemedieralecheparamibebe"perotodaslasdemashan

sidomuytindas.

5) "An6Ielealllqueestoyinconforme, aunquequelepuedodecirtengo 21 dias, a

veces estoy bien, y pues a veces mal, yo no se para que me pregunta, iino se

creal', es que usled entiende es segim como esle de humor, pero las enfermeras si

sepor1an bien con uno, no essu culpa que este yo asi. A veces me por1o mal

porquetengomuchosdias"

6) "Mejorar la comunicaci6n con ios pacientes ya que no explican ios cuidados,

desdeayersali6delaciruglaynolehan venidoarevisarlacirugia".

7) "Estar mas al pendiente de las salas, no vienen mucho". (10' )

8) "Se timilan hacer las casas con catidad y no calidez es decir que no son amabies,

solohacensuscosas".

9) "Que haya mas comunicaci6n con los medicos, siempre me dicen pregiJntele al

medico". (5)



10) "En urgencias no se respeta la intimidad, es un area muy descuidada, no caben

ynoteaflendenrapido".

11) "Enurgenciashacefalfasermasagiles". (4)

12) "Que la afencion sea rapida, se equivocan en los sueros, medicamenfos en las

diefas, falfanmedicamenfosseequivocanenladiefa".

13) "Falfa de salas en quirofano, fardan mucho enpasara cirugiaya que no hay

salasdisponibles". (10)

14) "Dar informacion del estado del paciente, uno se preocupa". (5)

I
15) "Enfermerla todo bien, excelente atencion, muyamables, me gusto la atencion".

16) "Tener mayor eficacia".

17) "Tonoenlacomunicacion"

18) "Notesaludan". (3)

19),"Mejorarlaatencion, esdeficiente". (25)

20) "Mehantocadobuenasenfermeras". (4)

21) "Su labor que hacen son profesionales y ponen mucho empeno".

22) "Todobien". (10)

23) Que expliquen con claridad los medicos, enfermerla bien.

24) Las enfermeras si a~enden bien, son amistosas, las aprendices hay la /levan

sonmasserias,todoestabien

25) "Ayer andaba una mulita, la de la noche no me tomo los signos y vi que los

anoto".

26) "Que noscobren menos, unoestaenfermo".
I

27) "Han estado alpendiente". (5)

28) "No me hacian caso yo con dolor, no siempre tenemos para los medicamentos".



29) "Platican conmigo me dicen relajese, no tenga miedo, elias platican conmigo,

hastamepusieronmusica.hansidomuybuenas"

30) "Nada mas una no me hizo caso, despues todo bien, a 10 mejor se Ie olvido

31) Sehantardadoperoporqueestanocupadas".

Anotaclones de la observaci6n en Hospital General.

• EI personal usa uniforme blanco, con chaleco azul marino, zapaloblanco,

cofiaconrayassegunelgrado, sies licenciada con una linea horizonlal,si

es especialisl~ una linea diagonal de lade izquierdo, aunque no lodas las

enfermerasllevancofia.Lasjefasosupervisorassonlasquesiemprelraen

cofia.Algunasenfermerasllevanunpinconfigurasdelalampara, lIevansu

gafeledeidenlificaci6n.

• Las enfermeraslienen un carrilode curaciones donde lienen loquenecesilan

comomaleriales,medicamenlos.

• LasareasdeenfermeriaseencuenlranlimpiasydespE)jadas

-. Los esludianles realizan acciones como 10ma de signos vilales y

adminislraci6nde medicamenlos

• Las salas de pacienles seencuenlran cerradas con aireacondicionado,y

lienen un lavabo para lavarse las manos.

• Lesloca alenderde 6 hasla 9pacienles.

• EI personal de base liene muchosbeneficios(permisos,diasolorgados).

• Cuenlan con una jefa de piso para solucionar algun problema, falla de

equipo,darlascaA1as.

• Las enfermeras presenlan una actilud imponenleante los pacientes.

• Turnomatulino puede usarpluma azul 0 negra, verde para vespertino yroja

paranocturno. Elpersonalnoctumoabrelashojasdelsiguientedia.

• TienenunaaclitudsumisaantelaSjefas,siserespetalasjerarqutas.

• Hayunambtenledelrabajoenequipo,sehacenbromasentreellos.

• Salen a comprardecomer.

• Introducen comida a los servicios.



Serealizaron5enlrevislasa personal de enfermeriaconanliguedadmayora15

anos. para conocerlos procesos que definen la culluraorganizacionalcomoes

la forma en que se realiza el reclulamienlo, como es la alIa gerencia. riluales,

hisloriasquedefinenlaculluradelaorganizaci6n,para elloseliev6 una gula de

pregunlas, eslas se lomaron de un esludio realizado en la universidad de

Guayaquil en la facullad de ciencias psicol6gicas.26

1. "Cuandousledingres6queprocesossellevaronacabo?

2. "Leinleresainnovar.crearcosasnuevasparalainsliluci6n?

3. "Existecoopetaci6nporpartedecompanerosydealtadirectiva?

4. "Sisurge unconflictoadondeacude?

5. "Sevaloraopremiainiciativas?

6. "Considerasusueldojuslo?

7. "C6moidenlificarlaalhospital?

8. "Considera que su lrabajo es etico al igual que sus companeros, que

consideranoelico?

,9. "Queactividadesinformalesustedrealizajuntoasuscompanerosfuerade

lainslituci6n?

10."Sesientecomprometidoconlosobjetivosdelaorganizaci6n?

11.Rilualismo "existen aclividadesoeventosqueseacostumbraahacerarioa

ano?

12. "Considerasquehaydemasiadoformulismoypapeleo?

13. "C6moson las relaciones con sujefeinmediato?

14. l,Celebran cumpleanos. de que forma lohacen?

15.l,EXistenleyenda~ohisIOriaSqUeperduranalravesdelliempo?



Entrevistassemiestructuradas

Enlrevisla 1. En HG

Fem1A. 20 anos de trabajo, Enfermera especialista, Turno matutino

Yoeslabaenunaclinicaenlasierra,ysolopedimicambio,laverdadlodo

fueadministrativo, nosabfa muchascosasdehospilal,omasbienyano

lenla la practica asique fue conforme a la marcha,las companerasme

ayudaronmutho.

Nohayinteres, nosotrostenemosquebuscarcursosylaverdadcon

tantotrabajonomehainteresado,nomeexigen,aslestoybien.

Losjefes no apoyan para nada, con las companeras si hay buena

relaci6n, al menosyo me lallevo bien con todos.

Sitengoalgun problema acudoalsindicato.

NO,paranadaaquinovalorannadadeiniciativa,yohiceeslomirala

cajilaparaponerlassoliciludes,yacomodarmedicamentos,noles

importatenerordenadosynadieagradece.

