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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

Actualmente, la calidad en el servicio es un aspecto central para el
funcionamiento de las organizaciones. De cierta forma, las compafiias compiten en
base al servicio, por lo que es dificil mencionar alguna empresa en la que el servicio no

sea fundamental.

El presente estudio pretende conocer la situacion actual en determinado hospital
publico de Nuevo Leodn, en lo referente a la calidad en el servicio que se brinda a los
clientes, ya que la salud integral de los clientes y la tranquilidad de sus familiares esta
en juego, por lo que no basta con s6lo preocuparse por brindar un servicio, sino que es
importante que se trate de ofrecer la mejor calidad, con el fin de cumplir, o si es posible,

exceder las expectativas de los clientes.

El objetivo de esta investigacion, es el siguiente:
e Generar dos instrumentos validos y confiables para medir la satisfaccion de los

empleados y la satisfaccién de los clientes.

A través de la investigacion se plantean los alcances y limitaciones que sirven
como guia para el desarrollo del proyecto, la hipotesis a validar o rechazar, el marco
tedrico donde se presentan las ideas que sirven como base para el desarrollo de la
investigacion. Asi mismo, se presenta la justificacién del por qué se considera que el
tema seleccionado es de importancia, el método de investigacién que describe el tipo y
alcance del estudio, y la forma de recoleccion de datos. Para este ultimo aspecto, se
desarrollan dos instrumentos, uno para cada variable, los cuales son aplicados de forma
piloto, con el fin de obtener el instrumento que sera aplicado a la muestra seleccionada
de la poblacion. Finalmente, se realiza el analisis estadistico y descriptivo de los datos

obtenidos a través de las encuestas, y se presentan las conclusiones.
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1.2. Antecedentes

1.2.1 Concepto de Calidad

A través del tiempo el concepto de Calidad ha ido evolucionando. Anteriormente
se pensaba solamente en el cumplimiento de las especificaciones, mientras que
actualmente la calidad es una nueva forma de gestion empresarial, que puede ser
utilizada en cualquier tipo de empresas, tanto manufactureras como de servicios,

lucrativa o no lucrativa, de cualquier tamafio.

El sector de servicios empezd a reconocer la importancia que tenia la calidad
varios afnos después de que lo hizo el sector manufacturero. Esto puede atribuirse a que
las industrias de servicio no se habian enfrentado a una agresiva competencia
extranjera similar a la que tenian que enfrentar las industrias manufactureras. (Evans y
Lindsey, 2000). Otra razén se puede haber debido a que anteriormente no se tenian los

métodos formales para inspeccionar la calidad en las empresas de servicio.

Durante la década de los 90’s, cada vez mas empresas manufactureras se
interesaron en la calidad en el servicio. Actualmente, debido a que las empresas
manufactureras tienen dificultades para lograr ventajas competitivas, a través de la
mejora del producto, buscan prestar mas atencion y recursos para lograr un servicio con
mayor valor agregado. Y asi como las manufactureras compiten por brindar el mejor
servicio, cada vez habra menos diferencia, entre empresas manufactureras y empresas

de servicio (Parasuraman, Berry y Zeithaml, 1990).

Para que se logre una buena calidad en el servicio, se requiere de un
comportamiento adecuado del empleado, el cual se puede comprender de mejor
manera al analizar la relacidon entre las practicas de Administracién de los Recursos
Humanos (ARH, por sus siglas) y el desempefio organizacional. La ARH consiste en
aquellas actividades disefiadas para ocuparse de los empleados necesarios para una
organizacion y coordinarlos. Las practicas tradicionales de ARH estaban basadas en
principios de control y minimizacion de costos de Taylor, afectando en gran parte la
satisfaccion del empleado, debido al escaso apoyo con el que contaba. Las nuevas
practicas de ARH, buscan maximizar el conocimiento, las habilidades y la motivacion de
los empleados. Se han realizado estudios en los que se ha concluido que éstas nuevas
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practicas en las que se busca que el empleado realice su trabajo con calidad, logran
que éste se sienta mucho mas satisfecho por los buenos resultados que obtiene, y asi
finalmente la empresa aumenta su productividad. (West, Borrill, Dawson, Scully, Carter,
Anelay, Patterson, y Waring, 2002)

Las relaciones mencionadas anteriormente se pueden ver claramente en la
cadena de valor para el cliente, propuesta por Heskett, Jones, Loveman, Sasser y
Schlesinger (figura 2.8), en el inciso 2.6. En esta se observan lazos entre elementos
relacionados con el empleado y el cliente. Segun la propia cadena de valor, al
incrementar la capacidad del empleado, incrementa su satisfaccion, lo cual a su vez
aumenta su lealtad hacia la compainiia, incrementando posteriormente su productividad,
alcanzando un servicio de calidad, que a su vez genera la satisfaccién del cliente.

(Heskett, Sasser y Schlesinger, 1997).

1.2.2 Servicios de salud

Los esfuerzos para mejorar la calidad de los servicios de salud publicos en
México, se remontan a finales de la década de 1950, cuando se iniciaron las primeras
auditorias médicas en el Instituto Mexicano del Seguro Social que, de una u otra
manera, se preservaron hasta finales de los setenta. Entre 1985 y 1986 destaca la
implantacion de los primeros circulos de calidad en el Instituto Nacional de Perinatologia
de la SSA. Sin embargo, es en la década de los noventa cuando es posible identificar
un verdadero movimiento hacia la calidad de los servicios en una de las instituciones de

seguridad social del pais (Secretaria de Salud, 2002).

1.3 Planteamiento del Problema

De acuerdo a algunos autores, como Heskett, Sasser y Schlesinger, la cadena
de valor propone la existencia de relaciones directas y fuertes entre las utilidades, el
crecimiento, la lealtad del cliente, la satisfaccion del cliente, el valor de bienes y de los
servicios entregados a clientes, la capacidad de los empleados, su satisfaccion, su
lealtad y productividad (Heskett et al., 1997).
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La satisfaccion del empleado y la satisfaccion del cliente, son variables
importantes que se deben estar monitoreando dia a dia, asegurandose que haya una
mejora continua, para el beneficio y crecimiento de las organizaciones. Por esta razon
es necesario que el sector salud cuente con un sistema valido y confiable de medicién,
tanto para la satisfaccion del empleado como la del cliente, el cual permitira conocer las
areas de oportunidad que puedan reforzarse mediante planes de accidén concretos
(Stukerboom, Wisele y Brown, 2001).

En un estudio realizado por una compafiia de seguros, en 1991, se encontré que
el 30% de los empleados no satisfechos tenian intencion de dejar la compaiia, lo cual
equivale a una rotacion tres veces mayor que aquella de empleados satisfechos. De
acuerdo a los costos por la baja en la productividad, esta organizacion podria justificar
la inversion de una cantidad significativa en el esfuerzo por mejorar la satisfaccion del
empleado (Heskett et al., 1997).

Para la compafia anterior, seria de gran utilidad determinar cuales son, si es
que existen, las variables que pueden mejorar la satisfaccion del empleado, con el fin de
evitar hacer gastos innecesarios y realizar una mejor distribucién de sus recursos. De
igual manera, se debe de encontrar cuales son los factores claves que hacen que la

satisfaccion del cliente se incremente, generando beneficios para la compafiia.

Por tal motivo, es de gran importancia definir: ;de qué forma puede un hospital
medir y conocer el estado actual de la satisfaccién del empleado y del paciente, en la

organizacion?

1.4 Objetivo
1.4.1 Objetivo general
e Disefar dos instrumentos validos y confiables para medir la satisfaccion del

empleado y la satisfaccién del cliente, en el sector salud.

1.4.2 Objetivos especificos
¢ Identificar variables que impactan en la satisfaccion del empleado

o Identificar variables que impactan en la satisfaccion del cliente

e Conocer la situacién actual del hospital bajo estudio
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1.5 Justificacion

Es importante tomar en consideracion el valor que podria tener la investigacion
propuesta con el fin de evaluar si esta tendra el impacto suficiente en la poblacion, por

lo que a continuacion se presentan los siguientes datos:

1.5.1 Magnitud

De acuerdo a la poblacion estimada por el Consejo Nacional de Poblacion,
CONAPO (volumen global estimado) para el afio 2002, la poblacién total en Nuevo Leon
fue de 4,045,812 personas. Segun la Secretaria de Salud, la poblacién usuaria de
servicios de salud institucionales, al menos una vez al afno, fue de un total de 983,966
personas, esta cifra se refiere a los pacientes atendidos, sin mencionar a familiares y
amigos que se ven afectados. Por otra parte la poblacion potencial, se refiere al numero
de personas que la institucion puede atender de acuerdo con los recursos humanos y
materiales disponibles, para este afio fue de 972,034 personas mas que las que
actualmente utilizan los servicios de salud. Por lo tanto, la capacidad total de los
servicios de salud para atender a pacientes es igual a la suma de la poblacién usuaria y
la poblacién potencial, dando como resultado un total de 1,956,000 personas.
Finalmente, la cantidad de personas que no demandaron atencién es de 2,089,812.
(Ver figura 1.1).

Poblaciéon con Atencién Médica

100% 1
80% 1
60% 1
40%-
20%

0%

O Poblacion Usuaria

B Poblacion Potencial

2,089,812 O Poblacién que no

demandé atencion

Figura 1.1. Poblacion con atencion médica
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Con los datos anteriores se podria inferir que si la poblacién total de personas
requiriera un servicio de salud, estos no serian suficientes. Asi mismo, el nimero de
personas sin atencion se podria deber al miedo por la percepcion negativa que se tiene

de estos servicios.

Los resultados arrojados por esta investigacion seran de gran utilidad para los
hospitales publicos de Nuevo Ledn, ya que podran ofrecer un servicio de calidad si se
implantan las estrategias apropiadas de mejora en las areas de oportunidad que se
determinen. Asi los beneficiados seran los pacientes y sus familiares, quienes podran

recibir un mejor servicio.

1.5.2 Trascendencia

En un estudio realizado en hospitales en Inglaterra, se analizé la relacion entre
la administracion de los empleados y la mortalidad en los pacientes (West et al., 2002).
La muestra fue de 81 hospitales, 31 de ellos llenaron una encuesta via telefénica,
proporcionando la informacion numérica necesaria. Otros 30 completaron el
cuestionario a través del correo tradicional. El resto fueron completados por directores y

asociados del departamento de Recursos Humanos, por medio de entrevistas.

Para este analisis se tomd en consideracion que la administracion de las
personas y el desempefo organizacional sugieren practicas clave como la
retroalimentacioén, la capacitaciéon y el trabajo en equipo, las cuales estan positivamente
asociadas con los niveles de desempefio. Por esta razon, los factores que se utilizaron
para el analisis son los anteriormente mencionados. Las preguntas fueron disefiadas
para evaluar si las practicas especificas de ARH habian sido implementadas en el

hospital, y el nivel de desarrollo que se tenia de implementacion.

El analisis encontré6 una fuerte relacién entre las practicas de ARH y la
mortalidad, por lo que se analizé el comportamiento individual de cada uno de los
factores de ARH con relacién a la mortalidad. Se concluyé que la variable

retroalimentacion hacia los empleados es la que cuenta con la relacion mas fuerte con
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la mortalidad en el paciente. Aunque las variables capacitacion y trabajo en equipo
también obtuvieron como resultado una relacién significativa con la mortalidad en el

paciente.

Con la informacién anterior, se puede concluir que debido a que esta
demostrado que las practicas del empleado estan altamente relacionadas con la
mortalidad del paciente, es necesario realizar un analisis en determinado hospital
publico del Estado de Nuevo Ledn, con el fin de determinar cuales son los factores que
impactan en la satisfaccion de los empleados y cuales son los factores que impactan en
la satisfaccion del paciente, con el fin de disefiar instrumentos adecuados para su
medicién, y poder determinar las areas de oportunidad e implantar estrategias de

mejora necesarias para incrementar la calidad en el servicio.

1.5.3 Valor Metodolégico

En la investigacion a realizar se planea utilizar un instrumento para medir la
satisfaccién del empleado, el cual sera disefado considerando los factores de
motivacion e higiene de Herzberg (ver capitulo 2, figura 2.4), adecuandolo al sector
salud, ya que se desconoce un cuestionario ya definido que mida esta variable y que se
haya aplicado a dicho sector. Por otra parte, para analizar la satisfaccion del cliente sera
disefado un instrumento utilizando informacion de los mismos pacientes, con el fin de
obtener los factores que estos consideran de mayor importancia para alcanzar su
satisfaccién, y posteriormente tomando estos factores como base se elaborara el

cuestionario.

Los instrumentos validos y confiables que se disefien para ambas variables,
podrian ser de gran utilidad para futuras investigaciones sobre el mismo tema,
facilitando el trabajo a otros analistas. Asi mismo, se tendra una mejor comprension de

los factores que mas fuertemente afectan a las variables bajo estudio.

Lo anterior se puede observar en el caso de una aseguradora que aplico
encuestas a 1,277 empleados (85% de la poblacion total) y 4,269 clientes (53% de una

muestra aleatoria estratificada de 8,000 usuarios con seguro), con el fin de encontrar las
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relaciones entre la satisfaccion del empleado, sus capacidades y la satisfaccion del
clienteEn un inicio se plantean las hipotesis en relacion a todas las posibles relaciones
que existen ente las tres variables y posteriormente se presentan los resultados para
cada relacion. Entre algunas de las conclusiones se encuentra que al brindar un soporte
adecuado a las capacidades del empleado, se puede esperar un mejor desempefio de
este a través del tiempo. Asi mismo, el incrementar las capacidades de los empleados
contribuye fuertemente a su satisfaccion en el trabajo, y se podria predecir la

satisfaccion del cliente.

1.5.4 Valor Teédrico

Los resultados finales de la investigacion seran de gran ayuda para los
hospitales publicos de Nuevo Ledn, ya que con los instrumentos de medicion, validos y
confiables que se desarrollen, podran seguir monitoreando la satisfaccion de los
empleados y la satisfaccion del cliente, y asi podran detectar areas de oportunidad e

implantar estrategias de mejora, incrementando la calidad del servicio.

