UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

POSGRADO DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CON ORIENTACION LABORAL Y

ORGANIZACIONAL

RELACION DEL GRADO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y EL

DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE UN

HOSPITAL PUBLICO

PROYECTO FINAL DE CAMPO

PARA OBTENER GRADO DE MAESTRIA

POR

LICENCIADA CLAUDIA BERENICE PEREZ MARTINEZ

DIRECTOR

DOCTOR EDUARDO LEAL BELTRAN

MONTERREY, NUEVO LEON JUNIO 2013



RELACION DEL GRADO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y EL
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE UN

HOSPITAL PUBLICO

DOCTOR EDUARDO LEAL BELTRAN

DIRECTOR DE TESIS

DOCTOR CIRILO H. GARCIA CADENA

REVISOR DE TESIS

DOCTOR FRANCISCO TREVINO ELIZONDO

REVISOR DE TESIS



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar agradezco a mis padres, quienes me han apoyado
incondicionalmente tanto en el aspecto personal como en el profesional, brindandome
su carifio, compartiéndome sus experiencias y permitiéndome tomar mis propias
decisiones, lo cual me ha facilitado entre muchas otras cosas, alcanzar un objetivo
mas en mi carrera profesional.

A su vez, deseo reconocer a mis profesores por el tiempo concedido para
compartirme sus conocimientos tanto tedricos como practicos, que me permitieron
desarrollar este producto integrador y que serviran de base para mi ejercicio laboral.

Por altimo, quiero agradecer con especial atencion al Doctor Eduardo Leal
Beltran que, gracias a sus conocimientos de investigacion y su capacidad para guiar

mis ideas, fue un aporte invaluable para mi Tesis.



RESUMEN

El desempefio de los profesionales de la salud en la atencion puablica es un
tema amplio y polémico que atafie, preocupa y afecta a toda la poblacion.

Debido a lo anterior, las organizaciones enfocadas en el cuidado médico
comunmente tienen el objetivo de mejorar los sistemas de salud para proporcionar una
atencion acorde a las necesidades de la sociedad. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos desarrollados, no se han obtenido los resultados deseados.

Existen diversos factores que contribuyen a la eficiencia o incompetencia del
ejercicio médico, por tal motivo, la presente investigacion se enfoco Gnicamente en el
compromiso organizacional y el desempefio laboral de los médicos y enfermeras en
un hospital publico de Ciudad Victoria, Tamaulipas, teniendo como objetivo
identificar la relacion entre estos dos factores.

Para medir la responsabilidad y el ejercicio de los trabajadores se utilizaron
tres cuestionarios, los cuales son: el cuestionario de compromiso organizacional de
Meyer y Allen (1991), la cédula de evaluacién del desempefio para personal médico y
la cédula de evaluacién del desempefio para personal de enfermeria, siendo estos dos
ualtimos desarrollados por el Comité nacional de estimulos a la calidad del desempefio
del personal de salud (2012).

A traves del andlisis de los resultados de las escalas se logrd detectar una
relacion positiva significativa entre el compromiso normativo, el desempefio y la
capacitacion de los medicos, asi como, una relacion negativa entre el compromiso
organizacional, las aptitudes y la calidad técnica y atencion médica en las enfermeras.

Se pretende con esta investigacion aportar informacion de utilidad tanto para
la organizacién como para futuras investigaciones que permitan el mejoramiento de

los sistemas de salud puablicos.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 INDUCCION AL TRABAJO

Las instituciones de atencion médica son organizaciones de servicio que
requieren, como todas las demas, adaptarse a las exigencias de la sociedad, el
ambiente y las nuevas tecnologias.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) hace méas
de tres décadas se adoptd una vision integral de la salud, reconociendo asi, que
muchas de las causas bésicas de la mala salud y de la enfermedad escapaban del
control del sector salud y, por lo tanto debian abordarse desde un enfoque amplio que
abarcase a toda la sociedad. De ese modo cumpliria varios objetivos: mejorar la salud,
disminuir la tasa de morbilidad, aumentar la equidad y mejorar la eficacia de los
sistemas de salud.

Hoy en dia los sistemas de salud no alcanzan esos objetivos. Aunque se han
realizado enormes progresos para mejorarlos, los sistemas de salud son menos
eficaces que lo que podrian ser, por lo que, las expectativas de los usuarios no se
cumplen, produciendo insatisfaccion y conflictos sociales (OMS, 2008).

En los hospitales de México lo anterior no es muy diferente, a pesar de las
transformaciones, siguen utilizando procesos de control del ejercicio médico desde
una perspectiva administrativa, provocando efectos contraproducentes sobre la calidad
de la atencion médica (Ramirez, Garcia, Fraustro, 1995).

El avance burocratico en las instituciones dedicadas a la salud permite
observar un empobrecimiento en las instituciones médicas. Lo anterior transforma al
personal de salud en trabajadores burocraticos que van perdiendo la orientacion
humanista y su deseo de actualizacion repercutiendo asi, en la eficacia de la atencion

médica (Viniegra-Veladzquez como se cita en Ramirez, Garcia, Fraustro, 1995).



Martinez, Chavez, Cambero, Ortega y Rojas (2009) en su investigacion
Factores inhibidores de la calidad en los Servicios de Salud presentaron la opinion de
diversos directivos acerca de los elementos que afectan de manera negativa la calidad
de los hospitales publicos dentro de las siguientes categorias: infraestructura
deficiente, limitantes culturales y organizacionales, marco laboral inadecuado, gestion
inadecuada, gestion del talento humano deficiente, falta de apego a la normatividad
hospitalaria y limitantes externos.

En infraestructura deficiente se mencionaron los siguientes factores:
insuficiente presupuesto de operacidn, insuficiente plantilla de personal debido a la
ineficiencia del personal y la sobreproteccion de los sindicatos, el abastecimiento
insuficiente e inoportuno de recursos, la rotacion del personal interna (entre
departamentos o clinicas) y falta de personal en &reas criticas.

En limitaciones culturales y organizacionales se seleccionaron los siguientes
elementos: la falta de compromiso gerencial con la calidad, falta de cultura de calidad
de personal operativo, falta de compromiso laboral del personal, la falta de
responsabilidad y compromiso personal, la desmotivacion personal, la pérdida de
identidad o sentido de pertenencia con la institucion y la insatisfaccion del personal
debido a que trabajan por necesidad y no por vocacion.

De acuerdo al marco laboral inadecuado, el primer factor inhibidor de la
calidad es la sobreproteccion del trabajador por el sindicato, en segundo lugar el
salario insuficiente y en tercero el horario de trabajo inadecuado ademas de,
sobrecarga de trabajo e incertidumbre laboral. Esta Ultima se encuentra en esta
categoria debido a que, los empleados de la salud que labora en hospitales publicos

mas que la inseguridad de empleo se presenta la amenaza de perder las prestaciones.
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En gestion inadecuada los elementos que se tomaron en consideracion fueron:
falta de liderazgo, comunicacion deficiente, falta de planeacion estratégica, exceso de
burocracia, gestion orientada por funciones y no por procesos, deficiente trabajo en
equipo, falta de coordinacion entre hospitales y tiempos de espera prolongados.

La categoria de talento humano deficiente abarca factores de: insuficiente
capacitacion y deficiente seleccion de personal.

Por Gltimo, las limitaciones externas que sefialaron los directivos fueron:
mayor demande que oferta, poca exigencia de los usuarios, situacion econémica mala
del pais.

Conforme a lo anterior se puede concluir que, el grado de calidad de los
servicios de salud proporcionados por los hospitales presenta limitaciones tanto
internas como externas. Sin embargo, debido a la amplitud de las restricciones
externas y de las instituciones de salud, esta investigacion se enfoc6 en dos
principales condiciones provenientes de aspectos internos en una sola institucion de
salud: el desempefio laboral y el compromiso organizacional.

De acuerdo con Gibson, Ivancevich y Donnelly (2001) el desempefio laboral
es el esfuerzo individual de las personas de acuerdo a sus capacidades y habilidades y
las percepciones que estas tengan del papel que deben realizar en las organizaciones.

El compromiso organizacional en cambio, es un proceso mediante el cual las
metas de la organizacion y las metas individuales se agrupan para formar una misma
(Meyer y Allen, 1991).

1.2 OBJETIVO
Identificar la relacion existente entre el compromiso organizacional y el

desempefio laboral en profesionales de la salud de un hospital publico.
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1.3 JUSTIFICACION

La desidia de los profesionales de la salud que laboran en instituciones
hospitalarias son sintomas de organizaciones gravemente enfermas, que en relacion
con otros factores desencadenan una calidad de vida laboral deficiente que impacta en
la atencion que ofrecen a sus pacientes (Cajigas, Leal, Santos, Reyna y Gonzalez,
2011).

Esta apatia de los profesionales junto con los sistemas disfuncionales de
atencion médica produce errores que pueden causar lesiones irreversibles e incluso la
muerte.

De acuerdo con varias investigaciones, en Estados Unidos mueren alrededor
de 44,000 a 98,000 personas al afio como resultados de errores médicos (Kohn,
Corrigan y Donaldson, 1999).

Ademas de las vidas en riesgo, otros efectos que causa la negligencia son:
gastos econdmicos elevados y un aumento de la exigencia de atencién de calidad por
parte de los usuarios que, cada vez se encuentran mas informados desarrollando asi,
una posicion critica ante las instituciones de atencion médica.

El hecho de que los pacientes deseen una mejor atencién y que el personal
desee otorgar servicios de mejor calidad no es suficiente para mejorar los sistemas de
salud, también, es necesario contar con una serie herramientas, conocimientos y
técnicas que ordenadas, estructuradas e interconectadas de manera adecuada
conformen procedimientos de salubridad adecuados para satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios. (Martinez, Chavez, Cambero, Ortega y Rojas, 2009).

Por lo anterior, es de gran importancia evaluar la calidad y el desempefio de

las instituciones de salud y de sus trabajadores, para optimizar los recursos que se
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emplean, aumentar la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y optimizar la
salud de las localidades (Vélez, 2011).

A su vez, el compromiso organizacional es otro factor relevante ya que, podria
ser clave en la mejora de la eficacia organizacional de los hospitales y la atencion
médica. De acuerdo a una investigacion realizada en Inglaterra por el Servicio
Nacional de Salud, los hospitales con mayores niveles de compromiso por parte de
sus empleados proporcionan servicios de mayor calidad y tienen un mejor
rendimiento financiero (Lowe, 2012).

Una relacién entre compromiso y niveles altos de desempefio podria ser
importante porque se traduciria en la reduccion de errores médicos, prestacion de
servicios de atencion mejorada 'y mayor satisfaccion por parte de los pacientes y, a su
vez, todo lo anterior podria producir un impacto en la linea inferior de las
organizaciones sanitarias e influir positivamente en el bienestar de la sociedad en
general (Bret, Matthews, Hartley y Whitaker, 2009).

1.4 HIPOTESIS
H; Los médicos con alto compromiso organizacional obtienen mayor puntaje en el
desempefio laboral.
H, Las enfermeras con alto nivel de compromiso organizacional presentan mayor
puntaje en el desempefio laboral.
H3 A mayor antigiiedad mayor compromiso.
H4 Los medicos y enfermeras con un puesto de base presentan un alto compromiso
organizacional.
Hs Los meédicos y enfermeras con un contrato de trabajo sujeto a modalidad de

suplencia presentan un bajo compromiso organizacional.
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1.5 DELIMITACIONES Y LIMITACIONES

Cada investigacion tiene limitaciones y delimitaciones en sus resultados

debido a sus caracteristicas propias. Por lo tanto, es necesario especificar aqui, las

correspondientes a esta tesis.

Las delimitaciones con respecto a este estudio son las siguientes:

Se refiere al compromiso y al desempefio laboral en un solo hospital publico
en Ciudad Victoria, Tamaulipas.

La muestra consta Unicamente médicos y enfermeras que laboraron en la
institucion de noviembre 2012 a marzo 2013.

Se enfoca béasicamente en la relacion entre el desempefio laboral y el
compromiso organizacional asi como, en la antigliedad y relacion contractual
del los trabajadores, sin considerar los efectos de otros factores, tales como:
relacion con otras personas, satisfaccion laboral, nimero de empleos

adicionales.

Las limitaciones de esta investigacion son:

Disponibilidad y voluntad de los médicos y las enfermeras objetos de esta
investigacién para aceptar responder los instrumentos.

Dificultad para recolectar informacion debido al ritmo de trabajo en una
institucion de este giro, el tiempo de los empleados y del investigador.
Calificaciones del desempefio realizadas por un solo evaluador para cada

muestra, sin capacitacion previa.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 COMPROMISO ORGANIZACIONAL

“El compromiso contribuye a que los trabajadores se identifiquen con sus
roles profesionales y con la organizacion de trabajo, volviéndose mas motivados y por
lo tanto mas involucrados” (Llapa, Trevizan, Shinyashiki y Mendes, 2009, p. 10).

El compromiso organizacional es un estado psicologico que caracteriza la
conexion del empleado con la empresa y tiene implicaciones en la decision de
continuar o interrumpir la relacion laboral (Meyer y Allen, 1991).

De acuerdo con Meyer y Allen (1991) es posible descomponer la
responsabilidad en tres temas principales que son: afectivo, de continuidad y
normativo. El primer enfoque se refiere a la unién emocional e identificacion del
empleado con la organizacion, refleja el deseo de mantener el vinculo con ella y se
desarrolla a través de la experiencia, produciendo una sensacion de comodidad y
competencia personal. El segundo aspecto se refiere a la conciencia del costo material
asociado al abandono de la organizacion y muestra la necesidad de permanecer en la
institucion, de no existir, aumentaria la posibilidad de que se presente el fendmeno de
rotacion. El tercero y ultimo factor alude a la internalizacion de las normas de la
comparfiia produciendo lealtad hacia ella y se expresa a través de un sentimiento de
obligacion de perpetuar la relacion.

Tambien, se ha comprobado en algunas investigaciones que el compromiso
tiene una relacion positiva con el desempefio, la satisfaccion laboral, la asistencia, las
bajas tasas de rotacion de personal, la moral y la eficacia organizativa (Blau, 1986;
Ferrell y Petersen, 1984; Pierce y Dunham, 1987; Steers, 1977; Colarelli et al., 1987;

Lee, 1971; Dubin, 1974; Wiener y Vardi, 1980; como se citan en Meyer y Allen,
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1991), pero no en otras (Angle y Perry, 1981; Ivancevich, 1985; Jamal, 1984; como se
citan en Meyer y Allen, 1991, p. 73).

En el caso de los médicos que laboran en los hospitales pablicos y poseen una
baja rotacion de personal, su falta de compromiso podria observarse a través del
ausentismo y el bajo desempefio.

Cabe destacar una importante diferenciacion entre el compromiso
organizacional y la satisfaccion laboral desde el punto de vista organizativo. El
compromiso organizacional tiene una vision méas global que refleja una respuesta
afectiva del trabajador hacia la organizacion, y presta mayor atencion a aspectos de la
organizacion como lo son las metas y lo valores, mientras que, la satisfaccion laboral
esta ligada Unicamente al puesto de trabajo y el entorno del trabajador (Baker y Baker,
1999).