Sitengoun buensueldo.

Esunhospitalquehamejoradoenlasinslalaciones,existenaunmuchas

deficiencias,peroparamiesmihospilalaquisoyfeliz

Mmm.buenoalgunascosasnoeticasesquecuandovamosapasar

pacienleapisonoshacenesperarunturno,nomeparecebienyaquelos

pacientestienenaqulmuchotiempoesperando

Tenemosbuenarelaci6nconloscompanerosdehechotengocomadres

de la guardia, nos vamos a desayunarsaliendo.

10. Si.

11. Nosgusta detorarsegun lafecha aunquesea una banderita, 0 una

imagen representativadelafecha,siemprealas3dela manana no5

vamos al parque a lomar cafe y tumar las companeras que tuman.



13. La supervisora pocoviene, peroesmijefa paracualquierpermiso lengo

queirconella, nosomosamigasninadadeeso, sololrabajo

14 Si, nosguslacelebrarloscumpleanos, hacemosun pastel 0 a veces

lraemosdecenar.

15. Si, haescuchadodelaplanchada, es una hisloriade una enfermeraque

va con lospacientes, deverdad lospacientes me han dicho que habia

una enfermera que Ie dio medicamenlo, siendo que en ese momenlo no

hablanadie,lfliscompanerasestabandescansando,

Enlrevisla2. En HG

Fem2A, 38 ailos de trabajo, Supervisora de enfermeria, Jornada acumulada

Venia de un centro de salud, no hay inlroducci6n al pueslo, ahora quien

quierehacersuplenciasvieneypasaporlosserviciosdosolressemanas.

No hay interes porparte del personal, ya que si nolesdaneldia, novana

lascapacilaciones

Si haylrabajoenequipo

Primero a la supervisora, Delegado sindical del lurno y despues al

sindicalo.

Cadameslasupervisoracalificaalpersonal, hay una Iisladecolejoque

ella evaluayse Ie habla al personal para darle los resultados.

Falta por crecer tanto en infraestructura, como aprender acerca de la

calidadyseguridadparaelpacienle,aplicarlasmetasinternacionales de

seguridad, q~e los procesos se respeten, perc al personal no Ie interesa

eso,

Nosechamosunosconolrcs,sisecometeunerroroincidencia,serumora

porlospasillos,secomentanlascondicionesdelpacientefaltaeticapara

el paciente,el personal registra medicamentos que noaplica como si Ios

hubieraaplicado. Nos falta hacerconciencia.



No, yo no,

10 Yoslporquelralodecumplirperoelpersonalno

11 Sefeslejaeldiadel medico, delaenfermera, dellrabajador, el diadelas

madres,delnirio,laposadasedecoraennavidad,diademuertossehace

unallar

12. No hay tanIo, comparado con olroshospilales.

13, Sonbuenas.

14. Seledaeldlaalpersonal.

15. La leyendadela planchada que en lanochequeledade comer a losrecien

nacidosen Gineco(Ginecologla).

Enlrevisla3, En HG

Fem3A. 27anos detrabajo. Enfermerageneral.Jornadanocturnaespecial

Elcursodeinducci6n,nosaventaronaconocerlosturnosylasareas,en

NO,lesvalegorro.

Estearioha mejorado, hay mas trabajo en equipo, yo hago mas equip0

con los suplenles porquelienen mejoraclilud,quelosdebase.

Melotragoynospeleamos,anlesibaconlasupervisoraperoyanoes

raz6ndelamisma

5. Pormismediossl.

6. Niseloquegan£,medescuentanmuchascosas.

Pocacapacidadparaelingresodepacientes,pocascamas,insumos,

pocopersonal,laotravezmetococanalizaraunapacienteenelsuel0,
t

porquenohabiasillas,menoscamas.

No, porque no hay nada fntimo, no hay espacio, porquenohayprivacidad

en lospacientes,la mayoriade los pacientes vecinos van a ver que Ie

pasa alotropaciente, hastamepreguntanquetieneelserior



Apenas empezamos haceresasaclividades, fuimos a un bolaneropara

noeslarlan lensionadas, yquedamos en que 10 vamos hacer mas

seguido.

10. Con la salud del pacienlemesienlocompromelida.

11. Celebraneldladellrabajador, poco a poco se va perdiendoeso

12. NO,lahojadeenfermeria,enelservicioqueesloynosemanejan

diagn6slicosdleenfermeria,enlaguardiamelocanhaslade10

pacienles.

13 Mi jefa de enfermeras es mi coma y si nos lIevamos bien, con la

supervisoracasinovoyconella,laverdadlominimo

14 Yono,lascomparierassl,yoporelexcesodelrabajonosoyparlicipaliva

15. EI Dr. HerrerameplalicoqueenGinecocuandoeslabalaresidenciaen

elcuart0204,eleslaba dormidoyeslaba una pacienle que 1I0rabay fue

Ie dijoque Ie pasa ella dijo que lenia muchodolor,fueeldoclorconlas

enfermeraspara decirleque Ie aplicara paradolor,despuesfueconla

pacienleparaversiselequilo, ycuando fue con laenfermeras ninguna

sabia que enfermera era la que el decia. Tambienmehanconladoque

enlalavanderlaaparecianlashuellilasdeunniriocomode203arios,y

queen ciertoliempo hay una mujer eleganle que va yvisila el pacienley

cuandovaesepacienlefallece.

Enlrevisla4. EnHG

Fem4A, 18 alios del trabajo, Enfermera Especialista. Lactantes.

Venia de la sierra, role por los servicio una semana porservicio.

Siselomaencuenta,hayunprogramasobrecalidaddeestimulos,y

cada parlicipanle mele un proyeclo,lieneciertoliempoparameleruna

carpeladirecliva

Si.



Primeroconlasupervisora, conlajefadelservicioyconeldelegado

sindical

Edificio viejo, deficiente en infraestructura, coladerasdondequiera,vino

protecci6ncivilporqueestabanunasfugaseneltecho,

EI 90% estamos comprometidos con los que hacemos,

Nos vamos a desayunar, a congresos fuera, nos comisionan con dias,solo

tenemos que gestionar.