1.6 Alcance y limitacién

Esta investigacion se realizara en determinado hospital publico, ubicado en la
zona metropolitana de la Ciudad de Monterrey. Se seleccion6 el sector salud, ya que es
indispensable que estos puedan ofrecer un servicio de calidad y mas cuando la vida y la
integridad del “cliente”, en este caso del paciente, y la tranquilidad de sus familiares
estan de por medio. El hospital que se utilizara como muestra sera publico, ya que
aunque la mayoria de las personas que acuden a este no cuentan con los recursos para
obtener un servicio privado, de igual forma merecen un servicio de calidad. Finalmente,
el area geografica en la que se aplicara la investigacion sera en Monterrey debido al
tiempo disponible para realizar el proyecto, y a la facilidad para acceder la informacion

necesaria.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.0 Mapa conceptual del Marco Teérico (Figura 2.1)

. Importancia de la satisfaccion del cliente

. Creacion de clientes satisfechos

. Identificacion de los clientes

. Comprensién de las necesidades del cliente

. Recoleccién de informacion sobre clientes

. Administracién de las relaciones con el cliente
. Medicion de la satisfaccion del cliente
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Se puede presentar
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puesto en el desempefio del
empleado

Figura 2.1. Mapa conceptual del marco teérico

2.1 Introduccion

A continuacion se presentan los fundamentos tedricos que apoyan esta
investigacion, con el fin de tener bases soélidas que expliquen los conceptos de
satisfaccion del empleado y satisfaccion del cliente, para asi desarrollar los

instrumentos adecuados.
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2.2 Concepto de Calidad

La calidad es sindénimo de compromiso con los consumidores de bienes y los
usuarios de servicios, también es considerado como un elemento clave para incursionar
hacia nuevos mercados nacionales e internacionales y un camino seguro para
consolidar la viabilidad de las empresas. Por esta razon, las empresas de todo el mundo

han puesto en primer término el concepto de calidad en sus agendas.

Las definiciones oficiales de la terminologia en la calidad fueron estandarizadas
en 1978 por el American Nacional Standard Institute (ANSI) y el American Society for
Quality (ASQ). Estos grupos definieron la calidad como la totalidad de las caracteristicas
y herramientas de un producto o servicio que tienen importancia en relacion con su
capacidad de satisfacer ciertas necesidades dadas. Esta definicion se apoya en
enfoques basados en el producto y en el usuario, y se impulsa por la necesidad de
entregar valor al cliente y, por lo tanto, de influir en la satisfaccion y la preferencia. Para
fines de los afios 80, muchas empresas habian empezado a utilizar una definicién de
calidad mas simple, aunque poderosa, impulsada por el cliente: “La calidad es cumplir o

exceder las expectativas de los clientes”. (Evans et al., 2000)

Existe un interés cada vez mayor en la capacidad de las compafiias para
producir y ofrecer productos y servicios de alta calidad. Para mejorar la calidad de estos
es preciso definir el concepto de calidad. La definicibn empleada por Montgomery
(1996): la calidad es el grado hasta el cual los productos satisfacen las necesidades de
la gente que los usa. Este autor distingue, ademas entre dos tipos de calidad: la del

disefo y la de adaptacion (Hayes, 1999).

La calidad de disefio refleja el grado hasta el que un producto o servicio posee
una caracteristica deseada. Mientras que la calidad de adaptacion refleja el grado hasta
el que el producto o servicio se ajusta al propésito de disefio. Es factible medir estos
aspectos de la calidad. Dichas mediciones proporcionan a las empresas una indicacion
precisa del “bienestar” de sus procesos comerciales y determinan la calidad de los

productos y servicios que resultan de tales procesos (Hayes, 1999).
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Con el fin de operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito
implementando y manteniendo un sistema de gestién que esté disefiado para mejorar
continuamente su desempefio mediante la consideracion de las necesidades de todas
las partes interesadas. La gestion de una organizacion comprende la gestion de la
calidad entre otras disciplinas de gestion. (Norma ISO 9000:2000)

En la figura 2.2, se observa el sistema de gestion de la calidad basado en
procesos descrito en la familia de normas NMX-CC. En este diagrama se muestra que
las partes interesadas juegan un papel significativo para proporcionar elementos de
entrada a la organizacion. El seguimiento de la satisfaccién de las partes interesadas
requiere la evaluacién de la informacion relativa a su percepcion de hasta qué punto se

han cumplido sus necesidades y expectativas.

Mejora Continua del Sistema
de Administracion de Calidad

A

Responsabilidad
de la Direccion

~

Administracién de Medicion,
los Recursos Analisis

y Mejora

Realizacion ——
del Producto

Clientes

D B | Satisfaccion

Clientes

L Producto

Salidas

|
Entradas

—» Actividades que agregan valor
------------ » Flujo de informacion

Figura 2.2. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una mejora
en el desempefio. Estos principios constituyen la base de las normas de sistema de

gestion de la calidad de la familia de normas NMX-CC.
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a)

Enfoque en el cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes, y esforzarse en exceder las expectativas
de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizaciéon y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
utilizadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
COmo un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia
de una organizacién en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisién: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de datos e informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacién mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

En la Norma I1SO 9000:2000, en el requisito 2.1, base racional de los sistemas de

gestion de la calidad, se menciona que los sistemas de gestion de calidad pueden

ayudar a las organizaciones a elevar la satisfaccion del cliente. Los clientes necesitan

productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades y expectativas. Estas

necesidades y expectativas se expresan en la especificacion del producto y son

generalmente denominados como requisitos del cliente. El cliente es quien determina la

aceptabilidad del producto. Dado que las necesidades y expectativas de los clientes son

cambiantes y debido a las presiones competitivas y a los avances técnicos, las

organizaciones deben mejorar continuamente sus productos y procesos.

12
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En la Norma ISO 9001:2000 se hace referencia al enfoque al cliente en el
requisito 5.2, en el cual la alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del
cliente se determinan y se cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccién del
cliente. Este requisito estd relacionado con la determinacion de los requisitos
relacionados con el producto (7.2.1) y con la satisfaccién del cliente (8.2.1).

Para establecer los requisitos relacionados con el producto la organizacion debe
determinar:
a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma,
b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido,
c) los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto, y

d) cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

En el requisito 8.2.1, se establece que, como una de las medidas del
desempefio del sistema de gestion de la calidad, la organizaciéon debe realizar el
seguimiento y la informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Deben determinarse los

métodos para obtener y utilizar dicha informacién. (Norma 1SO 9001:2000)

Debido a que uno de los elementos importantes para una organizacion es su
recurso humano, el requisito 6.2.1, hace énfasis en que el personal que realice trabajos
que afecten a la calidad del producto debe ser competente en base en la educacion,
formacién, habilidades y experiencia apropiadas. Asi mismo, en el requisito 6.2.1,
competencia, toma de conciencia y formacioén, se menciona que la organizacién debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la calidad del producto,

b) proporcionar formacién o tomar otras acciones para satisfacer dichas
necesidades,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es conciente de la pertinencia e importancia de

sus actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

13
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e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades, y

experiencia.

Con respecto a la infraestructura, el requisito 6.3, se refiere a que la
organizacion debe determinar, proporcionar, y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye,
cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos (tanto hardware como software)

c) servicios de apoyo tales como transporte y comunicacion

Finalmente para que exista una ambiente de trabajo adecuado, el requisito 6.4,
define que la organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario

para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

El término administracion de la calidad total (ACT) comunmente se ha utilizado
para identificar el sistema de administracion de la calidad total. Este concepto fue
creado en el Departamento de Defensa y posteriormente se re-bautizé como liderazgo
de calidad total, ya que en la forma de pensar militar, el liderazgo es de rango superior a
la administracion. Administracion de la calidad total es un esfuerzo completo de la
empresa, mediante el involucramiento total de toda la fuerza de trabajo y con un

enfoque de mejora continua.

2.3 Calidad en el Servicio

Se ha definido el servicio como un acto social que ocurre en contacto directo

entre cliente y representantes de la empresa de servicio. (Evans et al., 2000)

Las organizaciones de servicio, son aquellas principalmente dedicadas a
proporcionar una amplia diversidad de servicios a individuos, negocios vy
establecimientos gubernamentales y a otras organizaciones. Quedan incluidos hoteles y
otros negocios de hospedaje, establecimientos que proporcionen servicios personales,

comerciales, de mantenimiento y de entretenimiento; servicios a la salud, legales, de

14



.|".'6 TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades, y

experiencia.

Con respecto a la infraestructura, el requisito 6.3, se refiere a que la
organizacion debe determinar, proporcionar, y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye,
cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos (tanto hardware como software)

c) servicios de apoyo tales como transporte y comunicacion

Finalmente para que exista una ambiente de trabajo adecuado, el requisito 6.4,
define que la organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario

para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

El término administracion de la calidad total (ACT) comunmente se ha utilizado
para identificar el sistema de administracion de la calidad total. Este concepto fue
creado en el Departamento de Defensa y posteriormente se re-bautizé como liderazgo
de calidad total, ya que en la forma de pensar militar, el liderazgo es de rango superior a
la administracion. Administracion de la calidad total es un esfuerzo completo de la
empresa, mediante el involucramiento total de toda la fuerza de trabajo y con un

enfoque de mejora continua.

2.3 Calidad en el Servicio

Se ha definido el servicio como un acto social que ocurre en contacto directo

entre cliente y representantes de la empresa de servicio. (Evans et al., 2000)

Las organizaciones de servicio, son aquellas principalmente dedicadas a
proporcionar una amplia diversidad de servicios a individuos, negocios vy
establecimientos gubernamentales y a otras organizaciones. Quedan incluidos hoteles y
otros negocios de hospedaje, establecimientos que proporcionen servicios personales,

comerciales, de mantenimiento y de entretenimiento; servicios a la salud, legales, de

14



1 fls" TECNOLGGICO
DE MONTERREY

ingenieria y otros servicios profesionales; instituciones educativas, organizaciones

gremiales y otros servicios miscelaneos.

La calidad superior se esta transformando en una ventaja competitiva; esto ha
sido ampliamente utilizado por empresas como Federal Express, McDonald’s, Domino’s
Pizza, Disney World, Marriot, entre otras. Las empresas lideres estan obsesionadas con
el servicio de excelencia, y utilizan el servicio como diferenciacion, para incrementar la
productividad, ganar la lealtad de los clientes, aumentar la publicidad a través de la
comunicacion positiva, y finalmente, para dar un valor agregado debido a la

competencia en precio. (Parasuraman et al., 1990)

Con un servicio excelente, todos los involucrados ganan, tanto clientes, como los
empleados, la administracién, los accionistas, la comunidad y el pais. Es por esto que
es importante que se busque ofrecer un servicio de calidad en cualquiera que sea la
organizacion. Estas relaciones se pueden observar en la figura 2.8, cadena de valor, la

cual se explicara en el inciso 2.6.

2.3.1 Diferencias entre servicio y manufactura

La produccion de los servicios difiere de la manufactura de muchas maneras, y
estas diferencias tienen implicaciones de importancia para la administracion de la

calidad. Las diferencias mas criticas se describen a continuacion:

e Las necesidades de los clientes y los estandares de desempefio a menudo son
dificiles de identificar y medir, principalmente porque los clientes los definen y cada

cliente es distinto.

Las dimensiones de la calidad en el servicio de Garvin son las siguientes:

o Tiempo: ;Cuanto debe esperar un cliente el servicio y terminacion del mismo?

o Oportunidad: ;Se entregara el paquete a tiempo?

o Totalidad: ;Se han entregado todas las partidas encargadas?

o Cortesia: jLos empleados de primera linea saludan a cada uno de los clientes?
o Consistencia: ;Se entregan los servicios de la misma manera para cada

cliente?
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o Accesibilidad y conveniencia:  Es facil obtener el servicio?

o Precision: ;Se lleva a cabo el servicio correctamente la primera vez?

o Sensibilidad: ;Puede el personal de servicio reaccionar con rapidez a
problemas inesperados?

e El resultado de muchos sistemas de servicio es dificil de medir en ocasiones,

mientras que la manufactura produce productos tangibles y visibles.

e Los servicios se producen y consumen simultdneamente, en tanto que los bienes

manufacturados se producen antes de su consumo.

o Los clientes a menudo forman parte activa durante el proceso de servicio y estan
presentes mientras este se lleva acabo, mientras que la manufactura se realiza lejos

del cliente.

e Los servicios generalmente son intensivos en mano de obra, en tanto que la
manufactura es mas intensiva en capital. La calidad de la interaccion humana es

factor vital para los servicios que involucren contacto humano.

e Muchas organizaciones de servicio deben manejar cantidades muy grandes de

transacciones con los clientes.

2.3.2 Componentes de la calidad en el sistema de servicio

Las diferencias entre las organizaciones de manufactura y de servicio generan
desafios especificos para administrar la calidad. Dado que el desempefo y
comportamiento de los empleados, asi como la rapidez de las transacciones de servicio,
son los determinantes percibidos mas poderosos respecto a la calidad del servicio, los
dos componentes clave de la calidad del sistema de servicio son los empleados y la

tecnologia de la informacion.

2.3.2.1 Empleados
Los clientes evallan un servicio principalmente en funcion de la calidad del

contacto humano. Los investigadores han demostrado repetidamente que cuando un
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empleado de servicio tiene elevada satisfaccion en su puesto, la satisfaccion de los
clientes es también elevada, y cuando tiene baja satisfaccion en el puesto, la

satisfaccion de los clientes es baja (Evans et al., 2000).

En 1994, Crosby afirmd: “Si los empleados estan realmente motivados por el
deseo de hacer su trabajo con calidad para alcanzar las necesidades del cliente,
entonces la realizacion de dicha meta (satisfaccién del cliente) debe contribuir a su

propia satisfaccion” (Vilares et al., 2003).

2.3.2.2 Tecnologia de la informacién

La tecnologia de la informacion incorpora la computacién, la comunicacion, el
procesamiento de datos y otros medios de convertir datos en informacion util. La
tecnologia de informacion es esencial en las modernas organizaciones de servicio, en
razén de los elevados volumenes de informacién que se deben procesar y porque los
clientes demandan servicio a velocidades cada vez mayores. El uso inteligente de la
tecnologia de informacion no solo lleva a una mejor calidad y productividad, sino

también a una ventaja competitiva.

2.4 Administracion de los Recursos Humanos

La administracion de los recursos humanos (ARH, por sus siglas) consiste en
aquellas actividades disefiadas para ocuparse de las personas necesarias para una
organizacion y coordinarlas. Estas actividades incluyen determinar la necesidad de
recursos humanos de la organizacion; ayudar en el disefio de los sistemas de trabajo;
reclutar, seleccionar, capacitar y desarrollar, aconsejar, motivar y premiar a los
empleados; actuar como enlace con sindicatos y organizaciones gubernamentales y
manejar otros asuntos relativos al bienestar de los empleados. La administracién de los
recursos humanos busca construir y mantener un entorno de excelencia en la calidad
para habilitar mejor a la fuerza de trabajo en la consecucion de los objetivos de calidad

y de desempefio operativo de la empresa (Evans et al, 2000).

Las practicas de administracion de los recursos humanos basadas en la calidad

total trabajan a fin de lograr las tareas siguientes:
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Las practicas de administracion de los recursos humanos basadas en la calidad

total trabajan a fin de lograr las tareas siguientes:
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Comunicar la importancia de la contribucion que hace cada empleado a la
calidad total.