2.2 DESEMPENO LABORAL

Palaci (2005, p.155) define el desempefio laboral como “el valor que se espera
aportar a la organizacion de los diferentes episodios conductuales que un individuo
lleva a cabo en un periodo de tiempo™.

A su vez, Chiavenato (2009) plantea que el desempefio es la estrategia
personal del trabajador para lograr los objetivos institucionales la cual, es visible a
través su comportamiento.

Sin embargo, el ejercicio profesional puede ser tanto exitoso como deficiente
dependiendo asi de: “multiples factores, elementos, habilidades, caracteristicas o
competencias correspondientes a los conocimientos, habilidades y capacidades que se
espera que una persona aplique o demuestre al desarrollar su trabajo” (Araujo y Leal,

2007 pp. 140-141)

16



De acuerdo con Chiavenato (2000) los elementos del desempefio laboral deben
incluir  factores actitudinales como: disciplina, cooperacion, iniciativa,
responsabilidad, seguridad, discrecion, presentacion personal, interés, creatividad,
capacidad de realizacion y factores operativos como: conocimiento del trabajo, calidad,
cantidad, exactitud, trabajo en equipo y liderazgo.

A su vez, existen otros elementos como: las compensaciones fijas o variables,
satisfaccion en relacion con las tareas asignadas, competencias para realizar las tareas,
capacitacion y desarrollo del trabajador, factores motivacionales y conductuales del
individuo, clima organizacional, cultura organizacional y expectativas del empleado
que influyen de forma tanto positiva como negativa en el ejercicio profesional
dependiendo asi, de su aplicacién en la organizacion. (Palaci, 2005).

Por lo tanto, para conocer de manera oportuna los errores y las limitaciones de
los trabajadores que impiden el cumplimiento de los objetivos institucionales, es
necesario que las organizaciones disefien y apliquen sistemas de evaluaciéon de
desempefio (Pedraza, Amaya y Conde, 2010).

Estos sistemas son uno de los procesos mas importantes para administrar
adecuadamente el talento humano, desarrollar la efectividad y alcanzar el éxito
organizacional, ya que permiten mantener y aumentar la productividad y facilitar el
avance de metas estratégicas (Pedraza, Amaya y Conde, 2010).

Por lo anterior, es importante emplear sistemas de evaluacion en los
profesionales de la salud para: regular la practica, aumentar la productividad v,
promocionar y verificar el cumplimiento de las metas a través de su comportamiento,
permitiendo asi administrar adecuadamente el capital intelectual en las diversas

instituciones de salud publica.
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Los elementos necesarios para llevar a cabo una evaluacion del desempefio
incluye el andlisis de los puestos y areas de trabajo, la administracién del ejercicio
humano en las organizaciones y la medicion del desempefio a través de estandares
objetivos previamente definidos y valorados, los cuales deben ayudar a determinar la
efectividad y eficiencia del trabajo de los empleados de acuerdo a los objetivos y la
mision de la organizacion, tomando en consideracion todos los niveles de operacion
en la empresa (Pedraza, Amaya y Conde, 2010).

Es importante también, definir qué personas implementaran la evaluacion del
desempefio laboral, las cuales se seleccionaran de acuerdo con las necesidades de la
organizacion. Algunas posibilidades son: los gerentes o supervisores, el trabajador,
los subordinados, los comparieros, los clientes y los equipos de trabajo, las cuales se
pueden combinar para obtener una valoracion mas amplia y completa (Huerta y
Rodriguez, 2006).

2.3 COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

La organizacion formal es una de las principales situaciones en las que el
esfuerzo de los seres humanos requiere ser organizado para alcanzar metas
institucionales y satisfacer las necesidades de los empleados. Sin embargo, las
organizaciones y las personas cambian continuamente volviéndose cada vez mas
complejas, por lo cual, las estrategias para organizar a los individuos en las
organizaciones requieren modificarse constantemente para conseguir que los
trabajadores actuen con mayor eficacia (Argyris, 1960).

No obstante, algunas instituciones siguen utilizando tacticas inadecuadas para
cubrir las necesidades y demandas actuales, siendo un ejemplo claro las instituciones

hospitalarias.
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La forma actual de organizar la actividad hospitalaria se ha tornado altamente
ineficiente debido a que los sistemas de trabajo no se han modificado a pesar de los
nuevos avances cientificos y tecnolégicos y la creciente demanda de los servicios
asistenciales. La necesidad de mejorar la productividad y el financiamiento de los
servicios sanitarios impulsa a nuevas formas de organizacion que permitan no solo
reducir los costos sino, también mejorar su calidad.

Para lograr lo anterior, las instituciones recurren al comportamiento
organizacional el cual de acuerdo con Newstrom (2007, p. 3) es “el estudio y
aplicacion sistematica del conocimiento sobre la forma en que la gente —como
individuos o grupos- acttan en las organizaciones”, el cual tiene por objetivo crear
teorias generalizas y aplicables a todas las instituciones.

Por su parte Gibson, Ivancevich y Donnelly (2001) plantean que este campo
de estudios utiliza la teoria, los métodos y los principios de diversas ciencias que
estudian la conducta para aprender sobre las percepciones, valores, capacidades y
acciones de las personas en un contexto organizacional, tomando en consideracion los
recursos, las misiones, objetivos y estrategias de las empresas y la influencia del
ambiente externo.

El comportamiento organizacional opera en tres principales niveles de analisis:
el individual como base del rendimiento organizacional, el grupal y su influencia
interpersonal y el organizacional, los cuales intervienen en la realizacion de la
organizacion (Gibson, lvancevich y Donnelly, 2001).

Las investigaciones realizadas en este area ayudan a entender el ambiente que
se presenta en el trabajo en relacion a los individuos y, proporciona una perspectiva

amplia sobre las posibilidades de éxito en la proyeccion a futuro de los nuevos lugares
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de trabajo de acuerdo con un ambiente dinamico, complejo y retador (Newstrom,
2007).

Las metas del comportamiento organizacional son: describir sistematicamente
la forma en que la gente se conduce en diversas situaciones, entender porqueé la gente
se comporta de la forma en que lo hace, predecir la conducta futura de los
trabajadores y, controlar ciertos aspectos para lograr la conducta deseada en el
personal (Newstrom, 2007).

Este campo de estudios se encuentra orientado principalmente hacia el
desempefio laboral, ya que la efectividad de cualquier organizacién estd muy
influenciada por el comportamiento humano y es uno de los principales asuntos que
interesan a los directivos en las organizaciones. Por lo cual, a través de estas
investigaciones se desea dar respuesta a diversas interrogantes tales como: ¢Cuales
son los motivos de que el desempefio sea alto o bajo? ;Qué estrategias se pueden
utilizar para mejorar el desempefio? ;Puede la capacitacion tener un efecto
significativo sobre el desempefio laboral? (Gibson, lvancevich y Donnelly, 2001).

2.4 PLAN DE VIDA Y CARRERA

La planificacion de carrera es un proceso mediante el cual los individuos
evallan las oportunidades que existen en su organizacion, determina sus objetivos de
carrera y aprovechan las oportunidades de desarrollo tanto personal como profesional
que les permitan estar en armonia con los cambios dinamicos que ocurren en el
trabajo y en su vida privada (Sonmez y Yildirim 2009).

El desarrollo profesional se define como una actividad formal y estructurada
que proporciona la organizacion a los individuos con el proposito de aumentar la
conciencia sobre los factores que afectan su trabajo y progreso, sus conocimientos y

capacidades (Sonmez y Yildirim 2009)
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Estos sistemas son importantes porque benefician tanto a los trabajadores
como a las organizaciones en que: propician la mejora personal y profesional,
incrementan la calidad del servicio, permiten hacer un uso efectivo del personal,
promueve la satisfaccion de los trabajadores, proporcionan rentabilidad y se asegura
de que los empleos y las posiciones se definan con el uso de herramientas de
evaluacion de desempefio (Rowland y Rowland 1997, Shapiro 1998, Kennington
1999, Lancaster 1999, Tomey 2000, como se citan en Sonmez y Yildirim 2009, p.
3462).

Por otro lado, si las organizaciones no le proporcionan la importancia
necesaria al desarrollo profesional pueden producir una disminucion en la satisfaccion
y motivacion de su personal. Un ejemplo claro de esta situacion se presenta en las
instituciones de atencion a la salud donde, el ejercicio de la medicina adquiere una
posicion cada vez mas administrativa restando importancia a la actualizacion y
desarrollo de los profesionales en areas clinicas, desencadenando junto con otros
factores, una calidad de vida laboral deficiente (Viniegra-Velazquez en Ramirez,
Garcia, Fraustro, 1995).

Sin embargo, para las organizaciones no es sencillo desarrollar un plan de vida
y carrera ya que debe coincidir con las necesidades siempre cambiantes del mercado,
la organizacion y los empleados, por lo cual, Schein (1990) propone dos conceptos
que ayudan a resolver esta problematica: anclas de carrera y planeacion del trabajo.

El ancla de carrera es el autoconcepto en evolucion de cada persona en
relacion a sus necesidades, motivaciones, capacidades, y valores que gobiernan las
decisiones correspondientes a su trabajo (Schein 1990).

La palabra “carrera” se utiliza aqui como el conjunto de roles y experiencias

profesionales que constituyen la vida de una persona (Schein 1990).
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Por su parte, la planeacion del trabajo se centra principalmente en averiguar lo
que hay que hacer para que la organizacion sobreviva, crezca y se desarrolle (Schein
1990).

Para lograr lo anterior, es necesario llevar a cabo una planeacion estratégica, la
cual, debe ser complementada con la descripcion formal de cada uno de los puestos
que existen actualmente en la organizacion (Schein 1990).

Una vez obtenidas las descripciones de cada cargo, se identifican los puestos
clave de la organizacion en los que existen posibilidades de desarrollo y en los cuales
es necesario identificar un personal de respaldo (Schein 1990).

De acuerdo al autor anterior, el primer paso para identificar candidatos
posibles a ocupar el puesto es, crear un grupo compuesto por los actuales ocupantes
del puesto y algunos de un nivel superior para, realizar un analisis de como el trabajo
evolucionara en los proximos afios. Una vez realizado el analisis, se procede a
considerar las personas que podrian ocupar ese puesto.

Una planeacién eficaz del trabajo permite que los ocupantes se concentren
principalmente en su propia planificacion de carrera y desarrollo y, facilita ademas el
didlogo efectivo entre la organizacion y el individuo que permite una mejor
adecuacion de lo que ambos necesitan (Schein 1990).

Para realizar una planeacion adecuada hay que evitar hacer suposiciones sobre
los motivos, necesidades y valores de las personas que no se ajustan a la realidad y
por lo tanto se producen estimaciones erroneas acerca de qué clase de personas, con
que habilidades y anclajes se necesitara para el futuro (Schein 1990).

Los empleados prefieren conocer, evaluar y dirigir por ellos mismos de
acuerdo con sus objetivos las oportunidades profesionales que ofrecen las

organizaciones (Sonmez y Yildirim 2009).
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2.5 CONTRATO PSICOLOGICO

La relaciéon trabajador-empresa es compleja debido a que implica tanto
cuestiones economicas y legales como funciones sociales importantes, las cuales
incluyen aspectos emocionales, afectivos, cognitivos y comportamentales de las
personas. (Palaci y Peird, 1995, como se cita en Topa, Palaci y Morales, 2004, p. 33).
Es en este contexto donde el contrato psicoldgico como determinante de la conducta
en las organizaciones ha adquirido una renovada relevancia ya que, parece ser una
respuesta para abordar este vinculo (Tena, 2002).

El concepto “contrato psicologico” fue acufiado por Argyris (1960) quien lo
describe como un proceso social reciproco donde, tanto el trabajador como la empresa
desarrollan percepciones de las obligaciones implicitas en la relacion laboral, desde
una perspectiva individual y organizacional. A su vez, expresa que al existir una
incongruencia entre las necesidades del trabajador y las situaciones laborales dentro
de las organizaciones formales puede producir un fracaso psicoldgico en el trabajador.

Por otra parte, Schein (1980, citado en Tena, 2002, p. 88) define el contrato
psicolégico como “un conjunto de expectativas no escritas que operan en todo
momento entre cada miembro de una organizacion”.

Ambos autores coinciden en que el contrato psicoldgico se conforma de las
expectativas sobrentendidas y reciprocas de la relacion laboral y estas no se
encuentran establecidas dentro del contrato formal del empleado.

A pesar de los conceptos anteriores Rousseau (1989) plantea que la relacion
entre el trabajador y la empresa proporciona el contexto para la creacion del contrato
psicoldgico pero, la organizacion no puede tener un contrato psicolégico con sus

miembros debido a que no puede percibir las expectativas con los empleados y
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responder en conformidad. A pesar de lo anterior, las personas como representantes
de la organizacidn si pueden establecer contratos psicoldgicos con los trabajadores.

Por lo tanto, este concepto evoluciond y recibié una conceptualizacion mucho
més compleja debido a las relaciones laborales inestables con la consiguiente
disminucion de la lealtad y del compromiso de los trabajadores (Rousseau, 1989)

Por esa razon se concluyé que el contrato psicolégico es una creencia
individual de las obligaciones mutuas entre el trabajador y su empleador. Sin
embargo, estas percepciones son aceptadas tal como son comprendidas por cada una
de las partes, lo que significa que, la persona acepta determinadas promesas a cambio
de determinadas contraprestaciones por parte de la empresa de acuerdo a sus creencias
subjetivas, las cuales no siempre coinciden con lo constituido en el contrato
(Rousseau, 1989)

Las diferencias que se presentan entre las partes que participan en el
establecimiento de este concepto con respecto a sus creencias, expectativas y mutuas
obligaciones surgen de diversos factores que incluyen principalmente, las
predisposiciones individuales y las experiencias previas (Tena, 2002).

La formacién de un contrato requiere de un proceso social, que involucra la
percepcion de cada uno de los implicados acerca del contrato. Este proceso deriva de
la comunicacion directa o indirecta con la otra persona (Herriot y Pemberton.1997).

Existen dos grupos de factores principales que operan en este proceso, por un
lado se encuentran los mensajes externos, las normas sociales y las practicas
organizacionales y por otro lado las interpretaciones, predisposiciones y cogniciones
individuales, siendo estas ultimas las que influyen en cuéles son los mensajes que se

reciben y como se interpretan (Tena, 2002)
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La formacion del contrato inicia durante el proceso de reclutamiento y
seleccion cuando las partes intercambian informacion acerca de las responsabilidades
que corresponden a cada uno en la relacion laboral. Una vez que la persona inicia a
laborar en la organizacion complementa su informacion a través de la interpretacion
individual de: la revisién de las publicaciones de la empresa, la observacion, las
interacciones, la comunicacion con sus compafieros, la retroalimentacion, y la
competencia de la direccidn, los incentivos la reputacion de la empresa (Rousseau,
1995 como ce cita en Tena 2002, p. 94-95).