10, Sies para bien de la gentey protecci6n mia,lagenteyaesta informada,

yatedemandayhastapuedesperderlacedula

11 Eldladelninosefesteja,seorganizandisfraces,1vezalmessehaceuna

misaa pacientesdeoncologla, Sedecoraelservicioparadislinlasfechas,

12, No es tanto burocratico,ahora haylibretasenelservicioquenohablacomo

medicamentos de alto riesgo, movimiento de pacientes. del tanque de

oxlgeno, de temperatura, de ingresoyegresos, Ahorarecibimosel carro

rojo, EI servicio esta en proceso de certificaci6n y de eso depende que

Iieguerecursosparalosninosdeoncologiayqueselesproporcioneel

tratamiento, si seliega a faliarya no sera gratuito, Lajefadepisonosrevisa

lashojasdeenfermeriaqueestenfirmadas,derepentevieneynosrevisa

lashojas.ysinoestanlienasnosliamalaatenci6nyhastaactatelevantan.

ysiesunapersonarenuentecuandonecesiteunpermisonotelodantan

faci!, Ypordecirsi notegusta unservicio yestasrenegando para el otro

anotevuelveatocarpediatrla.aslquemejorcaliadita,

13, Sonbuenas,

14, Si, selesdaeldia, Enelserviciosecompraun pastel un dia antes 0 un

dra despues. noscooperamosy Ie festejamos con un pastel

15, Medicos que faliecen que trabajaron que losven aqui



Enlrevisla5. EnHG

FemS.A. 18 atlos de trabajo. Enfermera Especialista. Turno nocturno

especial.

1 Venia de un hospilal de Tijuana. me dieron una permula para Tepic, no hubo

cursodeinducci6n,

2. Esmuydiffcilqueselomeencuenlalainicialivaenunliempoesluveenla

supervisi6n.yquiseimplemenlarcosasparamejorarperonosepuedeel

personalnocolabora.

Si selrabaja en equipo.

Con la supervisora o con el sindicalo.

5. No mucho, en la lerapia he querido implemenlar cosas para lener un mejor

controldemedicamenlos,peronorespelan.

6. Si,siesjuslo,

Esunhospilalescuela.lehacefallamejorarperodeunliempoparaaca

sehanhabililadoareascomolalerapiadenitlos.elarea,deurgenciaslo

, reacomodarondondeeslabahacemucho.Neonaloshamejorado.

8. Si, sieselico

9. Nos vamos a desayunardespuesdela guardia

10. Si,meguslamilrabajo

11. Laposada,eldiadelmedico

12. NO,nomucho.

13. SI, esbuena.

14. Si,hacemospaslel-Josdelalerapia.

15. Lahistoriadelaplanchada



En la aplicaci6n de las encuestas Centro Medico Puerta de Hierro hicieron los

siguientescomentarios:

1) "Todo bien, las enfermerassepresentantodo eltiempo". (20)

2) "Loqueperciboesquesonmuyj6venes,perotienenbuenaactitud, aunque

piensoqueles,falla experiencia".

3) "Siempre eslan al pendiente, dirla yo que en exceso, muchas de las veces

no me dejan dormir" y es que pasa a presentarse, el medico, la enfermera

cada turno, la que hace elaseo, lanutri6loga, lajefa, solo fallayque venga

eldirector. Esbuenopero a vecesnomedejandescansar"

4) "Todo esta bien solo que tardan mucho para dar de alia, aunque no es

cuesti6n de enfermerla, perotengodesdela mailana dada de alta, con ganas

dejalarmeestacosaeirme, estoyporseguros, novoyapagarnada,parece

que me tienen amarrada"

5) "Ingresotardio"

6) "Comunicaci6nentrepersonal"

~) "Las enfermeras son muyamables, todos los turnos".(30)

8) "Falla de atenci6n de enfermeria no me dio jab6n para baiiarme, no me

trajerontoallas, nimeayudaron a bailarme".

9) "Limpieza por parte de enfermerla se Ie olvida lIevarse las jeringas".

10) "Una enfermera de la noche no me brindo confiabilidad y por eso solo la

lIamoparalonecesario"

11)"Tardaron mucho en canalizarme y tenIa mucho dolor hasla que fui aver

porqueno ventan J::.,Si vi que elmuchacho venia de Iraerlascosas".

12j"Que vengan rapido aillamado". (5)

13)"Avisar cuando lenga que pagar algo, yo soy de gobierno y me cobraron por

la sangre, 10 bueno que Irala larietas de credilo, pero olra genie que no

hubiera Iraldo, 10 demas esla muy bien, enfermeria todo bien".

14) "Las enfermeras son muyj6venes, lesfallaexperiencia".

15) "Tienen un 10, son excelentesya he venidoantesysiguenigual".



Observaciones en las visitas a Centro Medico Puerta de Hierro

• Las enfermeras usan uniforme quirurgico, color rosa y verde, zapato

blanco, no usan cofia, Lasjefasosupervisorasusaneluniformedecolor

diferenteal
i
deipersonal,IIevansugafetedeidentificaci6n

• Todos los dlas hacen reuni6n de capacitaci6n al entrar, con temas de

certificaci6n y retroalimentan las quejas que hubo tanto de pacientes

como de medicos

• Notienenalamanolos insumos, setienen que pedira un subalmacen

queseencuentraencadapiso

• No usan cofia, por 10 que no sedistingue quien es especialista, jefa, 0

enfermerageneral.

• Cuandolleganal hospital reciben equipo medico, yestan temerosossi

faltaalgo,puesseloscobran

• Nohaymuchopersonal

• Elpersonalesmuyjoven,haymucharotaci6ndepersonal

, • Lestocade203pacientes.Perolosmuevendeservicioenelmismodia

• Existenmanuales, haylelreros de las melas en todos ladosydelavado

demanos.

• Tienen una tarjeta con chip para pasarde una puertaa olra. y tiene que

traersugafetepuesto.

• Tienen pro~ibidO usarel elevador.

• Nopuedenus~elcelular,seleslevantaactaadministrativa.

• Sesienteunambientetenso,tienenquellenar9hojasporpaciente.

• Todoeltiempolesestanrevisandolashojas,yqueanotensucedula.

• Usansoloplumaazullurnomatutino, verdevespertino, yroja nocturno,

no permiten el uso de corrector

• Siselespasa hacerun cargo de paciente, selos cobran a ellos.

• Si hacefaltaalgodel servicio seles cobra.

• No pueden salirfu8ra del edificio.



• Tienen 30 min para desayunaren el comedoro cafeteria.

Entrevistassemiestrueturadas

Entrevista 1. En PH

Enf.1B. 3 aiiosdetrabajo. Lie. Enenfermeria.Turnomatutino

1. Para entraraqul primerose rola porlosservieios, yo role por3semanasy

medieronunashojitasparaestudiar

2. Noereoquetanto.hamejoradoenloseursodeinducci6n.labienvenidase

haceundladetodoslosdepartamentosexponensusprocesos,ylos

estandaresde certificaci6n

Regular

Con lajefa inmediata, aunquehaysindicatopara miesmejorircon lajefa,

aunquemuchocompaiieroslohacenalreves.

5., Si, sisevalora lainiciativadelaspersonas.