Hacer énfasis en sinergias relacionadas con la calidad, disponibles mediante el
trabajo en equipo.

Delegar la autoridad a los empleados para “hacer la diferencia”.

Reforzar el compromiso individual y por equipos hacia la calidad mediante una

amplia gama de premios y de reforzamientos.

Las empresas mas importantes realizan las metas anteriores a través de las

siguientes practicas generales:

Integran los planes de recursos humanos con planes generales de calidad y
desempefio operacional, para afrontar totalmente las necesidades de desarrollo
de toda la fuerza de trabajo.

Involucran a todos los empleados en todos los niveles y todas las funciones.
Utilizan con eficiencia sistemas de sugerencias y de reconocimientos para
promover la participacion y motivar a los empleados.

Propician y apoyan el trabajo en equipo en toda la organizacién.

Otorgan autoridad a los individuos y equipos para tomar decisiones que afecten
la calidad y la satisfaccion del cliente.

Hacen amplias inversiones en capacitacion y educacion.

Mantienen un entorno de trabajo que conduce al bienestar y crecimiento de
todos los empleados.

Vigilan la extension y eficacia de las practicas de recursos humanos y miden la

satisfaccion del empleado como un medio de mejora continua.

2.4.1 Satisfaccion del empleado

La satisfaccion con el trabajo es una actitud general hacia el trabajo propio, la

diferencia entre la cantidad de recompensas que el empleado recibe y la cantidad que

cree que deberia recibir (Robbins, 1996).

Algunos investigadores con fuertes valores humanos sefialan que la satisfaccion

es un objetivo legitimo de la organizacion. No sélo se trata de que la satisfaccion esté

relacionada en forma negativa con el ausentismo y la rotacion, sino que, debido a esto,
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las organizaciones tengan la responsabilidad de proporcionar a los empleados trabajos
desafiantes e intrinsecamente remuneradores. En consecuencia, aunque la satisfacciéon
con el trabajo representa una actitud y no un comportamiento, los investigadores de
comportamiento organizacional suelen considerarla una variable dependiente

importante.

Algunas veces, los empleados solo necesitan saber que su contribucién es
importante para la compania. En muchos casos su satisfaccion laboral depende de que
reciban o no este tipo de retroalimentacion. Lamentablemente la retroalimentacion, si
llega, normalmente lo hace en forma de una revisién escrita de rendimiento una vez al

afio, o de palmadita ocasionalmente en la espalda (Bruce, 2002).

En un estudio realizado en una compafiia aseguradora, se comprobd que si a
los empleados se les brinda el apoyo necesario, la administracién puede y debe esperar
un mejor desempefo de los empleados a través del tiempo (Schlesinger y Zornitsky,
1991).

De acuerdo a Demir, la satisfaccion en el trabajo se refiere al agrado o
desagrado que los empleados sienten hacia su trabajo. Asi mismo, los factores que
generalmente impactan en dicha satisfaccién son la forma de administracion de la
organizacion, el estrés, la comunicacion, la participacion en las decisiones, la
coordinacion, la retroalimentacion, el salario, la promocion, y el cambio de una posicién
a otra (Demir, 2002).

Por otra parte, Butler y Parsons encontraron diversos factores que contribuyen a
la satisfaccion en el trabajo en un hospital. Los factores que promueven la satisfaccion
de enfermeras son: el reconocimiento, la apreciacién, la autonomia, la toma de
decisiones, la consideracién del horario, el crecimiento profesional, calidad en el trato al
paciente, y apoyo de supervisores, entre otros. Asi mismo, también se sugirieron
algunos factores que contribuyen a la insatisfaccion en hospitales, entre los que se
encuentran, las responsabilidades excesivas, mucho trabajo de escritorio, mala relacion

con los doctores, mala comunicacion, y salario inadecuado (Timmreck, 2001).
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La satisfaccion en el puesto se refiere a la actitud general de un individuo hacia
su puesto, y los factores mas importantes que conducen hacia ésta son: un trabajo
desafiante desde el punto de vista mental, recompensas equitativas, condiciones de
trabajo que constituyen un respaldo y comparieros que apoyen (Robbins, 1996).

Trabajo Desafiante

Los empleados prefieren puestos en los que tengan la oportunidad de utilizar
sus habilidades y su capacidad, y que les ofrezcan una variedad de tareas, libertad y
retroalimentacion sobre el desempefio que se ha logrado. Los puestos con poco desafio
causan aburrimiento en las personas, aunque demasiado desafio puede causar

frustracion.

Recompensas equitativas

Los empleados buscan tener sistemas de salarios y politicas de ascenso que
sean justos, definidos y acordes con sus expectativas. La clave al vincular el pago con
la satisfaccion no es el monto absoluto que uno recibe; sino la percepcién de equidad.
En consecuencia, si los empleados perciben equidad en cuando a salarios y politicas de

ascenso, podran sentirse satisfechos.

Condiciones de trabajo adecuadas
Los empleados se preocupan por el ambiente de trabajo, y buscan que este
facilite su desempeno. Los estudios demuestran que los empleados prefieren entornos

fisicos que no sean peligrosos ni incémodos.

Compainieros que apoyen

Para la mayoria de los empleados, el trabajo también llena su necesidad de
interaccion social. Por lo que no es de sorprender que tener compafieros amigables de
trabajo y que apoyen, conduce a una mayor satisfaccion en el puesto. En general, los
estudios muestran que la satisfaccion del empleado se incrementa cuando el supervisor
inmediato es comprensivo y amigable, le felicita su buen desempefno, escucha las

opiniones de los empleados y muestra interés personal por ellos.

Una frase que ha sido muy util para algunas companias como Cisco, dice “trata

a los empleados como clientes, y trata a los clientes como empleados” (Heskett, et al.,
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2003). Con esto se busca que haya un balance entre ambos, que a los empleados se
les otorgue un trato especial en el que se busque su bienestar. Asi mismo, no se busca
satisfacer a todos los clientes, sino que también se les selecciona y se enfoca sélo en

los mas productivos.

2.4.1.1 Efecto de la satisfaccion en el puesto en el desempeiio del empleado

La creencia de que los empleados satisfechos son mas productivos ha sido una
doctrina basica entre los administradores durante afios. Aunque existen muchas
evidencias que ponen en duda esta supuesta relaciéon causal, se puede argumentar que
las sociedades avanzadas deben preocuparse no solo por la cantidad de vida, es decir,
por cosas como una mayor productividad y adquisiciones materiales, sino también por
su calidad (Robbins,1996).

El interés de los administradores se centra en su efecto en el desempefio del
empleado, por lo que se han realizado diversos estudios para evaluar el impacto de la
satisfaccion en el puesto sobre la productividad, el ausentismo y la rotacién del

empleado.

Satisfaccion y Productividad

Los primeros puntos de vista sobre la relacién satisfaccion-desempeno se
resumen en la siguiente afirmacion: “un trabajador feliz es un trabajador productivo”
(Robbins, 1996). Una revision a detalle de la afirmacién anterior indica que si hay una
relacion positiva entre la satisfacciéon y la productividad, las correlaciones son
consistentemente bajas, alrededor de +0.14. Sin embargo, al introducir variables
moderadoras la relacién mejoré. El nivel de puesto también resultdé una variable
moderadora. Las correlaciones satisfaccion-desempeno son mas fuertes para los

empleados con mayor nivel.

Satisfaccion y Ausentismo

Existe una relacion consistentemente negativa entre la satisfaccion y el
ausentismo, pero la correlacion es moderada, generalmente menor a 0.40. Aunque
podria ser que los empleados falten al trabajo por estar insatisfechos, existen otros

factores que tienen un impacto sobre la relaciéon y reducen el coeficiente de correlacion
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(Robbins, 1996). En el supuesto de que una persona tenga un numero razonable de
intereses diversos, puede estar satisfecho, y sin embargo, faltar al trabajo para disfrutar

de un fin de semana de tres dias, y practicar alguna actividad diferente.

Satisfaccion y Rotacion

La satisfaccion también se relaciona negativamente con la rotacién, pero la
correlacion es mas fuerte que la que se presenta en el caso del ausentismo. De igual
forma, existen algunos otros factores como las condiciones del mercado de trabajo, las
expectativas sobre las oportunidades alternas de trabajo y la permanencia en la
organizacion, son restricciones importantes para la decision real de dejar el trabajo

actual.

Las investigaciones indican que un moderador importante de la relacion
satisfaccién-rotacion es el nivel de desempefio del empleado. El nivel de satisfaccion es
menos importante para predecir la rotacién de los que tienen un desempefio superior,
aunque la organizaciéon suele realizar esfuerzos considerables para conservar a su
gente (Robbins, 1996).

De acuerdo a Kelley y Thibaut, la rotacion de los empleados se debe a la
combinacién de recompensas, oportunidades de desarrollo, y a la satisfaccion y

compromiso con el trabajo en si (lverson, 1999).

La satisfaccion en el trabajo influye en la retencion de los empleados,
disminucion del ausentismo, incremento en la productividad, y fortalecimiento del
desempefio. Por lo tanto, es importante que se conozca cuales son los factores que

llevan a la satisfaccion en el trabajo (Kacel, Millar, y Norris, 2005).

Expresién de la insatisfaccion

La falta de satisfaccién es una preocupacion importante, porque es una fuente
de la infelicidad en los empleados, la cual, puede afectar la productividad de una
organizacion (Incir G., 1990). La satisfaccion del empleado es un concepto que los
cientificos del comportamiento han acentuado en afios recientes. Tiene un impacto

importante en la eficacia de la organizacion (Dag H., 1993).
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Los empleados pueden expresar su insatisfaccion de varias formas. Esto es,

mas que renunciar los empleados pueden quejarse, robar propiedad de la organizacion

0 desatender algunas de sus responsabilidades en el trabajo (Robbins, 1996). En la

figura 2.3, se muestran las cuatro respuestas que difieren entre si en dos dimensiones:

la constructividad y la destructividad, y la actividad y la pasividad.

Respuestas a la insatisfaccion en el puesto

Activa

SALIDA voz

Destructiva Constructiva

NEGLIGENCIA LEALTAD

Pasiva

Fuente: C. Rusbult y D. Lowery, "When Bureaucrats Get the Blues", Journal of Applied Social Psychology,
Vol. 15 No. 1 (1985), pag. 83. Usado con autorizacién

Figura 2.3. Respuestas a la insatisfaccion del puesto

Las respuestas se definen a continuacion:

Salida: Falta de satisfaccion expresada mediante el comportamiento
encaminado a retirarse de la organizacion.

Voz: Insatisfaccion expresada mediante intentos activos y constructivos para
mejorar las condiciones.

Lealtad: Insatisfaccion expresada por la espera pasiva hara que las condiciones
mejoren.

Negligencia: Insatisfaccion que se expresa dejando que empeoren las

condiciones.

El comportamiento de salida y la negligencia engloban las variables de

desempefio: productividad, ausentismo y rotacion. En este modelo, se amplia la

respuesta del empleado para incluir la voz y la lealtad, comportamientos constructivos

que permiten que toleren situaciones desagradables o que revivan condiciones de

trabajo satisfactorias.
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2.4.1.2 Teoria de Motivacion e Higiene de Herzberg

Existen dos facetas en el trabajo, y ambas tienen el potencial de contribuir en la
satisfaccion hacia el trabajo, o la insatisfaccion hacia el trabajo. La primera faceta, es el
trabajo por si mismo, esto es, las actividades a realizar. Mientras que la segunda faceta,
se refiere a las relaciones interpersonales que tienen las personas en el trabajo. Cuando
las personas cuentan con un trabajo facil y que se puede disfrutar, si a la persona la

tratan mal, la insatisfaccion en el trabajo esta casi garantizada (Timmreck, 2001).

La motivacién y una buena actitud en el trabajo resultan de considerar las
caracteristicas del trabajo y las relaciones interpersonales dentro del trabajo. Cuando se
tiene la compatibilidad entre las necesidades de la persona y las actividades que realiza
en su puesto, la persona estara motivada para desempefiarse en un nivel mas alto
(Timmreck, 2001).

Uno de los modelos de necesidad-satisfaccion mas efectivos, que ha sido util en
el sector salud, es la teoria de motivacion e higiene desarrollada por Frederick
Herzberg, también conocida como teoria de los dos factores (Timmreck, 2001).
Herzberg consideraba que la relaciéon de un individuo con su trabajo es basica y que su
actitud hacia éste bien puede determinar el éxito o el fracaso, él investigd en la pregunta
sobre qué quiere la gente en su trabajo. Por lo que, pidié a las personas que detallaran
situaciones en las que se hubieran sentido excepcionalmente bien o mal con su puesto,

y asi, tabulo y clasificé las respuestas (Robbins, 2004).

De estas respuestas clasificadas, Herzberg concluyé que la contestacion dada
por las personas cuando se sentian bien con su trabajo eran significativamente distintas
que cuando se sentian mal. Como se aprecia en la figura 2.4, ciertas caracteristicas se
relacionan constantemente con la satisfaccién laboral y otras con la insatisfaccion
laboral. Los factores intrinsecos, como el progreso, reconocimiento, responsabilidad y
logros, estan vinculados a la satisfaccion. Los entrevistados que se sentian bien con su
trabajo se atribuian a ellos mismos estos factores. En cambio, los encuestados
insatisfechos citaban factores extrinsecos, como la supervision, salario, normas de la
compafia y condiciones laborales, culpando al exterior por no estar satisfechos.
(Robbins, 2004).
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Factores que caracterizaron 1,844 Factores que caracterizaron 1,753
sucesos del trabajo que produjeron sucesos del trabajo que produjeron
insatisfaccion extrema satisfaccién extrema
Logros

Reconocimiento
El trabajo en si
Responsabilidad
Progreso

Politica y Crecimiento
administracion
de la compaiia

Supervisién
Todos los factores  Todos los factores
que contribuyen  que contribuyen
a la insatisfaccién  a la satisfaccién

Relaciones con el supervisor

Condiciones laborales

b laboral laboral
Relaciones con los companeros 60 BEHE 19
Vida personal 31 Motivadores 81
Relaciones con los subordinados
e T T [y S
Estatus 80%60 40 20 0 20 40 60 80%
Seguridad Proporcién y porcentaje
1 | | | 1 | 1 | l |
50% 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50%

Frecuencia porcentual

Figura 2.4. Teoria de Motivacién e Higiene de Herzberg

Segun Herzberg, los datos indican que lo contrario de la satisfaccién no es la
insatisfaccion, como tradicionalmente se ha pensado. Suprimir las caracteristicas
insatisfactorias de un trabajo no vuelve automaticamente satisfactorio el puesto.
Herzberg postula que de sus resultados se desprende la existencia de un continuo
doble: lo opuesto de “satisfaccion” es, “no satisfaccion”, mientras que lo opuesto de

“insatisfaccion” es “no insatisfaccion” (Robbins, 2004).