La percepcidn del contrato psicoldgico depende de las metas y objetivos tanto
del trabajador como de los representantes de la organizacion. Asi, el trabajador busca
determinada informacion e ignora otra de acuerdo con sus expectativas mientras que,
los diferentes representantes de la empresa pueden enviar mensajes incompatibles en
cuanto a lo que la organizacién espera, ocasionando que la persona reciba sefiales
distintas y lo lleve a tener una percepcién confusa de los términos del contrato
(Herriot y Pemberton, 1997).

De acuerdo con Rousseau y Parks (1993, como se cita en Tena 2002 p. 96)
existen dos tipos de contratos: el transaccional que se considera Unicamente como una
relacion de intercambio economico poco flexible y, el contrato relacional el cual es un
acuerdo abierto entre las partes para establecer y mantener una relacion que implica
una inversion de ambas partes y cuyas obligaciones implican no Unicamente aspectos
economicos si no también socioemocionales.

El contrato relacional favorece al establecimiento de lazos afectivos y por lo
tanto, se considera generador de compromiso y reductor de la rotacion del personal

(Rousseau y Parks 1993, como se cita en Tena 2002 p. 97).
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Al percibir que una las partes ha fallado en el cumplimiento de sus problemas
y obligaciones se produce una ruptura de contrato, el cual, debido a sus implicaciones
emocionales, afectivas, cognitivos y de comportamiento afecta el compromiso
organizacional, la confianza, las conductas enfocadas al rol y la satisfaccion del
trabajador (Topa, Palaci y Morales, 2004).

En los contratos psicoldgicos de los médicos, existen comdnmente dos
principales apartados: los aspectos administrativos y los profesionales.  Las
violaciones a los iniciales se asocian principalmente con la insatisfaccion laboral
mientras que, las infracciones en relacion con el rol profesional se encuentran
fuertemente relacionadas con un menor compromiso Yy desempefio laboral
(Bunderson, 2001)

“La pérdida de compromiso y de iniciativa del trabajador puede ser muy
costosa para las instituciones en términos de productividad, calidad y de clima
laboral” (Parks y Kidder, 1994 como se cita en Tena, 2002, p. 101).

Sin embargo, las instituciones de salud publica prestan mayor atencion a los
aspectos burocraticos, dejando de lado el quehacer profesional el cual, puede
desencadenar mayores consecuencias en la eficacia organizacional (Ramirez, Garcia,
Fraustro, 1995).

2.6 EL ROL DEL TRABAJO

Las funciones que deben asumir los médicos y las enfermeras en una
institucion hospitalaria son de gran interés debido a la importancia y prioridad
existente en la atencion primaria de salud y su calidad (Garrett, 1981).

La atencidn primaria de salud de acuerdo con la OMS (2012) es “la asistencia

sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a traves
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de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad y el pais”.

El médico con este enfoque es un profesional que proporciona atencion
continua e integral al paciente, sus familiares y a la comunidad tanto en la salud como
en la enfermedad, de manera individual o formando parte de un equipo
multidisciplinario con profesiones afines tales como: enfermeras, trabajadores
sociales, psicdlogos, entre otros (Garrett, 1981).

Sin embargo, tradicionalmente el rol que el clinico desempefia en las
instituciones de salud es administrar el tratamiento correspondiente de acuerdo al
diagnostico de cada paciente, lo cual, es funcional cuando la intervencion necesaria es
Unica pero, no es efectivo para el tratamiento de enfermos crénicos que requieren
integrar aspectos como: apoyo social, dieta especial, terapia fisica, ejercicio fisico
regular, estudios de laboratorio, cuidados de enfermeria, etc. (Carrada, 2002).

Actualmente se espera por parte de las instituciones de salud que el clinico se
enfoque en proporcionar atencion primaria de la salud situdndose asi, en una posicion
mas amplia y flexible que permita influenciar realmente las causas y determinantes de
salud-enfermedad (Carrada, 2002).

Para lograr lo anterior, el médico requiere contar con habilidades y
conocimientos necesarios para cuidar y educar a sus pacientes en materia de salud y,
a su vez, desarrollar y desempefar acciones de prevencion considerando no solo el
bienestar fisico de sus clientes, si no tambien, el mental y el social (Garrett, 1881;
Narro y Ruiz, 2004).

De acuerdo con Garrett (1981) y Carrada (2002) las funciones principales que

debe ejecutar el médico son: ser un buen clinico, organizar, supervisar y ensefiar.
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Pero, ¢quién o qué significa ser un buen clinico?, un médico bueno requiere
ser competente en una gran variedad de materias que puedan ser de utilidad para
resolver problemas que caen dentro de su especialidad y a su vez, permitan mantener
la salud de sus clientes una vez que se haya evaluado la situacion correspondiente a
cada caso. Desglosando esas funciones, podemos decir que el médico como clinico
debe analizar cada caso, efectuar el examen fisico, identificar los problemas de salud,
elaborar la historia clinica y administrar el tratamiento correspondiente desde un
contexto integral del paciente para no solo resolver los problemas si no también,
mantener la salud (Garrett, 1981; Montoya, 2010).

Otra funcion importante como clinico es actualizarse continuamente para
proporcionar una atencion con la mejor calidad posible de acuerdo con enfoques
innovadores que puedan ser utilizados de acuerdo a los recursos localmente
disponibles (Garrett, 1981).

Como se mencion6 anteriormente, el médico también debe ejecutar funciones
de planificacion, organizacion y administracion de su trabajo. Tendra que decidir
como va a organizarse para poder atender a todos sus pacientes; planificar el
movimiento de pacientes en su consulta, administrar los recursos de personal y
financieros, el equipo y los suministros y, el pago de servicios prestados; determinar
las funciones que desempefara y sus responsabilidades con la familia del paciente.
Ademas, de formar parte de un equipo multidisciplinario, el clinico tendrda que
coordinarse con el resto del grupo para realizar sus actividades (Garrett, 1981; Narro y
Ruiz, 2004).

Asi mismo, el médico debe saber como supervisar su practica, los registros de
los pacientes, el quipo y los suministros. En lo que respecta a supervisar su practica el

doctor tiene que autoevaluarse continuamente tanto en la atencion que presta al
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paciente, a la familia y a la comunidad como en la eficacia de su practica clinica
adoptando métodos que le permitan proporcionar un servicio de calidad.
Conjuntamente debe preocuparse por evaluar las necesidades de salud en la
comunidad. (Garrett, 1981).

La Gltima funcion que corresponde al rol del médico es la de profesor. El
clinico deber proporcionar la informacion permitente en materia de salud, asi como
delegar cierta responsabilidad por la atencion de salud a los pacientes, familiares, y
comunidades. En esta actividad es importante tomar en consideracion las creencias y
las actitudes locales al trasmitir los mensajes (Garrett, 1981; Montoya, 2010).

En lo que respecta a la enfermeria el Consejo Internacional de Enfermeria ha
clasificado sus funciones en cuatro areas principales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (Zabalegui, 2003).

Al enfocarse en las intervenciones en el area hospitalaria Zabalegui (2003)
menciona que el trabajo de enfermeria se puede clasificar en cuatro categorias
fundamentales: cuidado, competencia, servicios de informacién y asistencia juridica
y, conexion.

Las funciones principales del profesional en enfermeria como cuidador es
promover, mantener y recuperar la salud a traves de medidas preventivas para evitar
la aparicion, progresion o secuelas de la enfermedad. Para lograr lo anterior, requiere
que estar atenta a las necesidades y preocupaciones (fisicas, mentales, emocionales,
socioculturales y espirituales) del paciente y su familia, ser moralmente responsable y
poseer habilidades de comunicacion para escuchar, dialogar y responder a las
situaciones complejas utilizando como base sus conocimientos tedricos y empiricos

(Zabalegui, 2003).
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En la categoria de competencia, las enfermeras deben ser practicantes
responsables que poseen conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios
clinicos, realizar tareas eficientes y solucionar situaciones de crisis en el cuidado de la
salud (Zabalegui, 2003).

En el &rea de servicios de informacion los profesionales en enfermeria al igual
que los médicos deben mantener notificados al paciente, a sus familiares y a la
comunidad en lo que respecta a la enfermedad y proporcionar las diversas opciones
disponibles de tratamiento con sus riesgos y beneficios existentes. También es
importante dar a conocer temas en salud para promover la prevencion de las
enfermedades (Zabalegui, 2003).

Como dltima funcion pero no menos importante, las enfermeras estan
encargadas de realizar las conexiones y las relaciones con los pacientes, sus familiares
y los diversos profesionales de salud para integrar los esfuerzos y prevenir la
fragmentacion de los servicios de salud (Zabalegui, 2003).

Los médicos y enfermeras en la atencion primaria de salud poseen funciones
complementarias sin embargo, no son los Unicos factores que influyen en la
percepcion de la calidad de la atencién médica. Todas las personas que laboran en los
hospitales y los sistemas que se utilizan intervienen en dicho discernimiento
(Oseguera y Viniegra, 2008).

2.7 PERCEPCION DEL PACIENTE DEL BUEN DESEMPENO HOSPITALARIO

Es necesario establecer un modelo de la practica clinica deseable y
satisfactoria desde el punto de vista de los pacientes que sea equivalente al “deber ser”
profesional de forma que sea posible establecer un patron de referencia con el cual, se
contraste el desempefio actual de los profesionales de la salud (Oseguera y Viniegra,

2008).
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De acuerdo a una investigacion desarrollada por Oseguera y Viniegra (2008)
los requerimientos que solicitan los ciudadanos con respecto a las caracteristicas del
buen desempefio hospitalario en el siglo XXI constan de dos principales aspectos. En
primer lugar solicitan que los profesionales de la salud posean habilidades de
comunicacion que les permitan escuchar, explicar y ser amables al emitir la
informacion. En segundo lugar, demandan empatia por parte de las instituciones de
salud incluyendo en este rubro un trato amable, calidez y efectividad, asociadas a la
comprension durante la atencion médica.

Las quejas sobre la atencion médica estan relacionadas con la dimension
interpersonal mas que con la falta de conocimientos. Sin embargo, los pacientes
justifican el comportamiento de los profesionales de la salud debido al nimero de
pacientes y tiempo con el que disponen para revisar a cada uno (Oseguera y Viniegra,
2008).

Las caracteristicas relacionadas con los conocimientos, el trato profesional y la
responsabilidad son caracteristicas poco cuestionadas por los pacientes ya que,
consideran que “deben” confiar en los servicios de salud proporcionados (Oseguera y
Viniegra, 2008).

No obstante, durante la revision clinica los pacientes demandan respeto a sus
puntos de vista, desean ser escuchados a pesar de que su informacion pueda estar
equivocada y, aunque no sea aceptada por el profesional solicitan una explicacion del
motivo de rechazo de sus ideas (Oseguera y Viniegra, 2008).

A su vez, la comunidad solicita a los médicos que se tome en consideracion su
contexto familiar, social y fisico al proporcionar las indicaciones para el tratamiento
asi como, los recursos con los que cuenta la persona para solventar dichos servicios

(Oseguera y Viniegra, 2008).
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Oseguera y Viniegra (2008) afirman que:
La falta de caracteristicas humanista en el personal de salud, ademas de
diversos factores, ha favorecido la llamada deshumanizacion en la atencién
médica. En el &mbito de las instituciones de salud los responsables de esta
imagen deshumanizada no son Unicamente los meédicos, sino el resto de los
sujetos que participan en el proceso de atencion, desde los administradores que
dictan las politicas a seguir, las recepcionistas que no ofrecen un trato
adecuado, hasta cada uno de los sujetos que directa o indirectamente participan
en la atencion médica, como puede ser un camillero o un intendente. (p. 177).
Lo anterior también se deriva de la falta de medicamentos y el tiempo de
espera por otros servicios en condiciones inadecuadas, asi como del desarrollo
tecnoldgico que dificulta tanto la relaciébn médico-paciente como la exploracion
adecuada del cliente (Oseguera y Viniegra, 2008).
En conclusion, las caracteristicas que la sociedad considera necesarias para un
buen desempefio de los profesionales de la salud se resumen en habilidades de

comunicacion, empatia, profesionalismo y respeto. (Oseguera y Viniegra, 2008).
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CAPITULO 3. METODO

El tipo de estudio que se realizd es transversal de correlacion, cuasi
experimental descriptivo porque, se pretende identificar y describir la relacion entre
los factores del compromiso organizacion y el desempefio laboral y explicar dicha
correlacion.

El disefio que se utilizd es cuasi experimental, ya que se llevd a cabo en el
contexto donde se desarrolla la problematica y se realizé la medicion de las variables
sin ejercer influencia en ellas.

La investigacion se efectu6 mediante un estudio descriptivo buscando
especificar los factores y las caracteristicas que influyen en dicho fenémeno.

3.1 ESCENARIO

La indagacion se desarrollé en un hospital publico de Ciudad Victoria
Tamaulipas, el cual tiene como misién brindar atencién médica especializada, bajo
estandares de calidad interna que cubra eficientemente las necesidades de cada
usuario y garantice la seguridad de los pacientes.

La vision de la clinica es ser un hospital lider de la region que brinde servicios
de la mas alta calidad.

3.2 PARTICIPANTES

Profesionales de la salud (médicos y personal de enfermeria) que laboran en la
institucion, de edad entre 21 y 71 afos, de diferentes condiciones de seguridad laboral
(base y suplencia), puestos, turnos (matutino y vespertino), antigiiedad y nimeros de
empleos adicionales, los cuales se seleccionaron de acuerdo a una muestra por
conveniencia debido a los diversos criterios de inclusion que se tomaron en cuenta. Se

invitd a participar libremente en la encuesta previa explicacion del proposito de la
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misma y se consideraron solo los cuestionarios que fueron completados en su
totalidad.
3.3 INSTRUMENTOS

Se emplearon tres cuestionarios de respuesta cerrada. El primero es un
Cuestionario de compromiso organizacional (anexo 1) desarrollado por Meyer y
Allen en 1991. Este instrumento consta de 18 reactivos para medir el compromiso, a
través de tres componentes diferentes: compromiso afectivo, compromiso de
continuidad y compromiso normativo. Los rangos de respuesta van desde totalmente
en desacuerdo = 1, en desacuerdo = 2, indeciso = 3, de acuerdo = 4 y totalmente de
acuerdo= 5.

El segundo y tercer cuestionario son escalas de evaluacion del desempefio para
personal médico y personal de enfermeria respectivamente, los cuales son un
adaptado de la Cédula de evaluacidon del desempefio para personal médico y de
odontologia (anexo 1) y, Cédula de evaluacién del desempefio para personal de
enfermeria (anexo I11), ambos desarrollados por el Comité nacional de estimulos a la
calidad del desempefio del personal de salud (2012). Los cuestionarios constan de
cuatro distintos mddulos los cuales son: calidad técnica y atencién médica,
capacitacion y educacion continua, productividad y aptitudes.