6 Creoquepodriasermejor.peronoestamal

7. Esun hospital con la calidaden la atenci6n, sobretodo en el area de

atenci6nalpacienleseenfocaenlamejoracontinua,hayallasybajas,

liene que habermotivaci6n yel personal nuevo.

8. En general si he vivido muchas siluaciones en que las personas

particulares di~ulgan situaciones propias del pacienle. personal que no es

delareamMicaseinvolucraensiluacionesquenocorrespondenpara

saberyhacerchis;;'e

9. Enpocasocasionesperosi,avecessalimosadesayunaroacomer.

10.

11. Laposadaesaeslaqueesmasrepresentativa,yelaniversarioen

septiembre.hacenconcursodedeportes.Enestosdosultimosaiiosles

han hecho Baby Shower a lascompaiierasenelauditoriodecapacitaci6n.

esunbonilodelalle.



12. Simuchospapeleo,siesetiemposepodriaenfocaralpaciente, 5 in

embargosetienequehacer

14. Aalgunosdependedeltrabajo,eldineroyaquesihaytrabajonohay

tiempopararecogerlacooperacien,menosparapartirelpastel.

15. Loquesedicedelaninaqueseaparece,peronocreonada

Fem2B, 6 atlos de lrabajo. Especialisla, Turno vespertino

1. Si,fueuncursoparatodoslosnuevos,peroantesdeesohicimosunexamen

deconocimienlos.psicomelrlcoyunaentrevistaconunpsic610g0

SI,siempretratodehacermejormitrabajoypropongohacercosas.

Noenmiturnosihaylrabajoenequipo,perohevenidoaolrosturnoyno

haytrabajoenequipo

4. Conlasupervisoraoconrecursoshumanos.

5. Hayunbonoquesenosda,peronosiempre,alosqueestanenareas

como quirefano, UCIN, UTI y que no son especialistas se les da ese bono.

6. Podriasermejor, aunqueahoralosnuevoslrabajan6dias, nosotrosque

ya tenemos mas tiempo descansamos dos dlas. Eso es venlaja

7. Nuevo,coneqtJipodealtatecnologia,esaltacompetencia,siempreestan

al pendienteypreocupadosqueel medico nose moleste,tratande

complacerlos en toao, para que siga uayendo pacientes.

B. Siesetico, buenoalgoquenomeguslaesqueenurgenciaslosmedicos

siemprepregunlansielpacienleesdegobiernooparticularysiesde

gobierno dicen a que seespere. Olambiencuandollegaun pacientede

bajosrecursosnoleexplicanloscostosylagentepierdehastasuscasas.

9. Yotengopocasamigas, salgosolocon elias, peroenesteturnohacemos

una posada aparte de la quehacen aqul. hacemos Baby Showerfuera deI

hospital



10. Si. hago 10 mejor, aunque a mf me interesa mas la salud del paciente que

el medicoeste contento, perosiempre nos estan diciendo que el medicoes

un cliente ysiep1pre 10 aliendo como debe de ser.

11 Cada al\ola posada, han hechofestejos para el dfa de lasenfermeraspero

casi nadie va, tedan cualquiercosa, a una amiga ledieron una rosa de

papel. Sepasanhasta burla se me hace. Lasjefaslesfestejanalos medicos

les hacen una comida aquienelauditorio. Ynosotrosesteal\oleshicimos

pozolealosmedicosde la tarde

12. Si. hastademas, si necesitas que tearreglen laimpresoratienequemandar

ticketpor la computadora. si quieres pedir a cocina para los medicos un

tickel,ycualquiercosaporelsistema.tenemos9hojasdeenfermerla,que

se invierte mucho tiempo en eillenado, para pedir material tienes que

anotarloen una hoja de pedido, si vas a entregar una muestradelaboratorio,

si vas a cerrarcuenta una Iibreta hay como 10 Iibretas, queparaozono,

paraexhaustivo, paraingresos, lastemperaturasdelrefrigerador.libretade

erroresycasierrores.libretadecarrorojo.todoseanota.

13. Sonbuenaslajefadelatardeeslamejor.buenoesquenoesestricta,

peroladeotrosturnossi.

14. Nos cooperamos para comprarun pastel.

15. Soloeldela nil\aquesegunestaeneltercerpiso

Fem3B. Lie. En enfenneria. 4 anos. Tumo matutino

1. Role por los servicios solo dos semanas. Me aplicaron un examen de

conocimientos

2. Que te dire si es Importante para mejorar los servieios ylas eompeteneias

de los servicios y preparaci6n del personal.

Silahay.

Yovoyconel sindicato, antes ibaconlasjefasyconrecursos,nunca me

ayudaron.



Nunca me han pregunlado.

No, me guslarl~ ganar mas. perc no me quieren dar doble lurno, ya 10 pedl

desdehacemucho,yaolroscompanerossiseloshandado

7. EI mejorhospilal del eslado, de innovaci6n yalenci6n medica y

especialidadesylecnologia

8 Loschismesdepasillo,nadarnas.

9. Ocasionalmenlesihemossalido.

10. Nomucho,laverdad.

11. Enunliempohicieronlodelpaseoenbiciclela,ynoslbamosvarios

companeros,perolodejarondehacer.Eldiadelaenfermera,en

diciembrelacenanavidena

12. Si,sonmuyrepelilivos, muchospapelesyeslanenfadeyenfadequeno

anolaneslo,quelesfallaeslo,esocansa,avecescasinohaypacienles,

peroconlospocosquelenemosessuficienle,porlanlascosas,quesinc

anolasleunserviciohaslaleloquierencobrarali.

13~ Pues, no muybuenas.

14. A algunos, a mi no me han festejado, yo no vengo en mi cumpleanos.

metoconvenio, para que mecubran.

15 La nina 1I0rona, que seaparece en loseievadores, peroa minunca me ha

salido.

Mas.4B. Lic. En enferrtreria. 4ailos. Turno vespertino y nocturno.

1. Role por un mes y medio. lraje papeles y me dieron capacitaci6n de

inducci6n donde todos losjefes de departamento nos mostraron en que

consistia, nos hablaron de la historiadel Puerta de Hierro que pertenecea

uncorporativo.