Herzberg sugiere una perspectiva un tanto hedonista, en la cual las personas
tratan de evitar el sufrimiento y la incomodidad, y buscan el placer y la felicidad. La
mayoria de los empleados si encuentran un punto medio entre la felicidad (satisfaccion
en el trabajo) y la tristeza (no satisfaccion en el trabajo); este punto medio se conoce

como un estado “ok” (Timmreck, 2001).

De acuerdo con Herzberg, los factores que producen la satisfaccion laboral, son

distintos que los que llevan a la insatisfaccion. Por lo tanto, los administradores que se
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proponen eliminar factores de insatisfaccion traeran la paz, pero no por fuerza la
motivacion, esto es, aplacaran a los trabajadores en lugar de motivarlo. En
consecuencia, Herzberg denomind factores de higiene a las condiciones de trabajo,
como calidad de la supervision, salario, politicas de la compaiiia, condiciones fisicas del
trabajo, relaciones con los demas y seguridad laboral. Cuando son adecuados, las
personas no se sentiran insatisfechas, aunque tampoco estaran satisfechas. Si
queremos motivar a las personas en su puesto, Herzberg recomienda acentuar los
factores relacionados con el trabajo en si o con sus resultados directos, como
oportunidades de ascender, oportunidades de crecer como persona, reconocimiento,
responsabilidad y logros, que son las caracteristicas que ofrecen una remuneracion

intrinseca para las personas (Robbins, 2004).

Es importante mencionar, que el dinero y las recompensas, no llevan consigo la
suficiente motivacion. Por ejemplo, un aumento de salario por un trabajo bien hecho,
lograra que el trabajador espere un nuevo aumento al pasar el tiempo, y en caso de que
este no se dé, el trabajador quedara insatisfecho. Existen estudios que muestran que el
reconocimiento es una herramienta que realmente alienta a los empleados a trabajar

mejor (Timmreck, 2001).

En una investigacion realizada por el Consejo de Administracion de
Comunicacion, se confirmé que el mayor motivador para incrementar el desempeio de
los empleados es el reconocimiento por un trabajo bien hecho. Nunca se debe
subestimar la importancia del reconocimiento personal y los resultados positivos que

este puede brindar a la organizacion (McCoy, 1999).

En un estudio realizado por Herzberg, aplicado a diversas compafias en
Estados Unidos y en algunos otros paises, se encontré6 de manera global que el 69%
del tiempo, cuando los factores de higiene se utilizaban como motivadores, se tenia
como resultado “no satisfaccién” con el trabajo. Sin embargo, cuando los motivadores
se utilizaban para motivar a los empleados en su trabajo, se tenia como resultado la

“satisfaccion” en un 81% del tiempo (Timmreck, 2001).

Los factores de higiene adaptados al sector salud, incluyen las politicas

organizacionales, la estructura administrativa y el protocolo, las regulaciones
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gubernamentales, la supervision de jefes, las relaciones de trabajo y el ambiente de
trabajo, el salario, los incentivos y recompensas, las relaciones con jefes y companeros,
la vida personal, respeto y estatus y la seguridad laboral. Los factores motivacionales
son, los logros, el reconocimiento, el trabajo en si, la responsabilidad, y el progreso y
crecimiento (Timmreck, 2001). Basicamente son los mismos factores que se utilizan en
la teoria de higiene y motivacion, salvo el factor regulaciones gubernamentales, el cual

no esta considerado.

C.K. Allen, consultor en relaciones humanas, encontré que el “interés en uno
mismo”, es un factor clave que sirve como base en la motivacién. Asi mismo, esta es
probablemente la fuerza motivacional de mayor intensidad que posee un individuo, en
comparacion con todos los factores propuestos por Herzberg, Maslow y algunos otros
autores. Esto no significa que Herzberg no consideré dicho factor, ya que realmente el
factor “interés en uno mismo” es el elemento motivacional que soporta todos los

factores de la teoria propuesta por Herzberg (Timmreck, 2001).

La teoria de Herzberg ha sido ampliamente estudiada y pocos administradores
desconocen sus recomendaciones. La popularidad en los ultimos 35 anos de extender
verticalmente los puestos para dar a los trabajadores mas responsabilidad en la
planeacién y el control de su trabajo puede atribuirse en buena parte a los resultados y
sugerencias de Herzberg (Robbins, 2004).

La satisfaccion en el puesto y la motivacién son aspectos centrales para reducir
la rotacion, producir calidad en el trabajo, reducir costos, y desarrollar relaciones de
trabajo satisfactorias y productivas. En cuanto al personal de salud, la satisfaccién que
el empleado logra al hacer la diferencia para un paciente o compafiero de trabajo puede

ser uno de los mas grandes motivadores (Timmreck, 2001).

Para que una persona sea exitosa, un individuo debe clarificar sus creencias
acerca de la naturaleza del hombre. Herzberg sugiere que un administrador debe
aceptar que el hombre es capaz, confiable, productivo, y tiene un potencial interno el
cual se debe desarrollar. El crecimiento personal se basa en los logros, los

reconocimientos por dichos logros, el respeto, las responsabilidades, y el crecimiento
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profesional. Cuando un empleado se siente mejor consigo mismo, la productividad se

incrementa, y a su vez la calidad del trabajo (Timmreck, 2001).

2.4.1.3 Medicion de la Satisfaccion del Empleado

De acuerdo a la Encuesta Internacional de Lealtad de Empleados realizada por
Manpower Inc., entre mas de 2 mil 600 directivos de recursos humanos de Alemania,
Estados Unidos, Francia, Italia, Japon, Reino Unido, Paises Bajos y México, nuestro
pais reportd el nivel mas alto de lealtad, con 72% de los votos realizados, por encima
del promedio internacional de 62% (La Lealtad: ;Un articulo Desechable o de Primera
Necesidad?; Instituto Panamericano de Alta Direccion de Empresas, www.ipade.mx,
2003).

Desde hace mas de 40 afios se ha investigado acerca de la satisfaccion del
empleado, y se han desarrollado diversos instrumentos, por ejemplo instrumentos
globales, multidimensionales, y de un solo item. También se han elaborado
instrumentos para medir la satisfaccion del empleado en general, e instrumentos para

medir la satisfaccion en cierta industria (Saane, Sluiter, Verbeek y Frings-Dresen, 2003).

La satisfaccion del empleado se puede interpretar de diferentes maneras, ya que
no existe una regla de oro que indique cuales son los factores del trabajo que deben ser

considerados en los instrumentos para su medicion (Saane et al, 2003).

En un estudio realizado por Saane, Sluiter, Verbeek y Frings-Dresen, se
buscaba seleccionar instrumentos con validez y confiabilidad para utilizarlos en el sector
salud. El procedimiento que siguieron fue buscar en las bases de datos de medicina,
posteriormente el constructo de satisfaccion en el trabajo fue operacionalizado,
generando factores del trabajo a través de estudios tedricos y empiricos. Después, se
analizé la consistencia interna, la validez del constructo y la respuesta del instrumento
(desempefio del instrumento a lo largo del tiempo). Finalmente se obtuvieron 29
instrumentos. Posteriormente se analizé la validez y confiabilidad de cada uno de estos

instrumentos, y se encontrd que sélo siete cumplian con estos requisitos.
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En la Tabla 2.1 se presentan los siete instrumentos que cumplieron con la

validez y confiabilidad requerida, y algunas de sus caracteristicas:

de Enfermeras)

acuerdo".

Instrumento Poblacion Nurnero de Escala Confiabilidad Tipo
items
JIG (Escala del Trabajo en Heterogeneo 18 items 3 respuestas: yes/no/no estoy seguro 0.91 3
General)
JSS (Escala de Saltlsfacmon Servicio social ND Likert de 6 niveles, "1 muy en . 0.91 1
en el Trabajo) desacuerdo a 6 muy de acuerdo”.
Cuestionario de Satisfaccion . Likert de 7 niveles "1 placentero a 7
en el Trabajo Andrew y Withey Heterogeneo S items terrible". 0.81 3
EPJS (Encuesta de Médicos de Likert de 7 niveles, "-3 definitivamente en
Satisfaccion en el Trabajo de ) 79 items desacuerdo a 3 definitivamente de 0.81 2
- A emergencia "
Médicos de Emergencia) acuerdo”.
MMSS(Escala de Satisfaccion Enfermeras 31 items Likert de 5 nlvelgs, 1 muy s'z‘:\tlsfecho ab 089 2
McCloskey/Mueller) muy insatisfecho".
MJS (Medida de la Enfermeras de . Likert de 5 niveles, "1 muy satisfecho a 5
) ) . . 38 items ) . N 0.93 2
Satisfaccion en el Trabajo) | la comunidad muy insatisfecho".
. " Likert de 7 niveles, "1 definitivamente en
NSS (Escala de Satisfaccion Enfermeras 24 items desacuerdo a 7 definitivamente de 0.84 2

Nota: En cuanto al Tipo de instrumento, el "1" se refiere a instrumento multidimensional para empleos en general, el "2" se refiere
a instrumentos multidimensionales para cierto trabajo en especifico, y el "3" se refiere al instrumento global de satisfaccion.
Por otra parte, "ND" significa informacién no disponible.

Tabla 2.1 Instrumentos validos y confiables para el estudio realizado (Saane et al, 2003)

En la tabla anterior, se observa que la confiabilidad (alfa de Cronbach) cuenta

con valores muy elevados mayores a 0.80, lo cual es un buen indicador (Hair, 1998).

Asi mismo, el nimero de items y la escala utilizada es diferente en todos, sin embargo

de igual forma logran la validez y confiabilidad requerida.

De los instrumentos anteriores, se seleccionaron los que estan disefiados para

medir la satisfaccion de empleados en el sector salud, y se realizé un analisis de los

factores utilizados. En la tabla 2.2, se muestran los factores de trabajo evaluados en

cinco instrumentos utilizados para medir la satisfaccion de los empleados en el sector

salud. Como se puede observar el instrumento MJS es el que evalua todos los factores

presentados, sin embargo como menciona Saane (2003) no existe regla de oro para los

factores que se deben de considerar en un estudio.
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Instrumentos
EPJS (Ei ta d .
Fact JSS (Escala de S (Encuestade |\ os(Escalade | MJS (Medidadela | NS (Escala de
actores i L, Satisfaccion en el X W . . . i
Satisfaccion en el . - Satisfaccion Satisfaccion en el Satisfaccion de
i Trabajo de Médicos .
Trabajo) X McCloskey/Mueller) Trabajo) Enfermeras)
de Emergencia)
Autonomia NA A A A A
Trabajo en si A A NA A A
Comunicacion A NA A A A
Recompensas financieras A A A A NA
Crecimiento/progreso NA NA NA A A
Promocién A NA A A A
Compaiieros A A A A A
Significado del trabajo A NA NA A NA
Supervision/Retroalimentacion/Reconocimiento A A A A A
Carga de trabajo A A A A NA
Exigencias del trabajo A A A A A
Total *k * *k *kk Fk
Nota: "A" se refiere a que el factor se evalta en el instrumento, "NA" se refiere a que el factor no se evalla en el instrumento. En cudnto a los totales, * no satisfactorio,
no se consideran mas de tres factores, ** moderado, no se consideran dos o tres factores, *** satisfactorio, ninguno o un factor no se considera.

Tabla 2.2. Comparacion de instrumentos para la medicion de empleados en el sector salud (Saane et al,
2003)

2.5 Satisfaccion del cliente

Mientras que la mayoria de las personas podrian estar de acuerdo con la
premisa de que la satisfaccidon con el consumo beneficia consumidores, empresas,
industrias y gobiernos, pocos estan de acuerdo en la definicion del concepto

satisfaccioén (Oliver, 1997).

Con el paso del tiempo, la definicion de satisfaccién del cliente se ha ido
modificando. Cardozo (1965), quien fue el primer autor en proponer una definicion para
este concepto, sefialé que la satisfaccion del cliente incrementa la recompra de
productos y la compra de otros productos. Howard y Sheth (1969) sugirieron que la
satisfaccion del cliente se podia definir como la comparacion y valoracion por parte del
consumidor, al finalizar su compra. Churchill y Surprenant (1982) consideraban que la
satisfaccion del cliente era un tipo de compra y el resultado del uso del producto, el cual
era producido por el resultado anticipado del comprador y el costo de la inversion.
Engel, Blackwell y Miniard (1984) definieron la satisfaccion del cliente como personas
que utilizaban un producto y evaluaban la consistencia entre el desempefio del producto
y lo que ellos pensaban previo a la compra. Si la consistencia era buena, el consumidor
quedaria satisfecho, de lo contrario quedaria insatisfecho. (Chang, Ch. y Tu, Ch., 2005).

Considerando las definiciones anteriores, Anderson, Fornell y Lehman (1994)

propusieron dos diferentes puntos de vista, el transaccional especifico y transaccional
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acumulativo, los cuales explicaban la satisfaccion de consumidores. El primero sugeria
que la satisfaccion del cliente era la evaluacion que se realiza después de haber
comprado, y que este podia proveer informacion del servicio que se llevé acabo. El
segundo punto de vista, se referia a como la satisfaccion del cliente evalua la
experiencia de compra completa, y que esta puede proveer a la empresa informacion
importante de los indicadores operacionales de desempefio, los cuales pueden servir
para el futuro. (Chang, Ch. et al., 2005).

A continuacion se muestra algunas otras definiciones que han sido propuestas
(Oliver, 1997):

¢ Una evaluacion de la experiencia de consumo, la cual se espera que sea por
lo menos buena.

e EIl estado psicolégico que resulta cuando la emocion estd rodeada de
expectativas no confirmadas y estas se comparan con lo que el cliente
esperaba recibir en su experiencia de consumo.

e La respuesta del consumidor a la evaluacion de la discrepancia percibida
entre sus expectativas previas y el desempefio real del producto como fue

percibido después de su consumo.

Las definiciones anteriores del autor Oliver, son conocidas como definiciones de
proceso, esto es, definen conceptos clave y los mecanismos a través de los cuales
interactuan. A diferencia de una definicion de diccionario, cada una de estas reconoce
que la satisfaccion es un estado final de un proceso psicolégico. De esta forma, la
satisfaccién resulta cuando terminan las actividades de proceso del consumidor y no

necesariamente cuando se observan los resultados del producto y servicio.