3.4 ANALISIS DE DATOS

Para determinar la correlacion se aplicé un analisis estadistico para describir
el fenomeno, utilizando el sistema SPSS el cual, emplea métodos estadisticos para
las investigaciones sociales tales como: frecuencia, porcentaje, medidas de

dispersion, media, mediana, moda, entre otros.
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3.5 PROCEDIMIENTO

Se pidid en primer lugar la autorizacion del hospital con el director de la
institucion a través de una carta informativa.

Una vez obtenidos los permisos, se solicitd la colaboracion a 72 participantes
de dicha organizacion, de los cuales fueron: 40 enfermeras, 30 médicos, la
supervisora de enfermeras y el subdirector del hospital; estos dos Gltimos Gnicamente
complementaron la informacion correspondiente a las evaluaciones de desempefio.
Los instrumentos fueron aplicados durante su jornada de trabajo, donde se les solicitd
unos minutos de su tiempo y se les proporciond las instrucciones necesarias para
lograr que el procedimiento de la aplicacion fuera lo mas efectiva posible, entre ellas,
la de recalcar el anonimato de la aplicacion y el propdsito de estudio.

La aplicacion se llevo a cabo de noviembre 2012 a marzo 2013.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE
MEDICOS
4.1.1 Edad

Dentro de la muestra (N = 30, Mggia = 50.10, rango de edad: 30 - 71 afios,
DT=9.25), los 30 participantes dieron datos acerca de su edad.

La curtosis fue platicirtica lo que indica que hubo una reducida concentracion
alrededor de los valores centrales de la distribucion y, la asimetria fue negativa,
revelando una mayor aglutinacion de valores a la izquierda de la media que a su
derecha (ver Tabla 1 para observar la estadistica del reactivo edad y Figura 1 para
conocer la distribucion de las respuestas).

Tabla 1.

Estadistica descriptiva del reactivo edad de la muestra de médicos.

N Validos 30

Perdidos 0
Media 50.10
Error tip. de la media 1.690
Mediana 49.50
Moda 48°
Desv. tip. 9.256
Varianza 85.679
Asimetria -.087
Error tip. de asimetria A27
Curtosis -.010
Error tip. de curtosis .833
Rango 41
Minimo 30
Maximo 71
a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los
valores.
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Figura 1. Distribucion de la muestra de médicos de acuerdo a la edad.
4.1.2 Tipo de contrato

Las tres opciones proporcionadas fueron: base, haciendo referencia al personal
con contrato indefinido; suplencia, el cual incluye a los trabajadores que sustituyen
temporalmente a un trabajador y, confianza, el cual engloba a todos aquellas personas
que realizan funciones de direccién, inspeccién, vigilancia y de fiscalizacién de
caracter general.

Los resultados demostraron que la mayoria de los encuestados eran de base,
alcanzando una frecuencia de 24 médicos que equivale a un 80% de la muestra. El
contrato de suplencia tuvo una frecuencia de 5 trabajadores correspondiente a un

16.7%y, el 3.3% restante lo conformo el grupo de confianza.
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4.1.3 Puesto

En cuanto al puesto se refiere, 20 trabajadores o un 66.7% fueron médicos

generales, 7 o un 23.3% fueron médicos especialistas, 2 0 un 6.7% pertenecen al

grupo de meédicos familiares y uno o un 3.3% fue de coordinacion.

4.1.4 Area de trabajo

En la Tabla 2 se aprecia la distribucion de los participantes de acuerdo a su area de

trabajo. Los resultados muestran una frecuencia mayor en el area de consulta externa

integrada por 10 sujetos que conforman un 33.3% de la muestra, y, como minima

frecuencia se encuentra el area de auxiliar de diagnostico y tratamiento con

Unicamente 1 participante correspondiente a un 3.3% de los encuestados.

Tabla 2

Distribucion de la muestra de médicos acuerdo al area de trabajo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Auxiliar de Diagnostico
y Tratamiento ’ L 33 33
Consulta Externa 10 33.3 36.7
Urgencias 8 26.7 63.3
Unidad de Cuidados
Validos Intensivos Adultos 2 6.7 70.0
Ginecologia 2 6.7 76.7
Medicina Familiar 3 10.0 86.7
Pediatria 2 6.7 93.3
Ortopedia 2 6.7 100.0
Total 30 100.0

4.1.5 Turnos de trabajo

De la muestra 14 0 46.7% de sujetos laboraban en el turno matutino mientras

que 16 o un 53.3% trabajaban en el turno vespertino al momento de la aplicacion del

instrumento.
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4.1.6 Numero de empleos adicionales

Los resultados mostraron que, 10 sujetos o un 33.3% trabajaban Gnicamente
en el hospital al momento de la aplicacion del instrumento. De los demas médicos, 12
0 un 40% tenian 1 trabajo adicional, 6 0 un 20%, 2 trabajos adicionales y Unicamente
2 0 un 6.7% 3 empleos adicionales.
4.1.7 Antigiiedad del puesto

Los resultados de la estadistica descriptiva de esta variable se aprecian en la
Tabla 3, donde se observa una media de 17.16 afios, una mediana de 15 y una
desviacion tipica de 9.9311. A su vez, se presentaron dos modas de los puntajes,
indicando el sistema aquella que es méas baja, esto es, 12. Los afios de antigiiedad
minimos presentes fueron 2 y como maximos 39, obteniéndose asi un rango de 37
afios.
Tabla 3

Estadistica descriptiva del reactivo antigiiedad de la muestra de médicos.

N Vélidos 30

Perdidos 0
Media 17.167
Error tip. de la media 1.8132
Mediana 15.000
Moda 12.0
Desv. tip. 9.9311
Varianza 98.626
Asimetria 441
Error tip. de asimetria 427
Curtosis -.697
Error tip. de curtosis .833
Rango 37.0
Minimo 2.0
Méaximo 39.0
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La curtosis fue platicurtica lo que indica que hubo una reducida agrupacién
alrededor de los valores centrales de la distribucion vy, la asimetria fue positiva
mostrando una mayor concentracion de los puntajes a la derecha de la media que a su

izquierda (ver la Figura 2 para apreciar la distribucion de la muestra).

4=

Frecuencia

2 4 ] [ g o 10 11 12 14 15 17 18 20 25 26 32 34 39
Afos Afos ARos AfosARos ARos Afos Afos ARos ARosARos ARos Afos Afos Afos ARosARos ARos Afos
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Figura 2. Distribucion de la muestra de medicos de acuerdo a la antigliedad en el
puesto.
4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE
ENFERMERAS
4.2.1 Edad
De acuerdo con los resultados, se detecté un rango de edad de 22 a 61 afios,
una media de 43.83, una mediana de 45.5 y una desviacion tipica de 10.737. Al

unisono, se presentaron dos modas dentro de los puntajes, ensefiando el sistema
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aquella que es mas baja, esto es, 39 (ver Tabla 4 para observar la estadistica del
reactivo edad).
Tabla 4.

Estadistica descriptiva del reactivo edad de la muestra de enfermeras.

N Vaélidos 40

Perdidos 0
Media 43.83
Error tip. de la media 1.698
Mediana 45.50
Moda 39
Desv. tip. 10.737
Varianza 115.276
Asimetria -.495
Error tip. de asimetria 374
Curtosis -.768
Error tip. de curtosis 733
Rango 39
Minimo 22
Méaximo 61

Dentro de la muestra, la curtosis fue platicurtica lo que indica que hubo una
reducida centralizacion de la distribucion de los puntajes; la asimetria fue negativa,
con mayor conglomeracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha (ver
Figura 3 para conocer la asignacion de las respuestas).

4.2.2 Tipo de contrato

Las dos opciones proporcionadas fueron: base, haciendo referencia al personal
con contrato indefinido y, suplencia, donde se incluye a los trabajadores que
sustituyen temporalmente a un trabajador.

Los resultados demostraron que la mayoria de los encuestados eran de base,
obteniendo una frecuencia de 38 enfermeras lo que corresponde a un 95% de la
muestra, mientras que, los 2 trabajadores restantes equivalentes al 5% poseian un

contrato de suplencia.
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Figura 3. Distribucion de la muestra de enfermeras de acuerdo a la edad.
4.2.3 Puesto

En lo referente al puesto, 29 0 un 72.5% de los participantes tenian el puesto
de enfermera general, 7 0 un 17.5% eran jefas de area, 3 0 un 7.5% pertenecian a las
enfermeras especialistas y una correspondiente al 2.5% de la muestra tenia el puesto
de auxiliar de enfermeria.
4.2.4 Area de trabajo

En la Tabla 5 se aprecia la distribucion de las enfermeras de acuerdo a su area
de trabajo. Los resultados revelan una frecuencia mayor en el area de urgencias con 8
sujetos que conforman el 20% de la muestra y, como minima frecuencia se encuentran
las cuatro areas siguientes: curaciones, hospital, ginecologia y dialisis con 2

participantes o un 5% en cada area.
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Tabla 5

Distribucion de la muestra de enfermeras de acuerdo al area de trabajo.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Somatometria 4 10.0 10.0
Curaciones 2 5.0 15.0
Hospital 2 5.0 20.0
Consulta Externa 5 12.5 32.5
Urgencias 8 20.0 52.5
Validos Cirugia 6 15.0 67.5
Enfermeria 3 7.5 75.0
Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos 6 150 90.0
Ginecologia 2 5.0 95.0
Didlisis 2 5.0 100.0
Total 40 100.0

4.2.5 Turnos de trabajo

De acuerdo con los encuestados, 20 participantes o un 50% laboraban en el
turno matutino mientras que, 18 o un 45% en el vespertino. A su vez, los 2 sujetos
restantes correspondientes al 5% trabajaban en turnos indefinidos debido al contrato
de suplencia que sostenian con el Hospital.
4.2.6 Numero de empleos adicionales

De la muestra, 32 enfermeras o un 80% trabajaban unicamente en el hospital;
4 0 un 10%, tenian 1 trabajo adicional y, 2 o un 5%, 2 y 3 trabajos adicionales
respectivamente al momento de la aplicacion del cuestionario.
4.2.7 Antigiiedad del puesto

Los resultados de la estadistica descriptiva de esta variable se aprecian en la
Tabla 6, donde se revela una media de 16.98 afios, una mediana de 18.5, una moda de

32y una desviacion tipica de 12.13.
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Tabla 6

Estadistica descriptiva del reactivo antigiiedad de la muestra de enfermeras.

N Validos 40

Perdidos 0
Media 16.980
Error tip. de la media 1.9192
Mediana 18.500
Moda 32.0
Desuv. tip. 12.1380
Varianza 147.331
Asimetria -111
Error tip. de asimetria 374
Curtosis -1.642
Error tip. de curtosis 733
Rango 32.4
Minimo .6
Maximo 33.0

La curtosis de la muestra fue platicartica lo que indica que hubo una baja
concentracion alrededor de los valores centrales de la distribucion, mientras que, la
asimetria fue negativa mostrando mayor agrupacién de valores a la izquierda de la
media que a la derecha (ver Figura 4 para apreciar la distribucion del reactivo
antigtiedad).

4.3 CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Los resultados de la muestra en esta escala estan divididos en las siguientes
variables: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso
normativo que en conjunto conforman el compromiso organizacional.

Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados obtenidos, se creé una
equivalencia cualitativa de las puntuaciones observadas en cada variable (ver Tabla

7), la cual va de bajo a alto, pasando por medio bajo y medio alto.
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Figura 4. Distribucion de la muestra de enfermeras de acuerdo a la antigtiedad en el

puesto.

Tabla 7.

Equivalencias cualitativas de las puntuaciones del cuestionario de compromiso

organizacional.

Calificacion Nivel
1<x<2 Bajo
2<x<3 Medio bajo
3<x<4 Medio alto
4<x<5 Alto

4.3.1 Médicos

En lo referente a los resultados del cuestionario que midié el compromiso

organizacional en médicos el sistema analizé 30 respuestas, obteniendo asi, un alfa de

Cronbach de .899. De acuerdo a lo anterior, se puede presumir que la escala es
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confiable debido a que el puntaje obtenido se encuentra por arriba de lo establecido
como minimo aceptable.

Los resultados descriptivos de la estadistica sobre las puntuaciones del
compromiso afectivo se aprecian en la Tabla 8, donde se muestra una media de 3.76 y
una DT de .94848. La media obtenida por los encuestados se ubica en una calificacion
media alta, siendo asimismo una muestra leptocurtica.

Tabla 8

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el compromiso

afectivo.

" Validos 30

Perdidos 0
Media 3.7667
Error tip. de la media 17317
Mediana 4.1667
Moda 4.17
Desv. tip. .94848
Varianza .900
Asimetria -1.213
Error tip. de asimetria 427
Curtosis 1.225
Error tip. de curtosis .833
Rango 3.83
Minimo 1.00
Maximo 4.83

En la Tabla 9 se pueden observar las calificaciones obtenidas por la muestra en
la variable anteriormente mencionada. De acuerdo a los resultados y sumando los
trabajadores que calificaron alto y medio alto se obtiene un 76.6% de la muestra total.
A pesar de lo anterior, 23.3% de los médicos tuvieron puntuaciones bajas, lo cual

podria suponer que no se encuentra comprometido afectivamente con la organizacion.
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Tabla 9

Calificaciones de la muestra de médicos en el compromiso afectivo.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 3 10.0% 10.0%
Medio bajo 4 13.3% 23.3%
Vélidos Medio alto 7 23.3% 46.7%
Alto 16 53.3% 100.0%
Total 30 100.0

Los resultados descriptivos de la estadistica sobre las puntuaciones de
compromiso de continuidad se observan en la Tabla 10, en la cual se aprecia una DT
de .55317 y una media de 3.14, ubicando el promedio de la muestra en una
calificacion media alta y, presentando a su vez, una distribucién leptocurtica. En lo
referente a la moda de los puntajes se observaron dos valores, por lo cual, el sistema
indicé Unicamente aquel que es mas bajo, esto es, 3.

Las calificaciones obtenidas por la muestra en la variable anterior se pueden
ver en la Tabla 11. De acuerdo con las puntuaciones y sumando los trabajadores que
calificaron alto y medio alto se logra un 53.3% de la muestra total, mientras que, los
médicos que obtuvieron un nivel medio bajo conformaron el 46.7% restante.

La estadistica descriptiva de los resultados obtenidos por los encuestados en la
variable de compromiso normativo (N = 30, Megia = 2.97, DT =.91715), se aprecia en
la Tabla 12. De acuerdo a lo anterior, se puede indicar que la muestra tuvo un
comportamiento mesocurtico y alcanzé una media que se situd en una calificacion
media baja.

De acuerdo a los resultados de la variable antepuesta que se muestran en la

Tabla 13, se detecto que el 56.7% de la muestra logrd calificaciones altas y, el 43.4%
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restante obtuvo puntuaciones bajas. Este ultimo podria considerarse el porcentaje de
médicos que no estan comprometidos normativamente con la organizacion.

Tabla 10

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el compromiso

de continuidad.