2. Siynotraenequipossofislicadosinnovadores. peronotedanla

capacitaci6n

3. Escomotodoaveces-si,pormipartesihaytrabajoenequipo.



4. Con mijefe inmedialo, me dice que hacer para solucionarlo.

Es un hospilal de muy buena calidad,con buenas inslalaciones, uno puede

crecer y aprender aunque es muyeslruclurado no a lodos se les da la

oportunidad. Hay debilidad con los nuevos, hace falla que el personal de

nuevoingresolomolivenolesdenplalicasdemolivacionales. Bueno a mi

meguslaelhospilalme sienloa guslolrabajandoaqul

8. Volvemosa 10 mismo lodo indica capacilaci6n de los nuevos ya que enolros

hospilales no les dan la importancia como aqul yvienen con esa escuela

quieren venir aqui y hacer 10 mismo, como no aplicar medicamenlos 0 no

hacercosasyanolarloseleshacefacil,lesvale.Lomaloesquesomosun

equipoyafeclaalodoelpersonalenfermeria

10 Si.

11., EI aniversario y posada, peronuncaheasislidoa ninguna

12. Sifljalesiemprehepensadoqueenunasolahojasepodriaponerlodas,es

que hay muchos formalos y eso quita mucho liempo, muchos companeros

sebasanenlapapeleriaydejanalpacienle,porquesabenqueelolrolurno

esexigenleylillnenquedejarlashojasbien.Unaeslralegiaesquesolohay

una hoja de enfermeria

13. Buenas, muybuenas.

14. Si,cuandolenemosoportunidadjuntamosalodoslosquecumplieronanos

en el mesynos c;o;peramos para un paslela lasalida,siempreycuando

noafeclelaslabores

15. Laninadellercerpiso,ensinosemelahisloriaperoaMartinlo



Enlrevisla 5. En PH

Fem.58. Lie. En enfermeria. 5anos. Turno vespertlno y nocturno.

1 Traje papeles, me hablaron, role solo una semana es que era cuando

empez610deseguropopular,hablamucholrabajo.Despuessemecapacilo

en el aula con losjefes de departamenlos.

Pues, si nos capacitan para dar un mejorservicio.

4. Dependedellipodeconfliclo,perocasisiempreconlajefainmediata.

5. En ocasionessi, enocasionesno

8. ConunbuenambienleJaboral,puesunlugardeallatecnologia, buenos

equipos,parabrindarunabuenaatenci6nalospacientes

9. SaJimosaveces,perocomolengodoblelurnopocosalgo

10: Si.

11. La posada.

12. Sl,haymuchospapeles

13. Buenas.

15. La nina que se aparece en todos lados.



Por medio de la aplicaci6n dellnstrumento OCAI se evalu6 la cultura organizacional

de dos hospitales se obtuvo un panorama de c6mo los miembros perciben ala

organizaci6n, la forma en que secomportan. Estemodeloproveeunretratodela

organizaci6n, no hayculturas buenaso malas, cadaorganizaci6nesdescrita por

una seriederespuestas,donde los resultadosseran acertadosyprecisosencuanto

elpersonalrespondaalosltemsdemanerafiel

Losdos hospitalestiene caracteristicas de los cuatro tipos de cultura,losestilos

dominantesparael HGfueron: lajerarquica ytipo clan, 10 que nos muestraqueen

las grandes organizaciones gubernamentales la primera cultura es la mas

representativa. Laenfermeriaesunaprofesi6nfuertementenormalizadayeneste

sentidomasacceslblealasupervisi6n,quieredecirqueelpersonaldeenfermeria

sedistingueporteneruncontrolenlosprocesos,porelacatamientoalasnormas,

poria presencia de responsables cuyas caracteristicas seranserestrictos,

controladoresypocoftexibles.

Laculturatipoclansevaa manifestarpor 10 siguiente: seespera la satisfacci6n del

personal, su esenci~ es el trabajo en equipo, el compromiso por parte de los

trabajadores,semantieneunidoporlalealladylalradici6n. 24Segun Jacobs en la

cultura tipo clan se espera una mejor productividad aunque no asi la mejor

calificaci6ndelpacienle.,o3EnelestudiolainfluenciadelacuIluraeneldesemperio

hospilalario, los hospilalescon mayornumerode egresos yestancia hospilalaria

luvieroneldesemperiormisbajoensatisfacci6ndel paciente. 67 Ioquecoincidecon

nueslroesludioenelcasodelHGhaymayornumerodepacienleshospilalizadosy

los dias de eslancia hospilalaria son mas prolongadosyla calificaci6n global en

cuanloala alenci6n de enfermeria fuede8.82

En la dimensi6n de las caraclerislicasdominanles del hospilal el resultadofue un

27 % tantola cultura tipo clan como la adhocralica, 10 que nos dice queelhospilal

secaraclerizaporserun lugardinamico, emprendedorycrealivo, Ioquelomanliene

unidoeselcompromisoyexperimenlaci6n(innovaci6nen lamejoradeprocesos),



I

esltm a la vanguardia en servicios, disposici6n parae/cambio. Recienlemenleel

HG hamejoradosuinfraeslruclura: secre6elareadeTerapiainlensivapedialrica,

el area de Urgencias fue reasignada yremodelada, el Triage cambi6 de lugarpor

uno mas amplio, las salas de hospilalizaci6n fueron mejoradas (cuenlan con

lavamanos, aireacondicionado, camas nuevas). Seha innovadoen los procesos

para la acredilaci6n de programas y el personal esla compromelido en el

cumplimienlodeeslosprocesos. En quir6fano se han mejorado losprocesos, se

lIevaacaboelliempofueraconelfindeprevenirerroresenlasciruglas,enlaclanles

hay una bilacora de medicamenlos de allo riesgo 10 que nos dice que se eslan

aplicandolasmelasinternacionales,eneslecasolamelanumerotres para mejorar

laseguridaddelosmedicamenlosdealtoriesgo,seestapresentadouncambioen

cuantoalosprocesosyelpersonaltienequeestarcapacitandosedeacuerdoalas

necesidades de la organizaci6n. Lo que nos dice que en la medida en que los

procesosavanzan,laspersonasdebenreorientarsustareashacialaidentificaci6n

y resoluci6n de problemas, trabajos que requieren nuevas competencias

laborales.'04

Sobre la dimensi6n Iiderazgo en el hospital el resultado muestra que la cultura

dominante es la jera~quica con un 30 %. Esto es importante porque los procesos

de enfermerla requieren de un control y seguimiento de normas por 10 que los

Iideresestanenconstantesupervisi6nparaqueserealicenlasacciones de acuerdo

a las normasestablecidas

En fa dimensi6n administraci6n de empleados la cultura dominante fue de tipo clan

ymercadoconun27%.Estoquieredecirquesecaracterizaporserconsiderados

como una familia, se trabaja en equipo y 10 mas importante es que el empleado esle