Una definicion completa de la satisfaccion, debe generalizar la satisfaccion con
los elementos individuales de producto y servicio, el resultado final de satisfaccion con
la satisfaccién misma. Se podria decir que las definiciones anteriormente mencionadas,
son un buen comienzo, ya que involucran procesos psicolégicos de los clientes, al

realizar su juicio hacia la satisfaccion.
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La definicién que propone Taylor, se refiere a la satisfaccion del cliente como la
sensacion o la actitud de un cliente hacia un producto o un servicio después de que se

haya utilizado (Taylor y Baker, 1994).

La definiciéon para el concepto de satisfaccion que finalmente propone Oliver, es la
siguiente:

Satisfaccion es la respuesta al cumplimiento de lo que el consumidor espera
recibir. Es el juicio de que una caracteristica de un producto o servicio, o el producto o
servicio por si mismo, proporcioné (o proporciona) un nivel placentero, en el cumple con
lo que el consumidor esperaba, incluyendo niveles inferiores o superiores de

cumplimiento (Oliver, 1997).

En el caso de los hospitales, la satisfaccion del paciente se ha definido como el
juicio de quien recibe cuidados considerando si sus expectativas fueron cumplidas de

acuerdo a los cuidados recibidos (Bragadottir y Reed, 2002).

2.5.1 Importancia de la satisfaccion del cliente

La administracién no siempre dedica tiempo y recursos para analizar y conocer
las necesidades y expectativas de los clientes, lo que les impide desarrollar programas
adecuados que conlleven a mejorar la satisfaccion (Chang y Nelly, 1996). Por lo que se
debe contar, con los métodos y estrategias necesarias para poder enfrentarse a los
mercados competitivos tanto a nivel nacional como mundial (Picazo y Martinez, 1999),

identificando los elementos clave que causan la satisfaccion de los clientes.

En una empresa consciente de la calidad, la planeacion tanto de los productos
como la del sistema que fabrica o entrega dichos satisfactores se enfocan en llenar las
necesidades y las expectativas de los clientes. Para poder satisfacerlos, la organizacion
identifica necesidades, disefia los sistemas de produccion y de servicio necesarios para
cumplir con esas necesidades, y mide resultados como base de mejora. La empresa
también incorpora a los clientes en las actividades de planeacion estratégica de todos

los gerentes (Evans et al., 2000).
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Cualquier negocio tiene cuatro metas claves:

1. Satisfacer a sus clientes.

2. Conseguir una mayor satisfaccion del cliente que la de sus competidores.
3. Conservar los clientes en el largo plazo.
4

Ganar penetracioén en el mercado.

Para alcanzar estas metas, un negocio debe entregar a sus clientes valor
siempre creciente. Cada vez se cuenta con clientes mas exigentes, por lo que
actualmente estos buscan obtener valor del servicio que reciben. Lo anterior se refiere a
que los clientes buscan resultados y procesos de calidad en el servicio, que excedan el
precio y el costo de adquisicion en el cual se incurre al obtener el servicio. Sin embargo,
el valor no termina en los resultados y en los procesos de calidad, sino que esta
relacionado con el costo del servicio para el usuario, el cual ademas de incluir el precio,
toma en consideracion los costos de acceso, esto es, que tan facil es para el usuario

hacer uso del servicio. (Heskett et al., 1997).

Los clientes comparan el paquete total de productos y servicios que ofrece un
negocio (conocido en algunas ocasiones como paquete de beneficios al consumidor)
con el precio y la oferta de la competencia. El paquete de beneficios al consumidor
influye en la percepcién de la calidad e incluye el producto fisico y sus dimensiones
cualitativas; el apoyo antes de la venta, como facilidad en la colocacion de pedidos; una
entrega rapida, oportuna y precisa, y un apoyo posventa, como el servicio en el campo,

garantias y apoyo técnico (Evans et al., 2000).

A continuacion se presenta la ecuacién de valor, desde la perspectiva del cliente
(Heskett et al., 1997):

Valor = Resultados producidos para el cliente + Calidad en el proceso

Precio para el cliente + Costo de adquisicién del servicio

El elemento “Resultados producidos para el cliente” se refiere a que los clientes
compran resultados, no productos ni servicios. El valor ligado con los resultados, varia

de acuerdo a la dimension del servicio y su importancia para el cliente.
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El segundo elemento “Calidad en el proceso”, hace énfasis en que la forma en la
cual el servicio se lleva acabo es tan importante como los resultados que se brindan al
consumidor. De acuerdo a Parasuraman, Zeithaml, y Berry, las cinco dimensiones
universales para los procesos de calidad en el servicio son las siguientes:

1. Exactitud (¢ El proveedor del servicio hizo lo que prometio?)

2. Velocidad de respuesta (¢ El servicio se brindd en el momento correcto?)

3. Autoridad (¢ El proveedor del servicio se mostro seguro durante el servicio?)

4. Empatia (¢ El proveedor del servicio preguntd cual fue la opinion del cliente al recibir
el servicio?)

5. Evidencia tangible (¢ Existe evidencia de que el servicio se realiz6?)

Resulta esencial entender las dimensiones de la calidad para saber cémo
definen los clientes la calidad del servicio o producto, ya que sélo si se comprenden las
dimensiones de la calidad sera posible diseiar mediciones para evaluarlas (Hayes,
1999).

Por otra parte, los elementos que forman parte del denominador en la ecuacion
de valor son el “precio” y los “costos de adquisicion”. Muchos clientes y proveedores de
servicios miden sus costos en términos del precio, lo cual es incorrecto, ya que no se
deben de olvidar los costos de adquisicion. Los costos de adquirir un servicio pueden en
algunos casos pesar mas que el precio, ya que si determinado producto aunque tiene
un precio elevado es adecuado para el cliente, este podria pagarlo, pero si tiene que
recorrer una larga distancia para adquirirlo, y va a perder tiempo, probablemente
buscara otro producto que lo sustituya. Los proveedores que encuentran formas de
reducir sus costos, pueden elevar sus precios, siempre y cuando puedan convencer a
los consumidores del valor que obtendran de determinado producto o servicio (Heskett
etal., 1997).

Por lo tanto, se puede decir que para la mayoria de los consumidores, el valor
del servicio se puede fortalecer incrementando los resultados que se entregan al cliente
o0 la calidad en el proceso, o mediante la reduccion de los precios o costos de

adquisicion, o ambos.
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Se consigue la satisfaccion del cliente cuando los productos y servicios cumplen
0 exceden las expectativas de los clientes. Algunos estudios han demostrado que
cuesta aproximadamente cinco veces mas atraer clientes nuevos que conservar los
anteriores, y que los clientes satisfechos adquieren mas y estan dispuestos a pagar
precios mas elevados. El costo de vender nuevos productos y servicios a clientes
existentes es mas bajo que vender a clientes nuevos, debido a que aquellos a los que
ya se conoce requieren menos esfuerzo de ventas, es por esto que, la retencion de los
clientes existentes es factor clave de éxito competitivo y esta intimamente ligado con la

calidad y la satisfaccion del consumidor. (Heskett et al., 1997).

En 1994, la University of Michigan Business School y la American Society for
Quality Control, emitieron el primer indice estadounidense de satisfaccién del cliente
(ACSI, por sus siglas en inglés, American Customer Satisfaccion Index), un nuevo
indicador econédmico que mide la satisfaccién del cliente en este pais. Este es el primer
valor de referencia entre diversas industrias en Estados Unidos que media la
satisfaccion del cliente. En enero de 1998, se anuncié que la empresa de asesoria
Arthur Andersen se uniria a los primeros patrocinadores para apoyar financieramente y
difundir el indice. Anteriormente, en Suecia y Alemania existian indices similares.
(Evans et al., 2000).

El ACSI se basa en evaluaciones de los clientes acerca de la calidad de bienes y
servicios adquiridos en Estados Unidos, y producidos tanto por empresas domésticas,
como extranjeras con sustancial penetracién en el mercado estadounidense. El indice
cuantifica el valor que asignan los clientes a los productos, y por lo tanto impulsa la
mejora de la calidad. Las empresas pueden utilizar los datos para evaluar la lealtad del
cliente, identificar obstaculos potenciales de entrada en los mercados, predecir el
rendimiento sobre las inversiones y determinar con precisién areas en las cuales las

expectativas del cliente no se estan satisfaciendo.

ACSI se basa en los resultados de entrevistas telefénicas efectuadas en una
muestra nacional de 46,000 clientes que recientemente hayan adquirido o utilizado el
producto o servicio de una empresa. El modelo econométrico utilizado para producir
ACSI vincula la satisfaccion del cliente con sus determinantes: expectativas del cliente,

calidad y valor percibidos. La satisfaccién del cliente, a su vez, esta vinculada con la

35



1 fls" TECNOLGGICO
DE MONTERREY

lealtad del cliente, que tiene un impacto sobre la redituabilidad (Evans et al., 2000). Este

proceso se resume en la figura 2.5.

Calidad
percibida

Quejas del
cliente

Satisfaccion
del cliente
(ACSI)

Valor
percibido

Lealtad del
cliente

Expectativas'
del cliente

Figura 2.5. Modelo ACSI

Los resultados iniciales en 1994 mostraron que los productos manufacturados
no duraderos tenian calificaciones relativamente elevadas en la satisfacciéon al cliente,
en tanto que los servicios de la administracion publica y del gobierno tenian
calificaciones relativamente bajas. Por otra parte, hasta 1997, el indice general nacional
ha estado disminuyendo continuamente, de 74.5 a 70.7, con una reduccion bastante
significativa en 1997. El indice del sector de servicios mostré una tendencia similar, lo
que pudiera atribuirse a la tendencia corporativa a la reduccion de tamafio (downsizing),
obligando a muchas empresas a dar servicio con menos empleados. Estos resultados
también sugieren que las mejoras en calidad no van a la par con las expectativas de los

clientes (Evans et al., 2000).

2.5.2 Creacion de clientes satisfechos

La satisfaccion del cliente resulta de proporcionar bienes y servicios que
satisfagan o excedan sus necesidades (Evans et al., 2000). En la figura 2.6, se visualiza
el proceso en el cual las necesidades y expectativas del cliente se traducen en
resultados en los procesos de disefio, produccidon y entrega. Las necesidades y
expectativas reales del cliente se conocen como calidad esperada, que es lo que el

cliente supone que recibira del producto. El productor identifica estas necesidades y
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expectativas y las traduce en especificaciones para productos y servicios. La calidad
real es el resultado del proceso de produccion y lo que realmente se entrega al cliente y
puede diferir considerablemente de la calidad esperada. Esta discrepancia ocurre
cuando de un paso al siguiente, se pierde o malinterpreta la informacion. La ecuacion

fundamental que resume los diferentes niveles de calidad es la siguiente:

Calidad percibida = calidad real — calidad esperada

Necesidades y expectativas
del cliente (calidad esperada)

Identificacion de las necesidades del cliente

|

Traduccidn en especificaciones de
productos y servicios (calidad de disefio)

l

Resultados (calidad real)

b

Lo que el cliente percibe (calidad percibida)

Medicién y retroalimentacion |

Figura 2.6. Ciclo de calidad impulsado por el cliente

De acuerdo a Sir Michael Perry, Presidente del Consejo de Unilever, “Sostener
la ventaja competitiva requiere un compromiso total con el cliente, comprender qué
quieren ahora y anticipar qué querran mafana, y estar en el primer lugar de la cola,

para ser la primera eleccion, siempre”. (Foster, 2001)

Algunas formas para hacer crecer y mantener la satisfaccién de los clientes se
mencionan a continuacion (Foster, 2001):
1. Cultivar el servicio al cliente: respetar el tiempo y la inteligencia del cliente.
2. Apresurar la calidad: mejora continua, y que los productos y servicios
siempre superen las expectativas de los clientes.
3. Cautivar las relaciones con los clientes: escuchar a los clientes y responder

de inmediato.
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4. Analizar los procesos de negocio: plantear objetivos retadores, innovar,
vigilar la competencia y resolver los problemas con rapidez.

5. Cristalizar las comunicaciones: estar accesible, escuchar y responder
claramente.

6. Mejorar las relaciones con los empleados: capacitar y brindar autoridad al
personal, y recompensar la excelencia.

7. Mejorar la imagen: conducirse con cortesia, y actuar con responsabilidad

social.

2.5.3 Identificacion de los clientes

La salud de la organizacion depende de su habilidad para identificar, atraer y
retener a los clientes para toda la vida. El desarrollar relaciones de por vida con los
clientes debe ser un proceso planeado, integrado y continuo, que esté institucionalizado
en los valores, en los modelos de liderazgo, en los sistemas de negocios, en las
expectativas de comportamiento, y en las recompensas individuales y para los equipos
(Paul, 2000).

Con el fin de comprender las necesidades de los clientes, las empresas deben
saber quienes son éstos. La mayoria de los empleados creen que los clientes son
aquellas personas que al final adquieren y utilizan los productos de una empresa, lo
cual es cierto, ya que los consumidores son un grupo importante para la empresa. Sin
embargo, los consumidores no son el unico grupo de clientes que debe preocupar a un
negocio. La forma mas facil de identificar a los clientes es pensando en términos de

relaciones cliente-proveedor (Evans et al., 2000).

La empresa AT&T, utiliza el modelo cliente-proveedor que se muestra en la
figura 2.7. Cada uno de los procesos recibe entradas o insumos de proveedores, y crea
resultados o salidas para sus clientes. Los lazos de retroalimentacion sugieren que los
proveedores también deben ser considerados como clientes que necesitan informacion
apropiada respecto a las necesidades que deben satisfacer. Este modelo, puede
aplicarse en toda la organizacién, en el area de los procesos y en la del desempefio
(Evans et al., 2000).
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Insumo Resultados

»

Sus 7/ Su Y Sus
proveedores proceso clientes
£ | 4 |

Necesidades y Necesidades y
retroalimentacion retroalimentacion

Figura 2.7. Modelo cliente-proveedor de AT&T

A nivel organizacion, un negocio tiene varios clientes externos (organizaciones
que no forman parte de la empresa, pero que experimentan un impacto debido a las
actividades de la misma) y que pueden quedar ubicados entre organizacion y

consumidor.

Al nivel de procesos, cada uno de los departamentos y los procesos clave de
funcion cruzada dentro de la empresa tienen clientes internos que contribuyen a la
mision de la empresa y que dependen de los productos o servicios de departamentos o

funciones, para finalmente dar servicio a los consumidores y a los clientes externos.

Al nivel ejecutante, cada empleado recibe insumos de otros y produce algun

resultado para clientes internos.

La identificacion de las necesidades del cliente se inicia al hacer algunas
preguntas basicas:

1. ¢Qué productos o servicios se producen?

2. ¢Quién utiliza esos productos o servicios?

3. ¢A quién llaman, escriben o responder preguntas los empleados?

4

¢ Quién suministra los insumos del proceso?