N Validos 30

Perdidos 0
Media 3.1444
Error tip. de la media .10100
Mediana 3.1667
Moda 3.00°%
Desv. tip. 55317
Varianza .306
Asimetria 465
Error tip. de asimetria 427
Curtosis 1.127
Error tip. de curtosis .833
Rango 2.33
Minimo 2.17
Méaximo 4.50

Tabla 11

Calificaciones de la muestra de médicos en el compromiso de continuidad.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 14 46.7% 46.7%
. Medio alto 14 46.6% 93.3%
Validos
Alto 2 6.7% 100.0%
Total 30 100.0%

Integrando las tres variables anteriores que son: compromiso afectivo, de
continuidad y normativo, se compone el cuestionario de compromiso organizacional.
En la Tabla 14 se aprecian los resultados descriptivos de la estadistica de acuerdo a las
puntuaciones de los médicos obtenidas en esta escala. La informacion presentada
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indica una DT de .70592 y una media de 3.29, ubicando a la muestra en una

calificacion media alta con un comportamiento leptocurtico. En lo que respecta a la

moda, se apreciaron varias puntuaciones, por lo cual se indic6 Unicamente la que es

mas baja, esto es, 3.56.

Tabla 12

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el compromiso

normativo.
N Validos 30
Perdidos 0
Media 2.9722
Error tip. de la media 16745
Mediana 3.1667
Moda 3.17
Desv. tip. 91715
Varianza 841
Asimetria .050
Error tip. de asimetria 427
Curtosis .045
Error tip. de curtosis .833
Rango 4.00
Minimo 1.00
Méaximo 5.00
Tabla 13.
Calificaciones de la muestra de médicos en el compromiso normativo.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 5 16.7% 16.7%
Medio bajo 8 26.3% 43.3%
Vélidos Medio alto 15 50.0% 93.3%
Alto 2 6.7% 100.0%
Total 30| 100.0%

49



Tabla 14

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el cuestionario

de compromiso organizacional.

N
Media

Mediana
Moda
Desuv. tip.
Varianza
Asimetria

Curtosis
Rango

Minimo
Méaximo

Error tip. de la media

Error tip. de asimetria

Error tip. de curtosis

Vélidos
Perdidos

30

3.2944
.12888
3.4722
3.56°
.70592
498
-.468
427
993
.833
3.33
1.44
4.78

La calificacion obtenida por los médicos en el cuestionario se muestra en la

Tabla 15. Sumando los sujetos que calificaron bajo y medio bajo se alcanza el 30% de

la muestra y, el 70% restante se obtiene de los niveles medio alto y alto.

Tabla 15

Calificaciones de la muestra de médicos en el cuestionario de compromiso

organizacional

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 1 3.3% 3.3%
Medio bajo 8 26.7% 30.0%
Vélidos Medio alto 19 63.3% 93.3%
Alto 2 6.7% 100.0%
Total 30 100.0%
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4.3.2 Enfermeras

En lo pertinente a los resultados del cuestionario de compromiso
organizacional en la muestra de enfermeras, el sistema analizd 40 respuestas,
obteniéndose asi, un alfa de Cronbach de .700 para la escala total. De acuerdo con la
puntuacion anterior, se puede considerar que el cuestionario es confiable, ya que
representa la minima aceptable.

En la Tabla 16 se aprecian los resultados descriptivos de la estadistica sobre
los resultados del compromiso afectivo, en donde se aprecia una media de 3.62, una
moda de 3.7 y una DT de .3659. La muestra en promedio se ubicé en una calificacion
media alta y present6 una distribucion leptocurtica.

Tabla 16
Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el

compromiso afectivo.

N Vélidos 40

Perdidos 0
Media 3.621
Error tip. de la media .0579
Mediana 3.667
Moda 3.7
Desv. tip. .3659
Varianza 134
Asimetria .982
Error tip. de asimetria 374
Curtosis 1.638
Error tip. de curtosis 733
Rango 1.7
Minimo 3.0
Méaximo 4.7

Las calificaciones obtenidas por la muestra en el compromiso afectivo se

pueden observar en la Tabla 17. De acuerdo a los resultados se encontré que la
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mayoria de las enfermeras o sea el 95% de la muestra, se hallaba en niveles altos en

esta variable, mientras que, el 5% restante en niveles bajos.

Tabla 17

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el compromiso afectivo.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 2 5.0% 5.0%
- Medio alto 35 87.5% 92.5%
Validos
Alto 3 7.5% 100.0%
Total 40 100.0

Los resultados descriptivos de la estadistica sobre las puntuaciones del

compromiso de continuidad se observan en la Tabla 18, donde se aprecia que la media

fue de 2.996 y la DT de .8895. La muestra en promedio se ubicé en una calificacion

media baja y se comport6 de forma platicurtica.

Tabla 18

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el

compromiso de continuidad.

N

Media

Error tip. de la media
Mediana

Moda

Desv. tip.

Varianza

Asimetria

Error tip. de asimetria
Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Méaximo

Vaélidos
Perdidos

40

2.996
.1406
2.833
2.8
.8895
791
338
374
-.845
733
3.0
1.7
4.7
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Las calificaciones obtenidas por los encuestados en la variable anterior se
pueden ver en la Tabla 19. De acuerdo a las puntuaciones y sumando los trabajadores
que calificaron alto y medio alto, se obtiene un 40% de la muestra total, mientras que,
los sujetos que obtuvieron niveles bajo y medio bajo conformaron el 60% restante.
Con lo anterior es posible deducir que la mayoria de las enfermeras no sienten la
necesidad de permanecer en la organizacion.

Tabla 19

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el compromiso de continuidad.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 7 17.5% 17.5%
Medio bajo 17 42.5% 60.0%
Vélidos Medio alto 10 25.0% 85.0%
Alto 6 15.0% 100.0%
Total 40( 100.0%

La estadistica descriptiva de los resultados obtenidos por los encuestados en la
variable de compromiso normativo (N = 40, Megia = 3.258, DT = .7396), se aprecia en
la Tabla 20. La muestra de acuerdo a su media se ubicé en una calificacion media alta
y present6 una distribucion platicurtica.

De acuerdo a los resultados de la variable antepuesta que se exponen en la
Tabla 21, se detecto que el 52.5% de la muestra logrd calificaciones altas y, el 47.5%
restante obtuvo puntuaciones bajas. Este ultimo grupo podria considerarse con escaso
0 nulo compromiso normativo.

Al agrupar los tres componentes principales de la responsabilidad
(compromiso afectivo, de continuidad y normativo) anteriormente descritos y
calificados, se compone el cuestionario de compromiso organizacional. En la Tabla

22 se aprecian los resultados descriptivos de la estadistica de acuerdo a las
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puntuaciones de las enfermeras en este cuestionario. La informacion expuesta revela

una DT de .4905 y una media de 3.292, ubicando a la muestra en una calificacion

media alta con una distribucion platicdrtica.

Tabla 20

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el

compromiso normativo.

Tabla 21

N

Media

Error tip. de la media
Mediana

Moda

Desv. tip.

Varianza

Asimetria

Error tip. de asimetria
Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Méaximo

Vaélidos
Perdidos

40

3.258
1169
3.250
3.7
.7396
547
.503
374
-.426
733
2.7
2.2
4.8

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el compromiso normativo.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 19 47.5% 47.5%
. Medio alto 15 37.5% 85.0%
Validos
Alto 6 15.0% 100.0%
Total 40 100.0%

Las valoraciones obtenidas por los encuestados en esta escala se muestran en

la Tabla 23. De acuerdo a los resultados, 12 enfermeras o un 30% de la muestra,
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obtuvieron una calificacion media baja en el cuestionario, la que podria traducirse

como un escaso 0 nulo compromiso con la organizacion. No obstante, 28 trabajadores

0 un 70% presentaron puntuaciones altas en este rubro, dilucidando un sentimiento de

amplia responsabilidad con el Hospital.

Tabla 22

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el

cuestionario de compromiso organizacional.

Tabla 23

N

Media

Error tip. de la media
Mediana

Moda

Desv. tip.

Varianza

Asimetria

Error tip. de asimetria
Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Méaximo

Vélidos
Perdidos

40

3.292
0775
3.306
3.1
4905
241
-.045
374
-971
733
1.8
2.4
4.2

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el cuestionario de compromiso

organizacional

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 12 30.0% 30.0%
. Medio alto 26 65.0% 95.0%
Validos
Alto 2 5.0% 100.0%
Total 40 100.0
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4.4 ESCALA DE DESEMPENO PARA PERSONAL MEDICO

La escala de desempefio para personal médico se encuentra compuesta por
cuatro mddulos, los cuales son: calidad técnica y atencion médica, capacitacion y
educacion continua, productividad, y, aptitudes. En este instrumento se analizaron 30
respuestas, obteniéndose asi, un alfa de Cronbach de .688. De acuerdo a la puntuacion
anterior, esta escala podria considerarse cuestionable, debido a que se localizd dos
centésimas por debajo de lo minimo aceptable.

Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados de la escala, se cre6
una equivalencia cualitativa de las puntuaciones obtenidas en cada variable, la cual
parte de bajo a alto, pasando por medio bajo y medio alto (ver Tabla 24). Sin embargo
debido a que cada modulo contiene diferentes puntuaciones se manejé en porcentajes.
Tabla 24.

Equivalencias cualitativas de las puntuaciones de las escalas de desempefio.

Calificacion Nivel

0% <x<40% Bajo
40% < x <70% Medio bajo
70% < X <90% Medio alto
90% < x <100% Alto

A continuacion se muestran los resultados de la escala asi como de los
maodulos que la conforman.

En lo referente al modulo | donde se hace hincapié en la calidad técnica y
atencion médica, las puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre los resultados de
la muestra (N = 30, Megia = 22.43, DT = 2.359), se aprecian en la Tabla 25. La minima
puntuacion que podian lograr los participantes en esta variable era 0, y como
méaxima, 25. De acuerdo al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la

muestra se situd en una calificacion media alta y presentd una distribucion
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platicurtica, lo que indica que existio una reducida concentracion alrededor de los

valores centrales.

Tabla 25

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el mddulo I:

calidad técnica y atencién médica.

N

Media

Error tip. de la media
Mediana

Moda

Desuv. tip.

Varianza

Asimetria

Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Méaximo

Error tip. de asimetria

Vélidos
Perdidos

30

22.43
431
22.00
22
2.359
5.564
-.426
427
-.863
.833

18
25

En la Tabla 26, se aprecian las calificaciones de los médicos en el médulo

anterior donde se vislumbra que, todos los encuestados obtuvieron niveles de

calificacion altos (63.3% de la muestra califico medio alto y, 36.7% alto).

Tabla 26

Calificaciones de la muestra de médicos en el modulo I, calidad técnica y atencion

medica.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio alto 19 63.3% 63.3%
Vélidos Alto 11 36.7% 100.0%
Total 30 100.0%
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Los resultados descriptivos de la estadistica sobre las calificaciones de la
muestra en el modulo 11 referente a la capacitacion y educacion continua (N = 30,
Megia = 11.93, DT = 5.291), se distinguen en la Tabla 27. La minima puntuacién que
podia obtener un sujeto en este modulo era de 0, y la maxima de, 18. La media
obtenida por los encuestados se ubicd en la porcion media baja del nivel de
calificaciones, siendo asi mismo una muestra platiclrtica
Tabla 27
Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el mddulo II:

capacitacion y educacion continua.

" Validos 30

Perdidos 0
Media 11.93
Error tip. de la media .966
Mediana 12.00
Moda 18
Desv. tip. 5.291
Varianza 27.995
Asimetria -.333
Error tip. de asimetria 427
Curtosis -1.384
Error tip. de curtosis .833
Rango 14
Minimo 4
Maximo 18

Las puntuaciones obtenidas por la muestra en el mddulo 1l se pueden ver en la
Tabla 28. Sumando los trabajadores que obtuvieron calificaciones altas se alcanzo el
43.3% de la muestra total, mientras que los sujetos que puntuaron bajo y medio bajo
conformaron el 56.7% restante. Este Gltimo grupo podria considerarse con

necesidades de capacitacion.
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Tabla 28

Calificaciones de la muestra de médicos en el moédulo Il, capacitacion y educacion

continua.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Bajo 6 20.0% 20.0%
Medio bajo 11 36.7% 56.7%
Vélidos Medio alto 6 20.0% 76.7%
Alto 7 23.3% 100.0%

Total 30| 100.0%

En lo concerniente al modulo 111 donde se hace hincapié en la productividad,
las puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre los resultados de la muestra (N=
30, Megia = 11.60, DT = 1.037), se aprecian en la Tabla 29. La minima puntuacion que
podian lograr los participantes en esta variable era 0, y como méxima, 12. De acuerdo
al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la muestra se situ6 en una
calificacion alta y present6 una distribucion leptocurtica, lo que indica que existié un
elevado grado de concentracion alrededor de los valores centrales.

Las calificaciones obtenidas por los encuestados en la seccion anterior se
pueden apreciar en la Tabla 30. De acuerdo a los resultados, todos los participantes
obtuvieron puntuaciones altas. En especifico, el 13.3% de la muestra se ubico en el
nivel medio alto y el 86.7% en la categoria alto.

Las puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre las calificaciones de los
médicos en el modulo 1V relativo a las aptitudes (N= 30, Megia = 9.73, DT = 3.373), se
aprecian en la Tabla 31. La minima calificacion que podian obtener los participantes
en esta variable era de un puntaje de 0 y como maximo un puntaje de 15. La muestra
de acuerdo a su media se ubico en una calificacion media baja y se comport6 de forma
platicurtica.
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Tabla 29

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el modulo I1I:

productividad.
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 11.60
Error tip. de la media 189
Mediana 12.00
Moda 12
Desv. tip. 1.037
Varianza 1.076
Asimetria -2.273
Error tip. de asimetria 427
Curtosis 3.386
Error tip. de curtosis .833
Rango 3
Minimo 9
Méaximo 12
Tabla 30

Calificaciones de la muestra de médicos en el modulo 111, productividad.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Medio alto 4 13.3% 13.3%
Vélidos Alto 26 86.7% 100.0%

Total 30 100.0%

Las calificaciones obtenidas por los encuestados en el modulo antepuesto se
muestran en la Tabla 32. De acuerdo a los resultados, un 53.3% de la muestra obtuvo
puntuaciones bajas en esta variable, del cual, el 40% tuvo calificacion baja y 13.3%
media baja. A pesar de lo anterior, un 46.6% obtuvo puntuaciones altas.

Conjuntando los cuatro modulos anteriormente analizados, se integra la escala

de desempefio para personal médico. En la Tabla 33 se aprecian los resultados

60



descriptivos de la muestra en este cuestionario, donde se obtuvo una media de 55.70

puntos y una desviacion tipica de 8.567. La minima calificacion que podia lograr un

sujeto en esta escala era un puntaje de 0 y como maxima un puntaje de 70. De acuerdo

al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la muestra se situ6 en una

calificacion media alta y presentd una distribucion platicurtica, lo que indica que

existié una baja agrupacion alrededor de los valores centrales.