satisfechoparaqueseaproductivo. Estosefundamentacon elhechode que todos

contestaronquesesientensatisfechosconsusueldo,tienendiversasprestaciones

econ6micas,penmisosyfestejoscomo:eIDiadeltrabajador,delasmadres,dela

enfenmera, Navidad, del nino. Yen cuanlo ala cultura de mercado resulta ser

incongruenteyaqueestetipodeculturaestaenfocadaalexterioren donde los

Iideressonexigentesylose~pleadosprefierenlaestabilidaddelaorganizaci6n



La variable de Uni6n (cohesi6n deempleados) result6estarequilibrada ynoesta

inclinadahaciaunlipodeculluraenloparticular.Elresultadoobtenidofuedeun25

%enloscualrotiposdeculluras.Loquequieredecirquelosvaloresquemanlienen

unido al HG son la leallad, la confianza. la innovaci6n. ellogro de metas, hay

compromiso por parte de los empleados y las normas son importantes para

mantener la eslabilidad. Lo que nos dice que algunas organizaciones pueden

requerirunaculturaequilibradadondenoserequieremayorenfasisenalgunlipo

decullura. 24

Lasdimensioneseslrategiasycriteriosdeexitodeterminancomosealcanzanlos

objetivosycomosoncelebradosloslriunfos.elresultadofue: lacullurajerarquica

en un29%ylade clan en un 28 % 10 quequieredecirque estanenfocadosenlos

procesosinternosenbuscadelaestabilidad,eficienciayconlrol,paralenerun

mejorfuncionamienlo.Siendoimportantelenersatisfechoalpersonalparaquelogre

serproduclivo.

En cuantoa la satisfacci6n del paciente, una de las funcionesde Ia enfermeraes

proporcionarcuidados.confortyseguridadasuspacientes.LacaIificaci6nglobal

obtenida fue de 8.82
l
quenoes un mal resultado. Lasrespuestasde lospacienles

sugieren una gran variabilidad, las caracteristicas menores valoradas fueron la

atenci6nconrapidezylainformaci6nalingreso.Cabemencionarque los pacientes

aunqueserialaronestasopci6nconmenorvalordecfanqueentendianqueestaban

ocupadas,esloporlacantidaddepacientes. Yrespectoa lainformaci6nalingreso

elresultadomuestraquehacefaltainformaralpacienteloscuidadosalingreso.La

calificaci6nmasaltafueJpactividaddepreseniarseencadaturnoyaque es un

procesobienestablecidoqueserealizaparalaentregadelurnoaliniciarlajornada.

Deiguafformasecalific6positivamente:elcuidadoalaintimidaddelpacienle,son

amablesyrespetuosas

En ef PH los estilos dominantes fueron la jerarquica con un 32.3 % que coincide con

lascaracteristicasendondelasreglasylasnormassonlasquerigenymantienen

la estabilidad; yla de mercado con un 26.2 % siendo un hospital privadosumisi6n

esla encaminada a la competencia; el nucleo de los valores que dominan las



organizacionestipomercadosonlarentabilidad yla produclividad. En este tipo de

cultura losclientes son exigentes. la principal tarea de gesti6nesconduciralas

ganancias econ6micas. Aqui los Ifderes son exigentes y poco flexibles. Que de

acuerdoa lasobservacionestienen un control estricto al ingreso, constantemente

estansupervisandolosprocesos, son poco flexibles con el personal

La dimensi6n del liderazgoen PH fue lajerarquicacon un 39 % siendo este valor el

mayor porcentaJe, esta enfocada a la estabilidad. el control interno, la

responsabilidad y el cumplimiento de procesos, la meta es la eficiencia y el

cumplimiento de los objetivos. Y la cultura de mercado obtuvo el 21 %. que coincide

con loque comentaron los empleados en lasentrevistas; que constantementeestan

revisando los procesos, todos los dfas les Informan sobre las incidencias del

paciente y medico, mencionando la importancia que elcliente yel mMicoesten

conformes.

La dimensi6n uni6n (cohesi6n de empleados) en el caso de PH la cultura dominante

fue,lajerarquica con un 31 % es decirque 10 que mantiene unidoal hospital son las

reglasylaspolfticaslormales, mientrasquelademenorporcentajefueeldetipo

clan con un 16%yaquesedejaenultimolugaralempleado.elprincipal el objetivo

eselmercadoyganaralacompetencia.

La variable dominante del enfasis estrategico en Puertade Hierrofue lajerarquica

conun31 % 10 que nos dice que el exito sedefine porel control de procesospara

mejorarla atenci6ny un 29% laculturademercadoquesetraduceen superarala

competencia.

Respectoaladimensi6ncriteriosdeexiloeslainclinadohaciaelmercadoquees

un enfoquede logros. molivara los empleados para que realicen ycumplan las

expectativasdesusciienteslosobjelivossonlaproductividadyrentabilidad.Loque

da como resullado una mejora en la salisfacci6n del pacienle siendo aqui la

calificaci6n global en cuanto a la atenci6nde enfermeria de 9.7 cumpIiendoconlos

objelivosdelaorganizaci6n



En cuanto a la satisfacci6n del pacienteno hUbogran variedad de respuestas, las

actividadesmenosvaloradasfueronlaatenci6nconrapidez,eltrabajoprofesional

yla coordinaci6n entre lasenfermeras, que se complementa con 10scomentarios

de los pacientesqueel personalesmuyjovenylefaltadeexperiencia,Sinembargo

comentan que la atenci6nqueproporcionanesconamabilidad yqueademasse

relaciona coneltipodecultura de mercadodominantedonde la satisfacci6ndel

pacienteeslomasimportante

Sin embargo se aprecia la diferencia de las expectativas de los pacientesen cada

uno de los hospitales, es decir en HG los pacientes son mas tolerantes ante la

tardanza en la atenci6n y justifican a la enfermera haciendo menci6n que las

entiendenporqueestanocupadas, mientrasqueenel PH porserun hospitalprivado

lasexigencias son mas altasdemostrado porlos comentarios como: quevengan

rapidoaillamado,settardanenantenderme.

Estaclaroqueporserdosinstitucionescondiferentesobjetivoslaculturaresulta

serdiferente, ya que esta establece las diferencias entre una 0 rganizaci6nyotra,

transmite un sentimiento de identidad a los miembros, genera un compromiso en

los empleados, sirve como gula y control, da forma a las actitudes y comportamiento

de los empleados.

Los resullados de laculturaorganizacional son de gran ayuda ya quelaculturaes

un factor clave que favorece a las organizaciones a mejorarsurend imientoynivel

de competencia por 10 que reorientar su actitud cultural puede lIegar a ser una

ventaja. Para los organismos publicos resulta ulil para disefiar estrategias para

fortalecerla uni6nymej5rarlasupervivencia, permitiendoalosgerentesconducira

las empresas a mejorartoma dedecisiones.