George Bull, Presidente del Consejo de Grand Metropolitan, menciona: “No es
posible comenzar a competir mientras no se sepa exactamente qué desean los clientes.
Al saber eso, es posible disefiar un producto que se venda solo. Los fabricantes de
articulos de marca ya viven de acuerdo con esta creencia, pero todos los tipos de

negocios deberan tomarlo a pecho” (Foster, 2001).
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Otro cliente importante del negocio es el publico, por lo que una empresa debe
ver hacia delante para anticiparse a preocupaciones de indole publica y evaluar el
posible impacto que sus productos, servicios y operaciones causen a la sociedad. La
ética comercial, las preocupaciones ecoldgicas y la seguridad son temas sociales de

gran importancia.

Finalmente, todos somos nuestros propios clientes. La calidad debe
personalizarse, o de lo contrario tendria poco significado en cualquier otro nivel. Robert
Garvin, quien alguna vez fue presidente del consejo de Motorola, una vez declar6 en el
Economic Club de Chicago: “La calidad es una obligacién muy personal. Si usted no
puede hablar de la calidad en primera persona, entonces usted no ha pasado al nivel de
participacion en la calidad que es absolutamente esencial’. (Evans et al., 2000).

Segmentacion de los clientes

Debido a que los clientes tienen necesidades y expectativas diferentes, una
empresa no puede satisfacerlos con los mismos productos o servicios. Por esta razon,
las empresas que segmenten a sus clientes en grupos naturales y que personalizan los
productos o servicios estan mas capacitadas para responder a las necesidades de los
clientes. Juran sugiere clasificar los clientes en dos grupos principales: los pocos vitales
y los muchos utiles. Por ejemplo, los organizadores de convenciones y de reuniones
reservan grandes bloques de habitaciones de hotel y tienen grandes necesidades de
servicio para fiestas, estos representan a los pocos vitales, y merecen atencion especial
individual. Por otra parte, los viajeros individuales y sus familias son los muchos Uutiles, y

tipicamente como grupo soélo necesitan atencion estandar (Evans et al., 2000).

La segmentacion del mercado es uno de los conceptos con mayor aceptacion en
la mercadotecnia. Su principal fundamento es que para alcanzar una ventaja
competitiva, y un excelente desempeno financiero, las empresas deben (1) identificar la
demanda de los diferentes segmentos, (2) tener como meta dichos segmentos, y (3)
desarrollar “combinaciones” especificas para cada uno de los segmentos del mercado
(Hunt, y Arnett, 2004).

La segmentacion de los clientes puede hacerse con base en factores

geograficos, demograficos, segun la forma en que se utilizan los productos, el volumen
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o el nivel esperado de servicio. Una forma de asignar prioridades a los segmentos es
tomando en consideracion, para cada grupo, el beneficio de satisfacer sus necesidades
y la consecuencia de no hacerlo. Esta determinacion de beneficio y consecuencias
permite que la empresa se oriente en sus procesos internos de acuerdo con las

expectativas mas importantes de los clientes. (Evans et al., 2000).

La segmentacién del mercado, en algunos casos, requiere del uso de técnicas
estadisticas para identificar grupos de clientes potenciales que tienen diferentes
necesidades, gustos, y preferencias. En contraste, la estrategia de segmentacion del
mercado, es un amplio concepto que se refiere al proceso estratégico, que incluye (1)
identificar las bases para la segmentacion, (2) utilizar dichas bases para identificar los
segmentos de mercado potenciales, (3) desarrollar combinaciones de segmentos que
sean alternativas estratégicas, (4) determinar los recursos necesarios para cada una de
las alternativas estratégicas, (5) evaluar los recursos existentes, (6) seleccionar la
alternativa que esta enfocada a un segmento en particular, (7) asegurar los recursos
necesarios para alcanzar la meta, (8) adoptar planes de posicionamiento para el
segmento, y (9) desarrollar “combinaciones” adecuadas para cada segmento (Hunt, et
al., 2004).

Todas las estrategias de segmentacion de mercado estan basadas en tres
suposiciones. (1) La mayoria de los mercados son significativamente, pero no
completamente, heterogéneos de acuerdo a las necesidades, gustos, requerimientos y
preferencias de los clientes, y por lo tanto, pueden ser divididos en segmentos
homogéneos mas pequefios de consumidores. (2) Lo que ofrece el mercado, como
precio, promocion, canales, etc., se pueden disefiar de acuerdo a las necesidades,
deseos, gustos y preferencias de cada uno de los segmentos. (3) Para muchas
empresas, la estrategia para atacar un determinado segmento del mercado, puede
llevar a ventajas competitivas en el mercado, y en consecuencia, mejor desempeno
financiero. (Hunt, et al., 2004).

2.5.4 Comprension de las necesidades del cliente

Las necesidades del cliente se pueden determinar mediante métodos
tradicionales de investigacion de mercados, como cuestionando a los clientes. Asi

mismo, pueden ser determinadas a través de la lectura cuidadosa de sus quejas,
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realizando esfuerzos para invitar a los clientes a interactuar frecuentemente con la
organizacion. Otra forma podria ser involucrar a los consumidores en el disefo de los
servicios y en formas para mejorar la calidad en el servicio de acuerdo a sus

experiencias (Heskett et al., 1997).

La calidad tiene diversas dimensiones, como se veia en el inciso 2.3.1 en donde
se presentan las dimensiones de Garvin. Estas dimensiones dificilmente las puede
satisfacer simultaneamente un productor. Por esta razéon, es importante que las
empresas se enfoquen en los impulsores clave de la satisfaccion del cliente que

conducen al éxito del negocio.

El profesor japonés Noriaki Kano sugirié tres clases de necesidades de los
clientes:
¢ No satisfactores: necesidades esperadas en un producto o servicio.
e Satisfactores: necesidades que los clientes dicen que desean.
¢ Emocionantes/encantadoras: caracteristicas nuevas o innovadoras que los

clientes no esperan.

Cumplir con las expectativas del cliente, esto es, proporcionar los satisfactores,
a menudo se considera como el minimo requerido para conservar en el negocio. Para
ser verdaderamente competitivo, las empresas deben asombrar y encantar a los
clientes, yendo mas alla de lo esperado. Las necesidades del cliente se determinan
durante las entrevistas, se generan planes de cuentas para asegurar que cada uno de
los proyectos cumple o excede las necesidades del cliente a través de estandares de
servicio claramente acordados, asi como planes de proceso a plazo mas largo para
mejorar los procesos clave de la empresa. La retroalimentacion al final de cada proyecto
y las entrevistas anuales a los clientes principales miden la satisfaccion y las mejoras
del proyecto, por lo que las empresas exitosas hacen innovaciones de manera continua
y estudian las percepciones del cliente para asegurar que se estan cumpliendo las
necesidades. (Evans et al., 2000).

Con el transcurso del tiempo, los clientes se van familiarizando con los
emocionantes y encantadores, y estos se convierten en satisfactores. Finalmente, los

satisfactores se convierten en no satisfactores.
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2.5.5 Recoleccion de informacion sobre clientes

Las necesidades de los clientes, expresadas en sus propios términos, se

conocen como la voz del cliente. Sin embargo, la parte vital del mensaje es lo quiere

decir el cliente. Como aseguro el vicepresidente de Whirlpool, “el consumidor habla en

clave”. (Evans et al., 2000).

Las empresas utilizan diferentes métodos, o puestos de escucha, para recolectar

informacion sobre las necesidades y expectativas de los clientes, su importancia y la

satisfaccion del consumidor en relacién con el desempefio de la empresa relativo a

estas medidas. Zytec Corporation se apoya en ocho procesos para reunir informacion y

datos de clientes, los cuales se mencionan a continuacion (Evans et al., 2000).:

Tarjetas de comentarios y encuestas formales: Estas son una manera facil de
solicitar informacion al cliente, incluyen preguntas que corresponden a la
percepcidn del consumidor sobre la importancia de dimensiones particulares de
calidad, asi como preguntas abiertas. Generalmente, son pocos los clientes que
responderan tarjetas de comentarios que se dejan en mesas de restaurantes o
en cuartos de hoteles, y aquellos que lo hacen pudieran no representar al
consumidor tipico.

Grupos de enfoque: es un panel de individuos (clientes o0 no) que contestan
preguntas relativas a los productos y servicios de la empresa, asi como a los
correspondientes de la competencia. Los grupos de enfoque ofrecen una
sustancial ventaja al escucharse la voz directa del cliente respecto a la
organizacion; una desventaja es su mas elevado costo de implementacion en
comparacion con otros procedimientos.

Contacto directo con el cliente: en empresas impulsadas por el cliente, los
ejecutivos superiores hacen visitas personales periddicas a los clientes. Poder
escuchar directamente los problemas y quejas, es a menudo una experiencia
reveladora.

Informacién recogida en el campo: cualquier empleado entra en contacto directo
con los clientes, como los vendedores, los técnicos en reparacion, los
operadores telefénicos y las recepcionistas, pueden obtener informacién util
simplemente iniciando una conversacion y escuchando a los consumidores. La

efectividad de este método depende de una cultura que aliente la comunicacion
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abierta con los superiores. Otro procedimiento para recoger informacion, podria
llevarse a cabo simplemente observando el comportamiento de los clientes.

o Estudio de las quejas: aunque desde el punto de vista del servicio, las quejas no
son deseables, pueden ser una fuente clave de informacién, pues permiten que
una organizacion aprenda sobre las fallas del producto y problemas de servicio,
particularmente de las brechas entre expectativas y desempefio.

¢ Vigilancia de internet: el crecimiento de internet, esta ofreciendo un campo fértil
a las empresas para averiguar lo que los clientes piensan de sus productos.
Vigilando los foros abiertos de discusion, los gerentes pueden obtener
informacién valiosa sobre las percepciones del cliente y sobre los problemas de

calidad del producto o del servicio.

2.5.6 Administracion de las relaciones con el cliente

Una empresa se va ganando la lealtad del cliente al crear confianza y
administrar efectivamente las interacciones y relaciones con los clientes, por medio de
los empleados que estan en contacto con el. Empresas realmente excelentes fomentan

relaciones cercanas y completas con los clientes y ofrecen facil acceso.

En los servicios, la satisfacciéon o la falta de satisfaccién del cliente ocurre
durante los momentos de la verdad: cada una de las instancias en las cuales un cliente
entra en contacto con algun empleado de la empresa. Los momentos de verdad pueden
ser contactos directos con representantes de clientes o con personal de servicio, o
cuando los clientes leen cartas, facturas u otra correspondencia de la empresa. En
estos, los clientes se forman una percepcion de la calidad del servicio, al comparar sus

expectativas con los resultados reales. (Evans et al., 2000).

Los empleados que estdan en contacto con el cliente son de particular
importancia, pues su trabajo los pone en contacto cotidiano con los consumidores ya
sea en persona, por teléfono o a través de otros medios. Las empresas deben prestar
especial atencion al seleccionar dicho personal y posteriormente capacitarlo, para lograr
ofrecer un servicio que llene y exceda las expectativas del cliente. Hoy en dia, las
empresas se apoyan en centros de llamadas, como su principal medio de contacto con

el cliente.
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Un servicio excelente crea clientes verdaderos, clientes que estan orgullosos de
haber seleccionado una compafiia después de una experiencia de servicio, clientes que
volverian a acudir a la misma empresa, y comentarian con amigos su experiencia

(Parasuraman et al., 1990).

Una administracion excelente de las relaciones con el cliente dependera de
cuatro aspectos (Evans et al., 2000).:
1. Compromisos con los clientes
2. Estandares de servicio enfocados al cliente
3. Capacitacién y delegacién de autoridad
4

Administracion efectiva de las quejas

Compromisos con los clientes

Las empresas que realmente creen en la calidad de sus productos se
comprometen con sus clientes. Los compromisos encaran las preocupaciones
principales de los consumidores, estan totalmente libres de condiciones que pudieran
debilitar su confianza y lealtad, y pueden comunicarseles clara y simplemente. Estos

compromisos toman la forma de garantias explicitas.

Estandares de servicio enfocados al cliente

Los estandares de servicio, se refieren a niveles de desempefio o expectativas
medibles que definen la calidad del contacto con el cliente. Los estandares de servicio
pueden incluir estandares técnicos, como tiempos de respuesta, o estandares de
comportamiento. Las empresas deben comunicar los estandares de servicio a todos los
empleados de contacto con el cliente, y deben reforzarlos continuamente para mantener
su consistencia y efectividad. Ademas, muchos empleados de contacto al cliente
dependen del apoyo de clientes internos, quienes también deben comprender el papel

que desempefan en el cumplimiento de los estandares de servicio.

Capacitacion y delegacion de autoridad

La administracién de las relaciones con el cliente, depende de la calidad de la
capacitacion del personal de contacto con éste. Es importante que las empresas
comiencen el proceso de reclutamiento seleccionando a aquellos empleados que

demuestren la capacidad y deseo de desarrollar buenas relaciones con el cliente. Asi
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mismo, es necesario que los empleados de contacto con el consumidor conozcan los
productos y servicios lo suficientemente bien como para poder responder a cualquier
pregunta, desarrollar habilidades para escuchar y captar problemas, y sentirse capaces
de manejarlos, ya que a los clientes no les gusta ser transferidos a un numero
aparentemente sin fin de empleados para la solucion de un problema. Si a los
empleados se les ha delegado la autoridad, estos deben tener la capacidad de tomar

decisiones por si mismos.

Administracion efectiva de las quejas

Aun cuando las empresas se esfuerzan por satisfacer a sus clientes, todo
negocio tiene clientes descontentos. Si las quejas no se manejan con efectividad, estas
pueden afectar adversamente el negocio. La empresa Technical Assistace Research
Programs efectua estudios en los cuales se encontré (Evans et al., 2000):

e Las empresas, en promedio, nunca reciben comunicacién alguna de 96% de sus
clientes descontentos. Por cada queja recibida, la empresa tiene otros 26
clientes con problemas, seis de los cuales los tienen serios.

o De aquellos clientes que si presentan su queja, si su queja se resolvio, mas de
la mitad volvera a hacer negocio con la organizacion. Si el cliente percibe que la
queja se soluciond con rapidez, esta cifra se eleva hasta 95%.

e El cliente promedio que ha sufrido un problema se lo transmitira a nueve o diez
personas. Aquellos que han tenido quejas satisfactoriamente resueltas, solo se

lo comunicaran a aproximadamente cinco personas.

Las quejas son una fuente de ideas de mejora de productos y procesos; para
ello, las empresas deben hacer algo mas que simplemente resolver el problema
inmediato: necesitan tener un proceso sistematico de recoleccién y analisis de los datos
de las quejas, y entonces utilizar dicha informacion para la mejora. La solucion efectiva

de quejas incrementa la lealtad y retencion de los clientes (Evans et al., 2000).