Tabla 31

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de médicos en el médulo 1V:

Aptitudes.
" Validos 30
Perdidos 0
Media 9.73
Error tip. de la media .616
Mediana 10.00
Moda 6
Desv. tip. 3.373
Varianza 11.375
Asimetria 074
Error tip. de asimetria 427
Curtosis -1.477
Error tip. de curtosis .833
Rango 9
Minimo 6
Méaximo 15
Tabla 32
Calificaciones de la muestra de médicos en el médulo 1V, aptitudes.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 12 40.0% 40.0%
Medio bajo 4 13.3% 53.3%
Vélidos  Medio alto 10 33.3% 86.7%
Alto 4 13.3% 100.0%
Total 30( 100.0%
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Tabla 33

Estadistica descriptiva de los resultados de la escala de desempefio para personal

médico.

N
Media

Mediana
Moda
Desv. tip.
Varianza
Asimetria

Curtosis
Rango

Minimo
Maximo

Error tip. de la media

Error tip. de asimetria

Error tip. de curtosis

Vélidos
Perdidos

30

55.70
1.564
55.00
55
8.567
73.390
-.427
427
-.065
.833
33

37

70

Las calificaciones de la muestra a esta escala aparecen en la Tabla 34. Las

valoraciones revelaron que el 20% de los médicos present6 un desempefio medio bajo,

el 53.3% medio alto y solo el 26.7% obtuvo el nivel méaximo de calificacion.

Tabla 34

Calificaciones de la muestra en la escala de desempefio para personal medico.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 6 20.0% 20.0%
. Medio alto 16 53.3% 73.3%
Validos
Alto 8 26.7% 100.0%
Total 30( 100.0%

62



4.5 ESCALA DE DESEMPENO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

En la escala de desempefio para personal de enfermeria se analizaron 40
respuestas, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.745. De acuerdo a la puntuacion
anterior, esta escala podria considerarse confiable, debido a que se localizé por
encima de lo minimo establecido.

Este cuestionario, al igual que la anterior, se encuentra compuesta por los
cuatro mddulos siguientes: calidad técnica y atencion médica, capacitacion vy
educacion continua, productividad, y, aptitudes, que en conjunto evaltan el
desempefio de los trabajadores.

Con el objetivo de facilitar la interpretacion de los resultados de esta escala, se
cred una equivalencia cualitativa de las calificaciones obtenidas en cada variable, la
cual va de bajo a alto, pasando por medio bajo y medio alto (ver Tabla 24). Sin
embargo, debido a que cada modulo contiene diferentes puntuaciones se manejé en
porcentajes.

En lo que respecta al médulo | correspondiente a la calidad técnica y atencion
médica, las puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre los resultados de la
muestra (N = 40, Mggia = 24.93, DT = 2.576), se aprecian en la Tabla 35. La minima
puntuacion que podian lograr los participantes en esta variable era 0, y como
méaxima, 26. De acuerdo al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la
muestra se situo en el nivel méas alto de la calificacion y presentd una distribucion
leptocurtica, lo que indica un elevado grado de agrupacion alrededor de los valores
centrales de la distribucion.

Las calificaciones de las enfermeras en la calidad técnica y atencién médica

aparecen en la Tabla 36. La mayoria de los trabajadores obtuvieron puntuaciones altas
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en esta variable, ya que el 77.5% de la muestra califico alto y el 17.5% como medio

alto, sin embargo, el 5% restante obtuvo una puntuacion media baja.

Tabla 35

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el médulo I:

calidad técnica y atencién médica.

Tabla 36

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el modulo I, calidad técnica y atencion

N Validos 40

Perdidos 0
Media 24.93
Error tip. de la media 407
Mediana 26.00
Moda 26
Desv. tip. 2.576
Varianza 6.635
Asimetria -3.106
Error tip. de asimetria 374
Curtosis 10.032
Error tip. de curtosis 733
Rango 11
Minimo 15
Méaximo 26

médica.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Medio bajo 5.0% 5.0%

. Medio alto 7 17.5% 22.5%

Vélidos

Alto 31 77.5% 100.0%
Total 40 100.0%

Los resultados descriptivos de la estadistica sobre las calificaciones de la muestra en
el médulo 11 referente a la capacitacion y educacion continua (N = 40, Megia = 7.95,

DT = 3.935), se distinguen en la Tabla 37. La minima puntuacion que podia obtener
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un sujeto en este modulo era de 0, y la méxima de, 12. La media obtenida por los
encuestados se ubico en la porcién media baja del nivel de calificaciones, siendo asi
mismo una muestra platicurtica.

Tabla 37

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el médulo 1I:

capacitacion y educacion continua.

" Validos 40

Perdidos 0
Media 7.95
Error tip. de la media .622
Mediana 9.00
Moda 12
Desv. tip. 3.935
Varianza 15.485
Asimetria -.668
Error tip. de asimetria 374
Curtosis -.538
Error tip. de curtosis 733
Rango 12
Minimo 0
Méaximo 12

Las puntuaciones obtenidas por la muestra en el médulo Il se pueden ver en la
Tabla 38. Sumando los trabajadores que obtuvieron calificaciones altas se alcanzo el
57.5% de la muestra total, mientras que los sujetos que puntuaron bajo y medio bajo
conformaron el 42.5% restante.
En lo concerniente al mddulo Il donde se hace hincapié en la productividad, las
puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre los resultados de la muestra (N= 40,
Megia = 11.40, DT = 1.823), se aprecian en la Tabla 39. La minima puntuacion que

podian lograr los participantes en esta variable era 0, y como maxima, 12. De acuerdo
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al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la muestra se situ6 en el nivel

mas alto de calificacion y present6 una distribucion platicurtica.

Tabla 38

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el moédulo

educacion continua.

Il, calidad capacitacion y

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 7 17.5% 17.5%
Medio bajo 10 25.0% 42.5%
Vélidos Medio alto 9 22.5% 65.0%
Alto 14 35.0% 100.0%
Total 40( 100.0%

Tabla 39

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el mddulo

I11: productividad.

N Validos 40

Perdidos 0
Media 11.40
Error tip. de la media .288
Mediana 12.00
Moda 12
Desv. tip. 1.823
Varianza 3.323
Asimetria -2.772
Error tip. de asimetria 374
Curtosis 5.979
Error tip. de curtosis 733
Rango 6
Minimo 6
Méaximo 12

Las calificaciones obtenidas por los encuestados en la seccion anterior se

pueden apreciar en la Tabla 40. De acuerdo a los resultados, la mayoria de los
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participantes se ubicaron en el nivel de calificacion alto, conformando el 90% de la
muestra. EI 10% restante se ubicd en el nivel medio bajo.
Tabla 40

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el modulo 111, productividad.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Medio bajo 4 10.0% 10.0%
Validos Alto 36 90.0% 100.0%

Total 40 100.0%

Las puntuaciones descriptivas de la estadistica sobre las calificaciones de las
enfermeras en el modulo IV relativo a las aptitudes (N= 40, Megia = 17.30, DT =
4.090), se aprecian en la Tabla 41. La minima calificacion que podian obtener los
participantes en esta variable era de un puntaje de 0 y como méaximo un puntaje de 20.
La muestra de acuerdo a su media se ubicd en una calificacion media alto y se
comportd de forma leptocdrtica.

Las calificaciones obtenidas por los encuestados en el médulo antepuesto se
muestran en la Tabla 42. De acuerdo a los resultados, un 20% de la muestra obtuvo
puntuaciones bajas en esta variable y un 80% obtuvo puntuaciones altas.

Conjuntando los cuatro modulos anteriormente analizados, se integra la escala
de desempefio para personal de enfermeria. En la Tabla 43 se aprecian los resultados
descriptivos de la muestra en este cuestionario, donde se obtuvo una media de 61.58
puntos y una desviacion tipica de 8.412. La minima calificacion que podia lograr un
sujeto en esta escala era un puntaje de 0 y como maxima un puntaje de 70. De acuerdo
al promedio de las puntuaciones que se presentaron, la muestra se situé en una
calificacion media alta y presentd una distribucion leptocurtica, lo que indica que

existié una alta agrupacion alrededor de los valores centrales.
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Tabla 41

Estadistica descriptiva de los resultados de la muestra de enfermeras en el modulo

IV: aptitudes.
N Validos 40
Perdidos 0
Media 17.30
Error tip. de la media .647
Mediana 20.00
Moda 20
Desv. tip. 4.090
Varianza 16.728
Asimetria -1.316
Error tip. de asimetria 374
Curtosis 434
Error tip. de curtosis 733
Rango 12
Minimo 8
Méaximo 20
Tabla 42

Calificaciones de la muestra de enfermeras en el médulo 1V, aptitudes.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Bajo 4 10.0% 10.0%
Medio bajo 4 10.0% 20.0%
Vélidos Medio alto 7 17.5% 37.5%
Alto 25 62.5% 100.0%
Total 40| 100.0%

Las calificaciones de la muestra a esta escala aparecen en la Tabla 44. Las
valoraciones revelaron que el 10% de las enfermeras presentd un desempefio medio

bajo, el 40% medio alto y el 50% obtuvo el nivel maximo de calificacion.
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Tabla 43

Estadistica descriptiva de los resultados de la escala de desempefio para personal de

enfermeria.
N Validos 40
Perdidos 0
Media 61.58
Error tip. de la media 1.330
Mediana 63.50
Moda 70
Desv. tip. 8.412
Varianza 70.763
Asimetria -1.692
Error tip. de asimetria 374
Curtosis 3.358
Error tip. de curtosis 733
Rango 35
Minimo 35
Maximo 70
Tabla 44

Calificaciones de la muestra en la escala de desempefio para personal de enfermeria.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Medio bajo 4 10.0% 10.0%
- Medio alto 16 40.0% 50.0%
Validos
Alto 20 50.0% 100.0%
Total 40 100.0%

4.6 ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y CORRELACIONES ENTRE EL
CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y LA ESCALA DE
DESEMPENO PARA PERSONAL MEDICO

De acuerdo a las calificaciones del cuestionario de compromiso organizacional
y la escala de desempefio para personal médico, se examinaron los estadisticos
descriptivos de cada una de las variables que los integran (ver Tabla 45). Del primer
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cuestionario se analizaron las siguientes tres variables: compromiso afectivo, de

continuidad y normativo, mientras que, del segundo instrumento se revisaron las

cuatro posteriores: calidad técnica y atencion médica, capacitacion y educacion

continua, productividad y, aptitudes.

Tabla 45

Estadistica descriptiva de las variables

organizacional y de la escala de desempefio para personal médico.

del cuestionario

de compromiso

Media N Desv. tip.
Calidad técnica y atencion médica 3.37 30 490
Capacitacion y educacion continua 2.47 30 1.074
Productividad 3.87 30 .346
Aptitudes 2.20 30 1.126
Desemperio 3.07 30 .691
Compromiso afectivo 3.20 30 1.0306
Compromiso de continuidad 2.60 30 6215
Compromiso normativo 2.467 30 .8604
Compromiso organizacional 2.733 30 .6397

El anélisis correlacional bivariado entre los dos instrumentos anteriormente

mencionados se presenta en la Tabla 46. Los resultados mostraron que existe una

correlacion al nivel 0,05 entre la escala de compromiso organizacional y la variable de

capacitacion y educacion continua, asi como dos correlaciones significativas al nivel

0,01 que son: compromiso normativo con la escala global de desempefio v,

compromiso normativo con capacitacion y educacion continua.

4.7 ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y CORRELACIONES ENTRE EL

CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y LA ESCALA DE

DESEMPENO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

Conforme a las calificaciones de cada cuestionario, se examinaron los

estadisticos descriptivos de cada una de las variables que los integran (ver Tabla 47).

Del cuestionario de compromiso organizacional se analizaron tres variables, que son:
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compromiso afectivo, de continuidad y normativo, mientras que en la escala de

desempefio para personal de enfermeria, se revisaron las siguiente cuatro: calidad

técnica y atencion médica, capacitacion y educacion continua, productividad, v,

aptitudes.

Tabla 46

Correlacion entre el cuestionario de compromiso organizacional y la escala de

desempefio para personal médico

Calidad técnica | Capacitacion | Productividad | Aptitudes | Desempefio
y atencién y educacién
médica continua
Correlacion de
.259 .100 -.116 -.273 -.116
Compromiso ~ Pearson
afectivo Sig. (bilateral) .166 .600 541 144 541
N 30 30 30 30 30
Correlacion de
. 272 .186 .064 - 177 .064
Compromiso  Pearson
de continuidad  Sig. (bilateral) 146 .325 .736 .349 .736
N 30 30 30 30 30
Correlacion de x aox
. 234 577 -.247 .256 468
Compromiso  Pearson
normativo Sig. (bilateral) 212 .001 .188 172 .009
N 30 30 30 30 30
Correlacion de .
. .323 .388 -.166 172 .353
Compromiso  Pearson
organizacional Sig. (bilateral) .082 .034 .380 .363 .055
N 30 30 30 30 30

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El

analisis correlacional

bivariado entre

los

instrumentos anteriormente

mencionados se exhibe en la Tabla 48. Los resultados muestran que existe cuatro

correlaciones al nivel 0,05 las cuales son: compromiso de continuidad con calidad

técnica y atencion médica, compromiso afectivo con capacitacién y educacién

continua, compromiso afectivo con aptitudes, y, compromiso normativo con
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aptitudes, ademés de dos correlaciones significativas al nivel 0,01 correspondientes a:

compromiso organizacional con calidad técnica y atencion médica asi como con

aptitudes.

Tabla 47

Estadistica descriptiva de

las variables

del

cuestionario de compromiso

organizacional y de la escala de desempefio para personal de enfermeria.

Media Desv. tip. N
Compromiso afectivo 3.03 357 40
Compromiso de continuidad 2.38 952 40
Compromiso normativo 2.68 .730 40
Compromiso organizacional 2.75 543 40
Calidad técnica y atencion médica 3.7250 55412 40
Capacitacion y educacion continua 2.7500 1.12660 40
Productividad 3.8000 .60764 40
Aptitudes 3.3250 1.02250 40
Desempefio 3.4000 67178 40
Tabla 48

Correlacion entre la encuesta de compromiso organizacional y la escala de

desempefio para personal de enfermeria

Calidad técnica | Capacitacion | Productivi | Aptitudes | Desempefio
y atencién y educacién -dad
médica continua
_ Correlacion de Pearson .036 -.366 024 328 171
Compromiso ;0 hifateral) 827 020 885 039 291
afectivo
N 40 40 40 40 40
c ] Correlacion de Pearson -383" 114 -.044 -.102 120
ompromiso S
de continuidad Sig. (bilateral) .015 486 .786 531 460
N 40 40 40 40 40
) Correlacion de Pearson -.290 .304 -.150 -.336° .010
Compromiso ;0 hifateral) 069 .056 355 034 949
normativo
N 40 40 40 40 40
c _ Correlacion de Pearson -405" 147 -.155 -404” -141
OMPIOMISO g0 (hilateral) 010 366 338 010 387
Organizacional
N 40 40 40 40 40

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.8 CORRELACIONES ENTRE LA ANTIGUEDAD Y EL CUESTIONARIO DE
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LA MUESTRA DE MEDICOS

De acuerdo a la muestra de médicos, se correlacion6 el reactivo antigliedad
con las calificaciones de las diversas variables que componen el cuestionario de
compromiso organizacional (ver Tabla 49). El rango de antigiiedad en el puesto parte
de 2 afos hasta 39 afios.