Finalmente una evaluaci6n de la metodologla de Cameron y Quinn nos lIeva a

expresarlosiguiente:noesposibleabarcaralgunosrasgosdelaculturacomoson

las relaciones con los jefes, la comunicaci6n entre el personal, conocer si el

empleado se siente satisfecho con losvalores de la organizaci6n, para ello es

necesariorealizarentrevistasyrealizarobservacianesdirectas. Se detect6 que par

lanecesidaddeleertadaslaspreguntasydespuesresponderresult6 tediasa para
I



105 participanleslo que conlribuye a que las respueslas no sean plasmadas a

conciencia, por la lalla de liempo ode inleres per parte del participanle Noesla

panacea sin embargo se puedeoblenerun diagn6slicodela culluraenelmomenlo

ya partir de esleconocersi son congruenles 105 resulladosconlasmelasdela

organizaci6nypermiliralosgerenleslomaraccionesparalamejora



12. Conclusi6n

EI diagnoslicar la cultura organizacional es importanle para los dos hospilales ya

que nos mueslra unafolodelaculturaenelmomenlodeldiagn6slico, a partir de

aqui sepueden planlearnuevas eslralegiasencaminadasal cumplimienlodelos

objelivos.Eslamelodologiahasidoampliamenleulilizadaenlo5 serviciosde salud

como un polenciadordela mejora

Los resultados de acuerdo a lapercepci6ndelpersonaldeenfermerlamueslranque

las culluras dominanlesen losdos hospilalesfue lajenlrquica que nos mueslra

c6molaeslabilidadlnlerna,esdecirelbuenfuncionamienloesdegranimportancia

para las dos insliluciones, seguidaporladeclanenelHG,loquenosdicequeesla

encaminadaalasalisfacci6ndelosempleadosyalaproduclividad,losempleados

salisfechosproducen'efectividad. EnelPHlasegundadominanlefuelademercado

donde los crilerios de exilo son la compelencia, que coincide con lamisi6n

Una cullura firme proporciona eslabilidad a una organizaci6n. Si la cultura no va

bienconlodos,inclusoparaalgunasorganizacionesllega'aserunobslaculo

importanteparael cambio, esasi cuando los valores nocoinciden conaquellosque

aumenlanlaeficaciadelaorganizaci6n.Laculluranoeseslalicaloqueseconcluye

enlasenlrevislas,comenlanquehamejoradoenlosprocesos

EI personal de las dos instituciones sienlequetrabaja en un buen ambienle, enel

HG el personal busca la capacitaci6n como mejora personal, lienen Iradiciones

como el festejo de los cumpleanos, las posadas, el dia de la enfermera, del

Irabajador, del nino de las madres, sienlesalisfechoconsusueldo, 10 que va de

acuerdOalaCulturalipo-;;,an,silienesunlrabajadorsalisfechoproduciramas,las

relacionesconlosjefesinmedialossonbuenas, venal hospilalcon pocacapacidad

para pacienles,falta de insumos. fa Ita de personal, selesasignade seisa nueve

pacientesporenfermera, 10 que no les permile dar una mejoralenci6n.Sesienlen

compromelidoscon los valoresde la organizaci6n.

Elpersonaldel PHselescapacilaconstanlemenle, las relacionescon losjefesson

buenas, el personal Clue no ~e sienle salisfecho con 10 que gana, sus respuestas



sereflejaronlosvaloresdecompetencia,quedemuestra loimportantequeesdar

unabuenaatenci6ndelpaciente,selesasignatocadedosatrespadentes,porlo

que se puede dar una atenci6n mas personalizada, coincidieron que es muy

burocratico, son varias hojas de enfermerla que deben de lIenar, perc que son

necesarias,lamayorlarespondi6quesesientecomprometidocon los valores de la

organizaci6n,loquenosdicequelaculturavadeacuerdoalamisi6n

Lasalud Publicaestudiayse ocupa de la enfermedad de las poblaciones. Asuvez

el estudio de la epidemiologla involucra, no solo el conocimiento del estado de

salud-enfermedad de una comunidad,sinotambien delosrecursosquetienepara

asistirlocomoson: poblaci6n, medioambiente,saludocupacional,atenci6nmedica,

la cultura y organiza~i6n.l05 Las organizaciones de atenci6n a la salud tienen una

clara mlsi6nyvisl6nelcualselogracon laalianzadelostrabajadores,tomando

siempreencuenta si las aptitudes yactitudes van de acuerdo a 10sobjetivosdela

organizaci6n, para ello la importancia de realizar un diagn6stico de la cultura

organizacional,yaqueestepermitealQsgerentestomardecisiones para mejorar

los,procesosproporcionarunamejoratenci6nalpaciente

Los datos obtenidos permitieron conocer la cultura organizacional as! como la

satisfacci6n de los pacientes respecto ala atenci6n de enfermerla de ambos

hospitales, hecho que ayudara a establecerpropuestasde mejoraenlosprocesos

dealenci6nyconellolograrelcumplimienlodelosobjelivos,



13. Sesgosylimllaciones

Una limitaci6nenla Investigacl6n fue eltipodemueslreo no probabillstico ya que

nolodostuvieronlaoportunidaddeparticipar,enelcuestionariodeOCAIseaplic6

soloalpersonalfemenino.

Se mostr6 renuencia por parte del personal de enfermerla para conlestar la

encuesta yen algunasocasioneslascontestaron sin analizar las pregunlasporlo

que puede lIevar a oblenerrespueslas alejadasdela realidad.

Seria utiI conlar conlun mayor numero de enlrevislas semieslrucluradas, yaque

eslenosproporcion6caracleristicasdelaculluraquenosepuede apreciar en un

En el cuestionariode satisfacci6ndel pacienle la escala de Likerlsepudoadecuar

para una mejorcomprensi6n como: 4, nunca, 3, casi nunca, 2, casi siempre, 1,

sie,:"pre.

14.Consideracioneseticas

Esla investigaci6n fue aprobada por el Comite Hospitalario de Bioetica y Etica en

Investigaci6n del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara". Con el No. De
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• Operacionalizaci6ndelasvariables



Cuestionariode culturaorganizacional (Anexo 1.)
UNIVERSIDADAUT6NOMADENAYARIT

MAESTRIAENSALUDPUBLICA

Fecha._Servicio. categoria. Antiguedad.__

CUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL
Por favor conlesle segun piensa es el hospital. Divida los 100 puntas en las 4
opcionesde cada caracteristica.Asigneun mayornumerode puntos a laopci6n
que usted considere. (Ningunadescripci6nesmejoro peorquelasolras)

Caracteristicas del hospital

Elhospitalesunlugarmuypersonal.Escomounagranfamilia.

EI hospital es un lugar muy dinamico y emprendedor. EI personal esta
dispuestoaponerdesuparteytomarriesgos.

C EI hospital esta orientado al cumplimiento de las tareas. La gente es muy
competitivayorientadahaciaellogrodelosobjetivos.