Un servicio excelente diferencia a una compafia de sus competidores, siendo
este de gran importancia para sus clientes. Aunque pareciera que algunas empresas
son iguales por sus instalaciones, equipos y menus de servicio, estas no lo son para los

clientes. Un caluroso saludo de bienvenida del proveedor del servicio puede ayudar a
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una empresa a ser diferente de sus competidores en los ojos del consumidor

(Parasuraman, et al., 1990).

2.5.7 Medicion de la satisfaccion del cliente

La retroalimentacion del cliente es vital para una empresa, ya que a través de
esta, la empresa conocera el nivel de satisfaccion de sus clientes en cuanto a los
productos y servicios que ofrece el negocio. La medicion de la satisfacciéon del cliente
cierra el lazo que se muestra en la figura 2.6. (Ciclo de calidad impulsado por el cliente)
y permite a un negocio lo siguiente:

e Descubrir lo que el cliente percibe sobre lo bien que el negocio esta
desempefiandose en el cumplimiento de las necesidades del cliente.

e Comparar el desempefio de la empresa con relacién a la competencia.

e Descubrir areas de mejora, tanto en el disefio como en la entrega de productos y
servicios.

e Controlar las tendencias para determinar si verdaderamente los cambios

resultan en mejoras.

La satisfaccion del cliente y su lealtad se pueden monitorear a través de
diferentes medios como encuestas, retroalimentacion de clientes voluntarios,
investigacion formal del mercado, reportes del personal de contacto con el cliente, e
involucramiento de los consumidores en actividades de la organizacion. (Heskett et al.,
1997)

De acuerdo a Sir John Egan, presidente del consejo de BAA: “Comenzar por
medir y satisfacer la necesidad existente. Luego elevar las normas de calidad y la
eficacia en cuanto a costos por medio de la mejor continua. Las normas para la
satisfaccion del cliente, orientadas y mensurables, son la piedra angular sobre la cual se

crea la riqueza de largo plazo” (Foster, 2001).

Con un sistema efectivo de medicion de la satisfaccién del cliente se puede
obtener informacion confiable sobre las calificaciones que hace el consumidor sobre las

caracteristicas especificas de productos y servicios, o sobre la relacion entre estas
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calificaciones y la posible tendencia futura del mercado. Sin embargo, es importante
mencionar que la satisfaccion del consumidor es una actitud psicoldgica, por lo que su

medicién no es sencilla (Evans et al., 2000).

Las medidas de satisfaccion del cliente pueden incluir los atributos del producto,
como la calidad, el desempefio, la capacidad de uso y su facilidad de mantenimiento;
los atributos de servicio como la actitud, el plazo de entrega, la entrega a tiempo, el

manejo por excepcion, las medidas generales de satisfaccion.

La medicion de la satisfaccion en hospitales es de gran ayuda ya que se pueden
obtener algunos beneficios. Las mediciones de satisfaccion en pacientes pueden y
deben mejorar la calidad de los cuidados, proporcionando datos del mercado, y
ayudando a mejorar la calidad de los programas de administracion de riesgos. Estos
pueden ser utilizados en programas con metas definidas, para mejorar el desempefio de
los empleados y para reconocer a los empleados de alto desempeno (Bragadottir et al.,
2002).

En el sector salud, diversos autores han utilizado diferentes dimensiones, con el
fin de medir la calidad del servicio que el hospital provee a los pacientes. La mayoria de
los instrumentos utilizan medidas de satisfaccion, las cuales son evaluadas por los

pacientes, justo cuando salen del hospital. (Tomes y Chee Peng, 1995).

En un estudio para medir la satisfaccion de los pacientes en una institucion de
salud, Hulka, Zyzanski, Cassel, y Thompson, utilizaron afirmaciones basadas en sélo
tres dimensiones: relaciones personales, idoneidad, y competencia personal. Por otra
parte, Thompson bas6é su trabajo en siete dimensiones: tangibles, comunicacion,
relaciones entre el personal y los pacientes, tiempo de espera, procesos de entrada y
salida, procedimientos para visitas y necesidades religiosas. Mientras que Baker, se
concentrd en el tiempo de consulta, cuidado profesional, y profundidad de la relacion.
Sin embargo, Reidenbach y Sandifer-Smallwood, utilizaron diez dimensiones, las cuales
fueron reducidas a siete después de aplicar el andlisis de factores, estas son, seguridad
del paciente, empatia, calidad del tratamiento, tiempo de espera, ambiente fisico,

servicios de soporte y aspectos de negocios. (Tomes et al, 1995).
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Disefio de encuestas de satisfaccion

El conocimiento de las percepciones y actitudes de los clientes acerca de las
actividades comerciales de una organizacién brinda mas oportunidades de tomar
mejores decisiones comerciales. Estas organizaciones conoceran las necesidades o
expectativas de sus clientes y seran capaces de determinar si las satisfacen. Para usar
las percepciones y actitudes de los clientes con el propdsito de evaluar la calidad de los
productos y servicios, es preciso que los instrumentos de satisfaccion del cliente midan

con exactitud estas percepciones y actitudes (Hayes, 1999).

Si los instrumentos se formulan con deficiencias y no representan con exactitud
las opiniones de los clientes, las decisiones basadas en esta informaciéon podrian ser
perjudiciales para la organizacién. Por otro lado, las compafiias que cuentan con
informacion exacta sobre las percepciones que sus clientes tienen acerca de la calidad
de los servicios y productos, pueden tomar decisiones informadas para atener mejor a

su clientela (Hayes, 1999).

Para disefiar una encuesta de satisfaccion, el primer paso es determinar su
finalidad. Las encuestas deben disefiarse de tal forma que los resultados que se
obtengan sean claros para tomar decisiones. Una pregunta vital es, ¢quién es el
cliente? La medicién de la satisfaccion del cliente no debe limitarse a los clientes
externos; la informacion proveniente de los clientes internos también contribuye a la
evaluacioén de los puntos fuertes y débiles de la organizacion. En algunas ocasiones, los
problemas que afectan a los empleados resultan ser los mismos que causan falta de

satisfaccion en los clientes externos (Evans et al., 2000).

Muchas empresas utilizan encuestas de opinion de empleados o instrumentos
de tipo similar para buscar retroalimentacion de los empleados respecto al entorno del
trabajo, los beneficios, la compensacioén, la administracion, las actividades en equipo,
los premios y el reconocimiento, asi como los planes y valores de la empresa. Sin
embargo, existen otros indicadores de la satisfaccion del empleado los cuales incluyen,
el ausentismo, la rotacion del personal, las quejas y las huelgas, que frecuentemente
pueden aportar mejor informacion que las encuestas, mismas que muchos empleados

pudieron no tomar con seriedad.
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El siguiente paso es definir quién debera llevar acabo la encuesta. En la mayoria
de las ocasiones, organizaciones independientes son mas creibles para quienes
responden y pueden asegurar la obtencion de objetividad en los resultados. Una vez
definido lo anterior, es necesario determinar el marco muestral, esto es, el grupo

seleccionado a partir del cual se escogera la muestra.

A continuacion es importante seleccionar el instrumento apropiado para la
encuesta. El medio mas comun es mediante encuestas formales por escrito, aunque
también se utilizan otras técnicas, como las entrevistas cara a cara, las entrevistas
telefonicas y los grupos de enfoque. Algunas de las ventajas de las encuestas por
escrito son, su bajo costo de recoleccion de datos, autoadministracion y facilidad de
analisis. Por el contrario, sufren de una alta proporcién de respuestas sin validez,
requieren muestras de gran tamafio y miden solo percepciones predeterminadas de lo
que es importante para el cliente, reduciendo asi el alcance de la informacion cualitativa
que pudiera obtenerse. Las entrevistas cara a cara y los grupos de enfoque, por otra
parte, requieren de muestras de tamafio mucho menor y pueden generar una cantidad
significativa de informacion cualitativa, pero incurren en costos elevados y comprometen
mucho tiempo del participante. Las entrevistas por teléfono se clasifican en algun sitio
entre estos dos extremos y parece ser el método preferido para aquellas empresas que

tienen una cantidad limitada de clientes comerciales.

La redaccion de las preguntas se debe realizar cuidadosamente si se desea
obtener resultados que permitan la accién; con esto, se busca que las respuestas
queden vinculadas directamente con los procesos claves del negocio. Se deben evitar

preguntas sugestivas, compuestas, ambiguas y dobles negativas.

Debido a que la mayoria de las medidas de satisfaccion del cliente evaltan
caracteristicas de servicio, es dificil desarrollar caracteristicas medibles de la calidad de
servicio. Por esta razon, las caracteristicas de calidad, tipicamente, se traducen en
enunciados especificos que describen el concepto, los cuales son evaluados por los
consumidores. La escala que se utiliza para medir las respuestas es conocida como,
escala de Likert, la cual comunmente utiliza rangos del 1 al 5, en donde las respuestas
en el rango “5” indican que la organizacion lo esta haciendo muy bien. Respuestas en el

rango “4” sugieren que las expectativas del cliente se estan cumpliendo, pero la
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empresa pudiera ser vulnerable a la competencia. Las respuestas en el rango “3”
significan que el producto o servicio apenas si cumple con las expectativas del cliente y
que hay mucho por mejorar. Respuestas en los rangos “1” o “2” indican problemas

serios.

Debido a que las expresiones de satisfaccion de los clientes tienen significados
limitados si estas caen en los valores centrales de la escala, las expresiones de lealtad,
como el intento de recompra de un producto o servicio, deben ser interpretadas con

precaucion. (Heskett et al., 1997).

La tarea final es disefiar el formato del informe y los métodos de entrada de
datos. La tecnologia moderna como las bases de datos de computadora, en conjunto
con diversas herramientas de analisis estadistico, ayudan a registrar la satisfaccién del
cliente y proporcionan informacién para una mejora continua. Finalmente, se le debe
asignar a un empleado o un grupo de empleados la responsabilidad de desarrollar
planes de mejora con base en los resultados de la satisfaccion del cliente (Evans et al.,
2000).

En referencia al sector salud, s6lo cuando se comience a reconocer que el
paciente es el cliente, realmente se va a detectar que es lo que el paciente busca. Asi
mismo, soélo cuando se detecten dichas necesidades la calidad del servicio va a
mejorar, ya que se puede definir la calidad como “satisfacer las necesidades del cliente
de manera consistente y coordinada”, pero ;como saber si realmente se estan
alcanzando? Esto sélo es posible si se obtiene retroalimentacién de los mismos
pacientes, esto es, si se desarrollan escalas de medicién que permitan a los pacientes

evaluar la calidad de los cuidados que reciben (Tomes, 1995).

2.6 Cadena de valor

Segun Heskett, Sasser y Schlesinger, la cadena de valor para el cliente
menciona que existen relaciones directas y fuertes entre elementos relacionados con el
empleado y el cliente. Al incrementar la capacidad del empleado, incrementa su

satisfaccion, lo cual a su vez aumenta su lealtad hacia la compania, incrementando
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posteriormente su productividad. Al presentarse un incremento en las variables
anteriores, se alcanza un servicio de valor para el cliente, lo cual aumenta la
satisfaccion en él. Asi mismo, la lealtad hacia la organizacion se fortalece, logrando que
la compafia alcance un crecimiento notable, aumentando sus utilidades. Aunque la
fuerza de union entre estas variables sea diferente entre una organizacion y otra, el
patron de comportamiento es el mismo, por lo que vale la pena analizarlo. A
continuacién se muestra el diagrama con dichas relaciones. (Ver figura 2.8) (Heskett et
al., 1997).

INTERNO EXTERNO
Estrategia de operacion y Concepto Mercadolmeta
sistema de entrega de servicios de servicio
Lealtad
Crecimiento
A L Clientes de ingresos
Satisfaccion Productividad or del
y calidad en ) Valor de i ié 1
N C Empleados las salidas > ervicio Satisfaccion—p Lealtad
Capacidad Utilidades
- \_> Calidad en
el servicio

Figura 2.8. Cadena de valor

Siguiendo el enfoque anterior, Rucci (1998) analizé6 la cadena de valor
empleado-cliente, en la compafiia Sears Roebuck. En su modelo, el comportamiento del
empleado se explica a través de tres variables: actitud hacia el trabajo, actitud hacia la
compafiia y retenciéon del empleado. Se encontré que un incremento de 5 puntos en las
actitudes del empleado, elevarian en 1.3 puntos la satisfaccion del cliente, la cual a su

vez incrementaria en un 0.5% los ingresos (Vilares y Coelho, 2003).

Recientemente, Brooks (2000) investigé las relaciones entre el éxito financiero, y
las variables cliente y empleado. De acuerdo a esta investigacion, entre el 40% y 80%
de la satisfaccion del cliente y lealtad se deben a la relacion cliente-empleado,
dependiendo del tipo de industria y del segmento del mercado que se esta analizando
(Vilares et al., 2003).
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2.7 Situacion actual en el sector salud en México

Aunque los esfuerzos por mejorar la calidad en los servicios de salud en los
ultimos afos han aumentado considerablemente, aun falta mucho por hacer para llegar

a un nivel en el que se logre la satisfaccion del paciente en un 100%.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se iniciaron procesos de mejora
continua con el apoyo de consultores norteamericanos que, sin embargo, se
interrumpieron. En la segunda mitad de la década de 1990 se retomo la preocupacion
de elevar la calidad de una manera mucho mas sistematizada, con el establecimiento
de la Unidad de Organizacion y Calidad que posteriormente seria elevada al nivel de
Direccién; con la implantacion del Plan Integral de Calidad (PIC), cuyos resultados se
han hecho evidentes, y del Premio IMSS de Calidad, disefiado con el apoyo de la
Fundacion Mexicana para la Calidad Total en su primer afio y, para el afio 2000, de la
Universidad Iberoamericana. A ello debe agregarse el desarrollo del sistema de
encuestas de satisfaccion, estudios de percepcién de los derechohabientes y un
sistema altamente efectivo de informacion y orientacién para estos. Sin embargo,

debido a la magnitud de la institucion, el reto continua vigente.