Unicamente se encontré una relacion positiva al nivel 0,05 entre antigiiedad y
el compromiso afectivo.
Tabla 49
Correlacion entre la antigiiedad y el cuestionario de compromiso organizacional en

la muestra de médicos.

Compromiso | Compromiso | Compromiso [ Compromiso
afectivo de normativo | organizacional
continuidad
Correlacion 364" -257 -078 -.020
de Pearson
Antigliedad Sig. 048 170 682 917
(bilateral)
N 30 30 30 30

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

4.9 CORRELACIONES ENTRE LA ANTIGUEDAD Y EL CUESTIONARIO DE
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LA MUESTRA DE ENFERMERAS
De acuerdo a la muestra de enfermeras, se correlaciond el reactivo antigiiedad
con las calificaciones de las diversas variables que componen el cuestionario de
compromiso organizacional (ver Tabla 50). El rango de antigliedad parte desde 6
meses hasta 36 anos.
En ninguna de las relaciones realizadas se encontré algin grado de

significancia.
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Tabla 50

Correlacion entre la antigiiedad y el cuestionario de compromiso organizacional de

la muestra de enfermeras.

Compromiso [ Compromiso | Compromiso | Compromiso
afectivo de normativo | organizacional
continuidad
Correlacion 148 187 097 143
de Pearson
Antigliedad  Sig. 363 248 550 378
(bilateral)
N 40 40 40 40

4.10 COMPARACION DE MEDIAS DEL CUESTIONARIO DE COMPROMISO

ORGANIZACIONAL DE MEDICOS Y ENFERMERAS DE ACUERDO AL TIPO

DE CONTRATO.

Al analizar los resultados del tipo de relacion laboral que tenian tanto la

muestra de médicos como la de enfermeras al momento de realizar la aplicacion del

instrumento, se detectd la presencia de 62 casos con contrato de base y 7 casos con

contrato de suplencia.

Para conocer si existieron diferencias significativas entre estos dos grupos en

la escala de compromiso organizacional se realiz6 una comparacion de medias (ver

Tabla 51), con la cual fue posible detectar la inexistencia de distas importantes entre

estos dos conjuntos.

Cabe destacar que en el compromiso normativo los empleados de suplencia

obtuvieron una puntuacion promedio media baja con 2.9 puntos, mientras que los de

base obtuvieron una calificacion media alta con 3.2 puntos. No obstante, la diferencia

en entre estos puntajes fue minima.
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Tabla 51

Comparacion de medias del cuestionario de compromiso organizacional para

médicos y enfermeras de acuerdo al tipo de contrato.

Tipo de contrato Media Desviacion tip. | Error tip. de la
media
Compromiso Base 62 3.6694 .68119 .08651
Afectivo Suplencias 7 3.9048 .65162 .24629
Compromiso de Base 62 3.0699 .78612 .09984
Continuidad Suplencias 7 3.0952 51691 .19537
Compromiso Base 62 3.1882 .82232 .10444
Normativo Suplencias 7 2.8810 71824 27147
Compromiso Base 62 3.3001 .59049 .07499
Organizacional Suplencias 7 3.2937 .50278 .19003
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion se desarrollo en un hospital publico de Ciudad
Victoria Tamaulipas, disponiendo de una muestra de 30 médicos y 40 enfermeras que
laboraban en la institucion al momento de aplicar los instrumentos.

Debido a que el objetivo de la exploracion era encontrar la relacion existente

entre el compromiso organizacional y el desempefio laboral, se utilizaron los
siguientes instrumentos para evaluarlos: cuestionario de compromiso organizacional
de Meyer y Allen (1991), escala de desempefio para personal médico y escala de
desempefio para personal de enfermeria desarrolladas por el Comité nacional de
estimulos a la calidad del desempefio del personal de salud (2012).
Para realizar la aplicacion de las dos Ultimas encuestas se requeria la participacion
tanto del trabajador como de su jefe inmediato, sin embargo, en lo que respecta a la
muestra de médicos se detectd que en la mayoria de las areas no se contaba con un
dirigente, por lo cual se recurri¢ al subdirector de la institucion.

Es importante destacar que, de acuerdo al subdirector del hospital, la
inexistencia de jefes de area se debe a que los médicos no desean obtener tal
responsabilidad.

En los apartados siguientes se presentaran los resultados obtenidos en cada
uno de los cuestionarios, la confirmacion o anulacion de las hipétesis formuladas en
esta investigacion y las recomendaciones propuestas a la institucion.

5.1 CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

El cuestionario disefiado para medir el compromiso organizacional obtuvo un
alto coeficiente de confiabilidad, por lo que se podria considerar adecuado para
aplicarse en el futuro ya que sus resultados estaran adaptados a lo que se pretende

medir.
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La responsabilidad en esta escala estd integrada por los siguientes tres
componentes: afectivo, de continuidad y normativo. El primero corresponde a la
adhesion emocional del empleado hacia la empresa. El segundo muestra la necesidad
de permanecer en la institucion debido al precio que ocasionaria al trabajador dejarla.
Finalmente, el tercer componente refleja la lealtad hacia la organizacion de acuerdo a
la internalizacién de las normas (Meyer y Allen 1991).

5.1.1 Médicos

En lo que respecta al cuestionario total, se observé que la mayoria de los
médicos presentaron un amplio sentido de compromiso con el hospital esto es, el 70%
de la muestra, mientras que el 30% restante presentaron bajo o nulo sentimiento de
obligacion.

No obstante, al analizar cada uno de los componentes de la escala fue posible
apreciar con mayor detalle las areas de oportunidad.

Las puntuaciones de nivel bajo se presentaron con mayor frecuencia en el
compromiso de continuidad, abarcando un 46.7% del total de la muestra y, en
segundo lugar, se encontré el normativo con, 43.4%.

En lo que respecta al &rea afectiva, nicamente el 23.3% de la muestra obtuvo
puntuaciones bajas.

5.1.2 Enfermeras

Las enfermeras obtuvieron los mismos resultados que los médicos en esta
escala, esto quiere decir que un 30% de la muestra presentd bajo compromiso con la
organizacion y el 70% restante presentd puntuaciones altas.

Sin embargo, en lo que respecta a los componentes del cuestionario, se
pudieron observar algunas diferencias. En la muestra de enfermeras un 60% obtuvo

puntuaciones bajas en el compromiso de continuidad y en el normativo un 47.5%.
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Martinez et al. (2009) mencionan que, en los hospitales publicos existe mayor
rotacion interna (de una clinica a otra de la misma institucién o de un servicio a otro),
y en las instituciones privadas una superior rotacion externa. EI motivo por el cual se
desarrolla este fendbmeno es que existe una amplia competencia con algunos hospitales
publicos que ofrecen prestaciones dificiles de igualar. Sin embargo, en ambos casos el
resultado es el mismo: disminucion de la calidad y deterioro del capital humano.

Lo anterior junto con los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de
las enfermeras no sienten la necesidad de permanecer en la institucién ya que el
abandonarla no generaria un costo considerable a su economia, lo cual podria deberse
a la existencia de otras organizaciones publicas con necesidades de personal que
ofrecen similares o mejores prestaciones.

En el sentimiento afectivo hacia la organizacion, la mayoria de los
trabajadores obtuvieron puntuaciones altas (95%), por lo cual se descarta, como area
de oportunidad.

5.2 ESCALA DE DESEMPENO PARA PERSONAL MEDICO

En el presente estudio esta escala obtuvo un indice de confiabilidad bastante
cercano al estandarizado 0.7 (a = .688). Sin embargo, esto no implica que deba
rechazarse esta escala. EI mejor manejo al respecto, es tomar los resultados arrojados
con mesura y recordar que este coeficiente es sélo un estimador aproximado.

Las puntuaciones totales del instrumento revelaron que, el 20% de los
encuestados presentaron un desempefio medio bajo, el 53.3% medio alto y solo el
26.7% obtuvo el maximo nivel de calificacion.

Sin embargo, para determinar con mayor precision las areas donde se

presentaron las debilidades, se analizaron los cuatro modulos que integran esta
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escala, que son: calidad técnica y atencién médica, capacitacion y educacion continua,
productividad, y, aptitudes.

De acuerdo con las calificaciones podemos decir que las areas que requiere
mayor atencién son: el médulo de capacitacion con un 56.7% de trabajadores con
puntuaciones bajas, y en segundo lugar, la seccién de aptitudes con un 53.3%.

El modulo de capacitacion se refiere a la participacion de los médicos en:
alguna asociacion académica, proyectos de investigacion médica y, programas de
capacitacion en calidad y seguridad del paciente o de valor curricular de acuerdo a su
especialidad.

El area de las aptitudes consiste en las contribuciones realizadas por los
doctores para: mejorar la prestacion de los servicios, solucionar problemas y
optimizar las habilidades y capacidades de sus compafieros. También hace referencia
a la atencion oportuna y de calidad proporcionada tanto a los pacientes como a los
familiares de acuerdo a los estdndares institucionales.

De acuerdo con los médicos que laboraban en el hospital al momento de
aplicar los instrumentos, se detectd que la organizacidn no cuenta con programas
propios de capacitacién, si no que, proporciona a los empleados dias laborables libres
a criterio de la organizacion para asistir a adiestramiento en otras instituciones. Por lo
tanto, los médicos requieren encontrar las exposiciones y asistir mediante patrocinio
de laboratorios o con sus propios medios economicos.

De acuerdo con lo anterior, Martinez et al. (2009) indica que, en la gestion del
talento humano el principal factor inhibidor de la calidad es la insuficiente
capacitacion continua al personal. Lamentablemente este aspecto ha sido descuidado
por los directivos, ya que lo consideran como un gasto y no como una inversion, lo

que trae serias consecuencias en la prestacion del servicio.
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5.3 ESCALA DE DESEMPENO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

La escala de desempefio para personal de enfermeria obtuvo un alto
coeficiente de confiabilidad por lo que es adecuada para aplicaciones futuras, ya que
sus resultados estaran ajustados a lo que se pretende medir.

De acuerdo a las puntuaciones de este instrumento se detecto que el 10% de la
muestra de enfermeras presenté un desempefio medio bajo, el 40% medio alto y el
50% restante obtuvo el nivel méximo de calificacion.

Para profundizar en los resultados obtenidos se analizaron los cuatro
componentes que integran este instrumento, los cuales son: calidad técnica y atencion
médica, capacitacion y educacion continua, productividad, y, aptitudes, que en
conjunto evallan el desempefio de los trabajadores.

Al analizar los componentes anteriores en la muestra de enfermeras se
detectaron resultados similares a los de los médicos. Los dos mddulos que presentaron
puntuaciones mas bajas fueron capacitacion y educacion continua con un 42.5% y
aptitudes con un 20%

Las secciones restantes que son: productividad y, calidad técnica y atencion
médica, obtuvieron menos del 10% de respuestas bajas.

5.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
5.4.1 H; Los médicos con alto compromiso organizacional obtienen mayor puntaje
en el desempefio laboral.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis de las encuestas se
identifica que la hipotesis de investigacion puede confirmarse en lo que respecta a la
relacion positiva significativa entre compromiso normativo y el desempefio, asi como

con capacitacion y educacion continua.
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La deficiente aplicacion de las normas, asi como el escaso interés de los
directivos y del personal por los programas de certificacion hospitalaria y de
capacitacion, producen una disminucion en la calidad de los servicios de salud
(Martinez et al., 2009).

La falta de seguimiento de las normas organizacionales por parte del personal
médico tiene repercusion negativa en su desempefio laboral y por lo tanto, en los
estandares establecidos por la institucion.

No obstante, el compromiso normativo no surge U(nicamente de la
internalizacion de las normas organizacionales, se acrecienta también a través de
proporcionar a los trabajadores recompensas por adelantado e incurrir en costes
significativos para el desarrollo del empleo, tales como: gastos para capacitacion
laboral y pagos de estudios universitarios. El reconocimiento de los trabajadores de
las inversiones que realiza la organizacion, los hace sentir obligados a corresponder,
comprometiéndose con la organizacion (Meyer y Allen, 1991).

Al no existir programas de capacitacion o de mejora continua en los hospitales
publicos, es probable que los médicos no desarrollen un sentimiento de
correspondencia hacia la institucion y por lo tanto, su compromiso de continuidad se
vea disminuido en consecuencia.

5.4.2 H, Las enfermeras con alto nivel de compromiso organizacional presentan
mayor puntaje en el desempefio laboral.

El andlisis de las calificaciones de ambas escalas refutd esta hipdtesis. Los
resultados demostraron una relacion negativa significativa entre compromiso
organizacional y dos médulos de la escala de desempefio: aptitudes y, calidad técnica

y atencion médica. Esto quiere decir que a menor apego a la institucion existe mayor:
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eficacia en la atenciébn médica, contribucién a la organizacién y resolucion de
problemas por parte de las enfermeras.

Lo anterior parece ser contradictorio a las investigaciones realizadas por
diversos investigadores. Llapa et al. (2009) mencionan que el compromiso contribuye
a que los trabajadores se vuelvan més motivados e involucrados con su trabajo
mientras que, Bret et al. (2009) sefialan que la relacion entre compromiso y
desempefio se traduciria entre muchos otros aspectos, en un mejor servicio de
atencion.

De acuerdo con los resultados antepuestos se podria considerar la existencia de
otros factores involucrados en el efecto negativo de la correlacion. Por ejemplo: el
contexto organizacional al momento de aplicar las encuestas, competencia,
capacitacion y desarrollo del trabajador, factores motivacionales y conductuales,
liderazgo, empleos adicionales que poseen los profesionales de la salud, entre otros.

No obstante seria necesario realizar futuras investigaciones incremento la
muestra de enfermeras de hospitales publicos para detectar si estas caracteristicas se
siguen perpetuando, asi como, involucrar otras variables que posean una posible
relacion.

5.4.3 H3 A mayor antigliedad mayor compromiso.

En lo referente a esta hipotesis no se presentd una relacion correlacional entre
estas dos variables, resultando que, tanto los medicos y las enfermeras tienen similar
compromiso organizacional sin incumbir la antigtiedad en el puesto. Por lo que esta
hipotesis se rechaza.

A pesar de lo anterior se logré observar una relacion minima (no significativa)
entre el compromiso afectivo de las enfermeras con la antigiiedad en el puesto, por lo

que seria de interes indagar con mayor profundidad en esta concordancia.
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5.4.4 Hy Los médicos y enfermeras con un puesto de base presentan un alto
compromiso organizacional.