D EI hospital es un lugar muy controlado y estructurado. Los procesos
burocraticos-administrativostienengraninfluenciaentodaslasactividades.

Liderazgoen el hospital

Los Iideresenel hospital generalmente son amablesyse preocupanporsu
personal. Buscan desarrollar el maximo potencial de sus empleados. Son
consideradoscomo un ejemplo.

B Los Iideresen el hospital son arriesgados en latomadedecisiones. Loque
incentivaalpersonalaarriesgarseyalainnovaciondeprocedimientos.

C Los Iideressoncoordinadoresyfacilitadores motivanal personalaalcanzar
susobjetivos.

D Loslideresseapeganestrictamentealasreglasestablecidasenelhospital

Administraciondeempleados

EI estilo de administracion en el hospital se caracteriza porel trabajoen
equipo,elconsensoylaparticipacion.

B Elestilodeadministracionenel hospital secaracteriza por la tomaderiesgo
individual,lainnovaci6nylalibertad.

C Elestilodeadmi~istraci6nenelhospitalsecaracterizaunelcumplimientode

competencias,altademandaysurealizacion.
D Elestilodeadministracionenelhospitalsecaracterizaporlaseguridaddel

empleo,la conformidad,la prevencionyla estabilidad en las reiaciones.



Unidad en el hospital

Los valores que mantienen unido al hospital son la lealtad y la confianza
mutua. Hayungrancompromisodelpersonalconlaorganizacion.

B Los va/ores que mantienen unido al hospital son el compromiso con la
innovacion yel desarrollo. EI hospital busca sobresaliryestara Iavanguardia

C Losvalores que mantienen unido al hospital son el enfasis en ellogrode
metas.

o Los valores que mantienen unido al hospital son las reglasy las politicas
formales

Enfasisestrategico

EI hospital hace hincapie en el desarrollohumano, mayorconfianza,apertura
ylaparticipaci6n.

B Elhospitalhacehincapieenlaadquisici6ndenuevosrecursosyla creaci6n de
nuevosdesafios.Probarcosasnuevasylaproyecci6ndeoportunidades

C Elhospitalhacehincapieenlasaccionesdecompetenciayelrendimiento.Se
cuenta con los objetivos ambiciosos y dominantes como ser fider en el
mercado.

o EI hospital hace hincapie en la permanencia, la estabilidad. Eficiencia y
, control;elfuncionamientocorrectoesimportante.

EI hospital define el exito en base al desarrollo de los recursos humanos,
trabajoenequipo,elcompromisoconlosempleadosysuspreocupaciones.

B EI hospital define el exito en base a ia innovaci6nyeldescubrimientode
nuevosretos.

C La organizacion define el exito en base a ganar mercado y superar ala
competencia.

o La organizacion define el exito en base ala eficiencia, permanencia y
estabilidad.

Fuente: traducido y adaptado del ingles de: Diagnosing and Changing
Organizational Culturp: Based on the Competing Values Framework (Cameron &
Quinn,1999)



Carta deconsentimiento informado (Anexo 2.)

Caladeconsenllmlenloinformadoparalaparticipaci6nendeinvesligaci6n

Lugar fecha _

Pormediodelapresenleaulorizoparticiparenlainvesligaci6nquellevacomotltulo

"Cultura organizacional del personal de enfermerla segun el modelo de Cameron y

Quin yla relaci6nco~lasalisfacci6n del pacienle

Se me ha informado que el objelo de esludio es idenlificar ellipo de cullura Ie

enfermerlayanalizarlarelaci6nconlasalisfacci6ndelpacienIe.

Se me explic6 claramente que mi participaci6n consislira en una enlrevisla. Declaro

que se me ha informado ampliamenle sobre los posibles inconvenienles, moleslias,

que no habra beneficiosderivados del e'sludio.

Se me ha ofrecido informaci6n clara, oportuna y veraz, asi como responder a

cualquier pregunla. Enliendo que conservo el derecho de relirarme del esludioen

cualquiermomenloqueasllodecida

Se me ha asegurado que no se me idenlificara en las presenlaciones 0

publicacionesquesederivendelesludioydequelosdalosrelacionadoscon mi

privacidadseranmaneja~osenformaconfidencial.

FirmadeIParticipanle. _

Nombre, firma del invtestigador. _



Cuestionariode Satisfacci6n del paciente (Anexo3.1

UNIVERSIDADAUT6NOMADENAYARIT

MAESTRIAENSALUDPUBLICA

_Servicio. _ ____Edad

Estimadopacientenosgustarlaconocersuopini6nsobreeltratoqueharecibido
porel personal deenfermerla. La informacl6nque nosfacillte 5eratotalmente
an6nimayconfidenci~l.ynosserviraparaproporcionarunamejoratenci6nde
enfermerla.

Graciasporsucolaboraci6n
Marque con unaXIaopci6nquemejordescribasuopini6n
1.-Totalmenteen desacuerdo
2.-En desacuerdo
3.-Deacuerdo
4.-Totalmentedeacuerdo

1 Duranleelingreso.hesabidoquieneramienfermeraresponsableencada
lurno
Cuandohenecesilado.mehanatendidoconrapidez

He recibidoinformaci6n clara alingresoporpartedelpersonaldeenfermeria

4 Cuando he preguntadoalpersonal de enfermeria. heobtenidorespuestas
claras concisas.
Elpersonaldeenfermeriahatrabajadodeformacoordinada

Respecto a la atenci6n que he recibido. valor6 positivamente la
rofesionalidaddeloersonaldeenfermeria

7 Lasenfermerassoncompresivasyhanentendidomisiluaci6n.

Lasenfermerassonamilblesyrespetuosas

Elpersonaldeenfermerlaharespetadomiintimidad

10 He recibido informaci6n necesaria para saber que tengo que hacer en el
momento uesemedealta.

11 Mehesentidosegurocohloscuidadosrecibidosporenfermerla

i,Queaspecloscreequedebemosmejorar?

Valore globalmente la calidad de la atenci6n de enfermeria recibida del 1 al10
(siendo1Iademenorcalidady10Iademayorcalidadposiblel_
Numero de dias que ha.estado hospitalizado.__



Oflciodeaulorizaci6ndeprolocolo



Operacionalizaci6n de variable

Variable I definici6n Oimensiones Subdivisiones lTtems
Cultura ILa cultura organizacional Clan: Caracteristicas dominantes , A
organizacional significa un modo de vida, un Relacionestipofamiliar,trabajoen Liderazgoorganizacional 2A

sistema de creencias y equipo,ayudamutua Estilogerencial 3A
valores, una forma aceptada Uni6ndelaorganlzaci6n 4A
de mteracti6n y de Enfasisestrategico 5A
relaciones tipicas de Criteriosdeexito 6A
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