Esta hipdtesis se refuta. Los profesionales de la salud con una relacion laboral
de base obtuvieron diversas puntuaciones, que al conjuntarlas y promediarlas se
obtuvo una media de 3.3 para la escala total, lo que equivale a una calificacion media
alta, siendo 4 la minima para obtener una puntuacion alta.

5.4.5 Hs Los médicos y enfermeras con un contrato de trabajo sujeto a modalidad de
suplencia presentan un bajo compromiso organizacional.

Al igual que la suposicion anterior, esta hipétesis se rechaza, ya que no se
encontrd una relacion entre el contrato de suplencia y un bajo compromiso
organizacional en los encuestados.

A pesar de lo anterior, se observé una puntacion media baja en el componente
de compromiso normativo del personal. Debido a que la muestra fue de Unicamente 7
sujetos, seria necesario para futuras investigaciones incrementar la muestra para
determinar si la internalizacion de las normas se ve afectada por el tipo de contrato
que se poseen los trabajadores.

5.5 CONCLUSIONES

La salud es un estado necesario para la sobrevivencia del hombre, por
consiguiente, su atencion es primordial para todos los seres humanos. No obstante, es
comun observar que los hospitales publicos no satisfacen al cien por ciento las
necesidades de la poblacion en lo que a cuidado se refiere.

Debido a lo anterior, continuamente se buscan acciones que permitan mejorar

la calidad de la atenciéon médica.
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Uno de los aspectos que podria estar relacionado con el servicio que se
proporciona a los usuarios, es el desempefio de los trabajadores y su compromiso con
la organizacion, motivo por el cual se desarroll6 esta investigacion.

Con esta indagacion, fue posible apreciar que gran parte de la poblacién de
médicos y enfermeras no cumplen con los estandares de capacitacion, facilitan
atencion de baja calidad y proporcionan escasas contribuciones, adaptaciones y
estrategias que contribuyan tanto a la prestacion del servicio, como a la respuesta ante
el cambio.

A su vez, se detecté un amplio porcentaje de profesionales de la salud con baja
necesidad de permanecer en la organizacion y minimo sentimiento de obligacion
hacia el cumplimiento de las normas institucionales, lo cual se refleja en el
ausentismo, rotacion interna o externa del personal asi como en la falta de apego a las
normas o reglas que rigen a la institucion.

Sin embargo, las areas de oportunidad no son aisladas, existen relaciones que
permiten entender con mayor facilidad la problematica y conocer cuéles son las
acciones adecuadas para resolverla, logrando modificar no uno, si no todos los
aspectos afectados.

Conjuntando las areas de oportunidad se detectdé que los médicos que
presentaron un bajo compromiso normativo, presentan también, un bajo desempefio y
mayores necesidades de capacitacion. Mientras que las enfermeras que mostraron
mayor compromiso organizacional obtuvieron menores puntajes en la calidad en
atencion médica y técnica asi como, menor aportacion a la organizacion.

En lo que respecta a las enfermeras, los datos obtenidos son de gran interés

porque contradicen lo mencionado por diversos autores, seria necesario para futuras
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investigaciones ampliar la muestra para determinar si los datos anteriores coinciden o
fueron producto de otras variables.

Al indagar con mayor profundidad en lo que respecta a capacitacion del
personal de salud, se detectd, de acuerdo a los testimonios ofrecidos por los médicos,
que, la organizacion no cuenta con programas propios de adiestramiento, lo cual
dificulta su desarrollo en esta area.

Por lo anterior, seria importante que los lideres de la organizacion
desarrollaran acciones que permitieran mejorar  las &reas de oportunidad
mencionadas. En el siguiente apartado se ofrecen algunas recomendaciones que se
podrian utilizar.

Infiriendo, seria importante posteriormente analizar la implicacion que tiene el
hecho de que los médicos y las enfermeras posean uno o mas trabajos adicionales en
el compromiso organizacional y la influencia de falta de jefes de servicio asi como de
la proteccion del sindicato en el desempefio de los trabajadores.

El tema de la salud es un aspecto que requiere atencién y mejora continua para
mantener el bienestar de la poblacion, por lo cual, es significativo desarrollar
investigaciones que se enfoquen en los hospitales como organizaciones y no
unicamente en el proceso de salud — enfermedad.

5.6 RECOMENDACIONES
En base a la informacion obtenida a través de esta investigacion, se realizaron las
siguientes recomendaciones, con el fin de mejorar tanto el desempefio de los
profesionales como el servicio proporcionado a los usuarios:
1. Desarrollar procesos de capacitacion continua para el personal de salud

tomando en consideracion los cinco pasos que conforman este proceso:
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deteccion de necesidades, planeacion, habilitacion, desarrollo y evaluacion
tanto del personal en formacion como del proceso llevado a cabo.

Detectar el liderazgo en la poblacion de médicos por area de trabajo mediante
la utilizacion de herramientas, tales como: entrevistas, encuestas Yy
observaciones.

Promover las normas institucionales a través de la ejecucion del reglamento
interior de trabajo y de la ejemplificacion clara por parte de los directivos y
supervisores.

Evaluar la cultura organizacional para detectar cuéles son las caracteristicas
convenientes a modificar en beneficios de los objetivos institucionales, por
medio de instrumentos objetivos que permitan describir la situacion actual de
la organizacion.

Integrar equipos multidisciplinarios de trabajo, para desplegar y desarrollar
acciones preventivas en lo relativo a la salud mediante la seleccion apropiada
del personal de acuerdo al perfil requerido.

Realizar evaluaciones periodicas de desempefio, para detectar los cambios que
se presentan en el personal con la implementacion de nuevas estrategias, a
través de determinar objetivos especificos anuales de acuerdo al puesto de
trabajo.

Realizar programas de sensibilizacion sobre las necesidades de la poblacion
mediante el fortalecimiento del desarrollo humano vy, el analisis y discusion de

casos tanto exitosos como fracasados.
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ANEXO |

Cuestionario de compromiso organizacional

Nombre: Edad:
Tipo de contrato: Puesto: Area:
Turno: N° de empleos adicionales: Antiguedad

Importante: Sus respuestas son confidenciales y quedaran en el anonimato.

A continuacién encontrard una serie de enunciados con relacién a su trabajo. Se
solicita su opinién sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada
enunciado, marque con una X el nimero que corresponda a su opinion.

Totalmenteen | En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Declaracion 112|3/4|5

1. Estaria feliz si pasara el resto de mi carrera en esta organizacion.

2. Realmente siento como si los problemas de la organizacion fueran
mios.

3. No experimento un fuerte sentimiento de pertenencia hacia mi
organizacion.

4. No me siento ligado emocionalmente a mi organizacion

5. No me siento integrado plenamente a mi organizacion.

6. Esta organizacion significa personalmente mucho para mi.

7. Hoy permanecer en esta organizacion, es una cuestion tanto de
necesidad como de deseo.

8. Seria muy duro para mi dejar esta organizacion, inclusive si lo
quisiera.

9. Gran parte de mi vida se afectaria si decidiera salir de mi
organizacion en estos momentos.

10. Siento como si tuviera muy pocas opciones de trabajo, como para
pensar en salir de mi organizacion.

11. Si no hubiera puesto tanto de mi mismo en la organizacion, podria
haber considerado trabajar en otro sitio.

12. Una de las pocas consecuencias negativas de dejar esta
organizacion, es la inseguridad que representan las alternativas
disponibles.

13. No siento obligacion alguna de permanecer en mi actual trabajo.

14. Aun si fuera por mi beneficio, siento que no estaria bien dejar mi
organizacion ahora.

15. Me sentiria culpable si dejara mi organizacion ahora.

16. Esta organizacion merece mi lealtad

17. No abandonaria mi organizacion en estos momentos, porque tengo
un sentimiento de obligacion hacia las personas que trabajan en ella.

18. Estoy en deuda con la organizacion.
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ANEXO 11

Escala de desempefio para personal médico

Nombre:

MODULO I. CALIDAD TECNICA Y ATENCION MEDICA

CRITERIO Sl

NO

EVALUARDOR

1.1 Participa en el desarrollo de las recomendaciones generadas
por los comités de su unidad de adscripcion (calidad, ética, | 4
investigacion, etc.).

Jefe inmediato

1.2 Desempefa sus tareas con dedicacion y cumple con los
objetivos establecidos con la calidad requerida.

Jefe inmediato

1.3 Integra diagndsticos congruentes con los datos obtenidos por
interrogatorio y exploracion fisica y vigila la evolucion de sus | 4
pacientes.

Jefe inmediato

1.4 Aprovecha la diversidad del equipo de trabajo para otorgar
una mejor atencion a los pacientes a su cargo.

Jefe inmediato

1.5 Esta certificado por las instancias correspondientes a su
especialidad o profesion.

Jefe inmediato

1.6 Las notas que realiza en los expedientes clinicos de los
pacientes a su cargo cumplen con lo establecido en la normativa
vigente (lenguaje técnico, sin  abreviaturas, legibles, sin
tachaduras ni enmendaduras, etc.).

Jefe inmediato

1.7 Se han documentado quejas de superiores, compafieros,
pacientes y/o Aval Ciudadano por la prestacion de sus servicios.

Jefe inmediato

SUBTOTAL

MODULO Il. CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

2.1 Participa activamente en los programas de capacitacion en
calidad y seguridad del paciente.

Participante

2.2 Participa en proyectos de investigacion médica desarrollados
en su unidad de adscripcion y/o publicaciones de articulos | 2
cientificos.

Participante

2.3 En el periodo de evaluacion ha sido instructor en cursos de
actualizacion y capacitacion en salud dirigidos al personal de la | 4
institucion y/o recursos humanos en formacion en la misma.

Participante

2.4 Ha asistido a cursos de su especialidad con valor curricular
en el periodo de evaluaciéon y aplica los conocimientos en | 4
beneficio de su servicio.

Participante

2.5 Es miembro activo de alguna asociacion académica. 4

Participante

SUBTOTAL

MODULO I11. PRODUCTIVIDAD.

3.1 Se ajusta y sigue las guias de practica clinica, protocolos y
guias técnicas de la institucion.

Jefe inmediato

3.2 En sus actividades diarias realiza analisis l6gicos e
identifica problemas, reconoce informacion significativa, busca | 3
datos relevantes y los verifica.

Jefe inmediato

3.3 La obtencion de resultados es satisfactoria por su
motivacion, preparacion, constancia y apoyo.

Jefe inmediato

97




3.4 Se ajusta a las necesidades del servicio utilizando los
recursos con resultados 6ptimos.

Jefe
inmediato

SUBTOTAL

MODULO IV. APTITUDES

4.1 Presenta soluciones factibles para resolver problemas de
acuerdo a los requerimientos de la institucion.

Jefe inmediato

4.2 Realiza adaptaciones organizacionales y estratégicas en
respuesta a los cambios y necesidades de la institucion

Jefe inmediato

4.3 Emprende acciones eficaces para mejorar las habilidades y
capacidades de sus compafieros.

Jefe inmediato

4.4 Atiende con calidad y oportunidad al paciente y a sus
familias de acuerdo a los estandares institucionales y su trato es
respetuoso de los derechos de los pacientes.

Jefe inmediato

4.5 Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su
compromiso han contribuido al mejoramiento de la prestacién
de los servicios.

Jefe inmediato

SUBTOTAL

TOTAL DE LA EVALUACION.
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ANEXO 111

Escala de desempefio para personal de enfermeria

Nombre:

MODULO I. CALIDAD TECNICA Y ATENCION MEDICA.

CRITERIO SI | NO | EVALUADOR

1.1 Participa en el desarrollo de las recomendaciones generadas
por los comités de su unidad de adscripcion (calidad, ética, | 3 | 0 | Jefe inmediato
investigacion, etc.).

1.2 Desempefia sus tareas con dedicacion y cumple con los

objetivos establecidos con la calidad requerida. 4| 0 | Jefeinmediato

1.3 Participa en la identificacion del estado de salud de los
usuarios, familia o comunidad y se involucra en el desarrollode | 4 | 0 | Jefe inmediato
las intervenciones establecidas.

1.4 Lleva a cabo acciones de proteccion y prevencion contra
riesgos que atenten contra la integridad de los pacientes y/o | 4 | 0 | Jefe inmediato
usuarios de los servicios.

1.5 Participa con eficiencia en las acciones derivadas del plan
terapéutico médico o de enfermeria y prioriza las necesidadesde | 4 | 0 | Jefe inmediato
atencion de los usuarios.

1.6 Registra en instrumentos técnico-administrativos, datos
relevantes de los cuidados de enfermeria otorgados conformea | 4 | 0 | Jefe inmediato
los lineamientos hormativos.

1.7 Se han documentado quejas de superiores, compafieros,

pacientes y/o Aval Ciudadano por la prestacion de sus servicios. 0| 3 | Jefeinmediato

SUBTOTAL

MODULO Il. CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

2.1 Participa activamente en los programas de capacitacion en

calidad y sequridad del paciente. 3| 0| Participante

2.2 PERSONAL PROFESIONAL. Participa como ponente en
actividades de capacitacion, actualizacién y formacion de recursos
humanos en su disciplina.

AUXILIAR. Imparte charlas de Educacion para la salud.

310 Participante

2.3. PERSONAL PROFESIONAL. Participa en la elaboracion de
documentos técnico-administrativos o en publicaciones de revistas
profesionales. 310 Participante
AUXILIAR. Conoce y hace uso de los documentos técnico-
administrativo para la realizacion de sus actividades.

2.4 Ha asistido a cursos de actualizacion en periodo de evaluacion

. - L e 310 Participante
y aplica los conocimientos en beneficio de su servicio.

SUBTOTAL

MODULO I11. PRODUCTIVIDAD

3.1 Se ajusta y sigue las guias de practica clinica, protocolos y

guias técnicas de la institucion. 3| 0| Jefeinmediato

3.2 ldentifica las necesidades de los usuarios e implementa las
acciones que corresponden a su ambito de competencia para | 3 | 0 | Jefe inmediato
darles solucion.
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3.3 La obtencidn de resultados es satisfactoria por su motivacion,
preparacion, constancia y apoyo.

Jefe inmediato

3.4 Se ajusta a las necesidades del servicio utilizando los recursos
con resultados 6ptimos.

Jefe inmediato

SUBTOTAL

MODULO VI. APTITUDES

4.1 Presenta soluciones factibles para resolver problemas de
acuerdo a los requerimientos de la institucion.

Jefe inmediato

4.2 Realiza adaptaciones organizacionales y estratégicas en
respuesta a los cambios y necesidades de la institucion.

Jefe inmediato

4.3 Emprende acciones eficaces para mejorar las habilidades y
capacidades de sus comparieros.

Jefe inmediato

4.4 Atiende con calidad y oportunidad al paciente y a sus
familias de acuerdo a los estandares institucionales y su trato es
respetuoso de los derechos de los pacientes.

Jefe inmediato

4.5 Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su
compromiso han contribuido al mejoramiento de la prestacion de
los servicios.

Jefe inmediato

SUBTOTAL

TOTAL DE LA EVALUACION
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