2.7.1 Informacion para el aino 2000

A continuacion se presentan algunos datos importantes de encuestas realizadas
en el afio 2000, que se refieren al estado actual del sector salud en México, con el fin de

comprender un poco mas la situacion problematica:

= En la Encuesta Nacional de Satisfaccién con los Servicios de Salud 2000, los
entrevistados senalaron que los servicios de salud en sus comunidades habian
empeorado en comparacion con los que tenian en 1994,

= Cuatro de cada 10 mexicanos pobres también se quejan de la falta de amabilidad
del personal médico y del escaso apoyo que se les ofrece en las unidades de salud.
De hecho, uno de los motivos de queja mas frecuente ante la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico es la falta de informacion del médico al paciente.
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Percepcion de la calidad de los servicios en la comunidad
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Fuente: FUNSALUD. Opinicn publica acerca del sistema de atencian en México, agosto, 2000

Figura 2.9. Percepcion de la calidad de los servicios en la comunidad

En la figura 2.9 se puede observar como sélo el 2% de la poblacion encuestada
considera a los servicios de salud como excelentes. Asi mismo, se puede ver que
existen otros servicios que tienen una percepcion mas alta en el cliente, como lo son las
escuelas publicas, agua y drenaje, teléfonos y el transporte publico. Solamente la

policia tiene una percepcion menor.

;Qué tan a menudo obtuvoe atencidn tan rapido como lo queria?
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Figura 2.10. Rapidez en atencién

En esta figura 2.10 se refiere a la rapidez con que fueron atendidos los pacientes
se puede apreciar que segun la encuesta del INSP, casi el 40% de los usuarios de los
servicios de salud en el pais refieren que no fueron atendidos con la rapidez que

querian.
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En base a su experiencia jcomo calificaria la dignidad del trato
que recibio en la institucion de salud?

619 —» Muy buena
227 —— | | Buena
127 ——» I Regular
724 —— I Mala

04 —— Il Muymala

Fuente: Instituto Macional de Salud Publica.

Figura 2.11. Calificacién a la dignidad del trato

En la figura 2.11 que se refiere al trato digno que recibid el paciente de la
institucion de salud, se observa que mas del 15% de la poblacion encuestada afirma

que no recibieron un trato digno en la institucion de salud en la que se atienden.

(En los Gltimos 12 meses, queé tan frecuentemente los doctores, enfermeras
u otros trabajadores de salud le explicaron las cosas claramente?

66.7 —» siempre
18.2 ———% W casisiempre

120 —» algunas veces
J 3.1 —— I nunca

Fuente: Instituto Macional de Salud Pobica.

Figura 2.12. Frecuencia de comunicacion clara

En la figura 2.12 se analiza la frecuencia con que los doctores, enfermeras u
otros trabajadores de salud le explicaron la situacion claramente al paciente, y se puede
ver que solo el 66.7% de los pacientes afirman que dichos empleados de salud les
proporcionan informacion con claridad siempre que reciben atencion en las unidades del

sistema.
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La informacion que genera la Comision Nacional de Arbitraje Médico es valiosa
para identificar en donde estamos en materia de calidad en los servicios de salud. En
los ultimos 5 anos, el numero de quejas e inconformidades presentadas por los usuarios
y pacientes de los servicios de salud se ha ido incrementando de manera sostenida a
un ritmo de aproximadamente 15% anual; el 75% de las inconformidades se generan en
instituciones del sector publico y el 25 % en las privadas. La consolidacién y confianza
tanto a CONAMED como a las Comisiones Estatales, se hace evidente al observarse un
incremento también progresivo de las solicitudes de dictamenes médicos por diferentes
instancias; al analizar los resultados de esos dictamenes médicos se encuentra que en

el 51% de ellos se pronuncia mala practica médica.

Los factores que generan los retos para mejorar la calidad son los siguientes:

= El personal directivo de alto nivel de los servicios de salud, tanto publicos, como
privados, por lo general carece de una adecuada formacién gerencial lo cual

produce un liderazgo deficiente para elevar los niveles de calidad en el sistema.

= Existe una cultura de medicién para informar y no para decidir, lo cual, ademas,
genera que exista un insuficiente conocimiento del propio personal de los servicios

tanto para evaluar como para mejorar sus servicios.

= Los indicadores de calidad de los servicios de salud publicos y privados son
practicamente inexistentes. Ello, como consecuencia de sistemas de informacién

incipientes y del desconocimiento de este tipo de indicadores.

= Si bien en el sector publico se cuenta ya con encuestas de satisfaccion de los
usuarios, esta informacion no es siempre confiable. En el sector privado aun es una

practica muy poco comun.

= Son minimos los incentivos que existen en el sistema para un alto desempefio, tanto
de las organizaciones prestadoras de servicios como para el personal de salud en lo
particular. Es frecuente, incluso, que los incentivos estén invertidos y estimulen

conductas de bajo o equivocado desempefio.
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= En general, existe un subdesarrollo de politicas y gestion de recursos humanos en el

sistema de salud y en particular para la mejora de la calidad.

= La formacion de recursos humanos para la salud no siempre esta alineada con los
requerimientos de los servicios de salud los cuales, a su vez, no siempre tienen

claros esos requerimientos.

= No se han desarrollado foros o sistemas efectivos para que los clinicos, los
sanitaristas y en general los trabajadores de la salud, puedan opinar acerca de los

problemas y las soluciones en materia de calidad de los servicios de salud.

= No se ha desarrollado una inteligencia en la organizacion en materia de calidad.

= Si bien debe reconocerse que la falta de recursos es una causa del bajo nivel de
calidad, se debe admitir que, con mucha frecuencia, es también el mejor pretexto de

la mala calidad cuando subyacen todos los factores mencionados arriba.

Con la informacién anterior se puede observar que aun hay muchas cosas por
hacer, ya que las metas para los siguientes afios todavia no alcanzan la satisfaccién del
100%, tanto en empleados como en pacientes. Con esta investigacién se pretende
conocer la situacion actual de un hospital publico de Nuevo Ledn, a través del desarrollo
y aplicacion de instrumentos que midan las variables, satisfaccion de empleados y
satisfaccién de pacientes, para que asi el hospital pueda definir mas faciimente las
estrategias que realmente puedan llevarlo a un mejor servicio de calidad y asi beneficiar

a la poblacién.

2.7.2 Informacioén para el ano 2003

De acuerdo a informacion del Desarrollo del Desempefio Hospitalario 2003,
emitido por la Secretaria de Salud, se encontré que el personal médico y de enfermeria
en los hospitales son los agentes mas importantes para elevar los estandares de

calidad que se requieren en la provision de servicios. La busqueda de este objetivo
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debe cimentarse en un ambiente laboral saludable que proporcione cotidianamente los

elementos de motivacion y satisfaccion necesarios para los prestadores de servicios.

Avedis Donabedian decia que “al dar a los trabajadores la oportunidad y los
medios para monitorear y ajustar su propio trabajo se restaura el orgullo personal en el
mundo del trabajo; al fomentar la educacién continua, se fortalece la actualizacion de
conocimientos; y al facilitar las actividades de grupo para identificar y resolver
problemas, se afade la fuerza del componente social al arsenal de motivaciones”. En
relacién con los factores que mueven a un individuo a trabajar se ha identificado que la
motivacion es un aspecto importante pero no unico, las motivaciones que llevan al
personal a trabajar abarcan recompensas sociales como la interaccién social, el

respeto, la aprobacion, el estatus y el sentimiento de utilidad.

En la encuesta que se aplicd a los prestadores de servicios sobre el grado de
satisfaccién con el area de trabajo se pregunté a las enfermeras y médicos su opinién
sobre la limpieza del area, la limpieza de los sanitarios para el personal y la
disponibilidad de casilleros para el resguardo de sus objetos personales. Para estas tres

preguntas los niveles de satisfaccion fueron inferiores a 70%.

Los médicos califican discretamente mejor los aspectos de limpieza. El rubro
mas deficitario fue la baja disponibilidad de casilleros para médicos y enfermeras. Por
otra parte, se trata de un personal altamente satisfecho con el trabajo que realiza al
interior del hospital (91%) a pesar de que solo 64% del personal entrevistado manifesté

recibir alguin grado de motivacién por parte de sus jefes inmediatos.

De acuerdo con el tipo de estimulos que preferiria recibir el personal médico
destacan la asistencia a congresos, cursos de capacitacion fuera de la unidad de
adscripcion y estimulos en dinero. Para el personal de enfermeria los estimulos mas
importantes serian los econémicos, los cursos de capacitacion fuera de la unidad y los

dias adicionales de vacaciones.

En la figura 2.13, se observa que el nivel de satisfaccion tanto de enfermeras
como médicos cuenta con una gran area de oportunidad en las tres areas, limpieza del

area de trabajo, estado de sanitarios y el tener casilleros.
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Prestadores que se encuentran satisfechos con
el drea de trabajo
Secretaria de Salud, Mexico 2003

% de prestadores
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Limpieza area de trabajo Estado de sanitarios Cuanta con casillerc
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Figura 2.13 Prestadores que se encuentran satisfechos con el area de trabajo

En la figura 2.14 se pueden observar los diferentes tipos de estimulos que a los
prestadores de servicios les gustaria recibir. Los prestadores de servicio prefieren

estimulos econémicos y académicos.

Principales estimulos que les gustaria recibir a los prestadores
Secretaria de Salud, Meéxico 2003

Asistencia a congresos
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Figura 2.14. Principales estimulos que les gustaria recibir a los prestadores de salud

En la figura 2.15, se observa que en general a los prestadores les agradan las

labores que desempenan y se sienten satisfechos con el trabajo que desempefian. El
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aspecto que tiene una evaluacion menor se refiere a la motivacién que reciben los

prestadores por parte de sus jefes.

Satisfaccion de los prestadores con el trabajo que desempena
Secretaria de Salud, Mexico 2003
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Figura 2.15. Satisfaccion de los prestadores con el trabajo que desempefia

2.7.3 Informacion para el aino 2004

A continuacion se presenta informacion obtenida del “Reporte de Salud México:
2004”, en el cual se muestran los resultados obtenidos para este afio en cuestiones de

productividad, disponibilidad de recursos, trato y satisfaccion del paciente.

Medir la calidad de los servicios de salud no es tarea sencilla. En Uultima
instancia, todas las actividades de las instituciones de salud, desde el disefio de los
servicios hasta el comportamiento del personal de limpieza en las unidades, afectan la

calidad de la atencion (Secretaria de Salud, 2004).

Consultas por consultorio

El promedio diario de consultas por consultorio por institucion es el resultado de
dividir el numero total de consultas externas realizadas en un afio en las instituciones
publicas de salud entre el producto de la multiplicaciéon del numero total de consultorios

de primer nivel por 252 dias considerados como laborables.
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Uno de los indicadores mas representativos de la productividad de las unidades
de salud es el numero de consultas otorgadas a la poblacion. Es claro que una elevada
productividad en el numero de consultas afecta la calidad de la atencion. Una queja
frecuente de los usuarios se relaciona con el tiempo que tienen que esperar para ser

atendidos.

En el 2004 la productividad mas alta en consulta externa se observé — como
desde hace varios anos— en el IMSS, donde se registra un promedio de 29.5 consultas
diarias por consultorio, cifra a todas luces elevada. Las cifras correspondientes a las
otras instituciones son notablemente mas bajas: 14.9 consultas por consultorio en la
Secretaria de Salud, 16.8 en el ISSSTE, 17.2 en el IMSS Oportunidades, 12.4 en
PEMEX y 7.3 en los servicios que otorga la Secretaria de la Defensa Nacional.

En la figura 2.16, se observan los valores para las consultas diarias en los
ultimos anos, para las diferentes instituciones. Con excepcion de un ligero descenso en
el IMSS, el promedio de consultas diarias se ha mantenido estable.

Consulta externa por consultorio por institucion
Mexico 2000-2004

. R

£ — = \"~—..‘

1!
J

2000 2001 2002 2003 2004

Saln] eSS e—— G5 ISSSTE sl PEMEX
Oportunidades

Figura 2.16. Consulta externa por consultorio por institucién

Disponibilidad de Médicos

El indicador médicos por 1,000 habitantes es el resultado de dividir el nimero

total de médicos de las instituciones publicas de salud entre el total de poblacién que
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cada institucion tiene bajo su responsabilidad en un periodo determinado, multiplicando
el resultado por 1,000. Para este ejercicio se incluyeron los médicos generales y
especialistas, los residentes, los pasantes y los odontdlogos que estan en contacto con
el paciente.

Uno de los principales problemas de los servicios de salud en México es la mala
distribucién de los médicos. Se ha llegado al extremo de tener una alta tasa de
desempleo médico en las grandes ciudades y una escasez de este personal en las
zonas rurales. Las diferencias en la disponibilidad de este tipo de recursos entre
instituciones y al interior de ella tampoco son menospreciables. Mientras que las
instituciones de seguridad social cuentan con un promedio de 1.5 médicos por 1,000
derechohabientes, la Secretaria de Salud cuenta con poco mas de uno. PEMEX
alcanza una cifra mayor de tres por 1,000 derechohabientes.

Medicos del sector publico por 1 000 habitantes por institucion
Mexico 2004

PEMEX SEQEMA IS55TE M55 Salud - IM55-Oportunidade:

Figura 2.17. Médicos del sector publico por 1000 habitantes por Institucion

En la figura 2.17, se observa que la disponibilidad de médicos en los servicios de
salud de PEMEX es dos veces mas alta que en el ISSSTE y seis veces mayor que en el

Programa IMSS—Oportunidades.
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Disponibilidad de enfermeras

El indicador de enfermeras por 1,000 habitantes es el cociente del niumero total
de enfermeras en contacto con el paciente de las instituciones publicas de salud entre el
total de la poblacién de responsabilidad de cada institucién en un periodo determinado,
multiplicando este cociente por 1,000. Se incluyen enfermeras generales, especialistas,

auxiliares y otras en contacto con el paciente.

Las enfermeras son el grupo mas nutrido en todo sistema de salud y su
importancia es vital en el desarrollo tanto de actividades de salud publica como en la
prestacion de servicios personales de salud. La distribucién de este personal entre
instituciones en México es muy desigual. PEMEX es la institucion publica que cuenta
con el mayor numero de enfermeras por unidad de poblacién: cuatro por 1,000
derechohabientes. Le siguen el IMSS y el ISSSTE con cifras de alrededor de dos por
1,000 derechohabientes.

Enfermeras por medico en el sector publico
Mexico 1990 - 2004
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Figura 2.18. Enfermeras por médico en el sector publico
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En la figura 2.18, se puede observar la razén de enfermeras por médico en el
sector publico. A pesar de los descensos recientes, la razén mas alta entre enfermeras

y médicos sigue correspondiendo al IMSS.
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Disponibilidad de medicamentos

El abasto de medicamentos fue evaluado mediante el porcentaje de usuarios
que obtuvo todos los medicamentos prescritos en la unidad médica y con el porcentaje
de usuarios que tuvieron que hacer algun pago de bolsillo por alguno de los

medicamentos prescritos.

La mayor parte del gasto privado en salud es gasto que se utiliza para comprar
medicamentos. En cierta medida esto es ocasionado por la autoprescripcion y por el
elevado costo de algunos medicamentos prescritos en unidades privadas, pero también
es producto de que en muchas instituciones publicas de salud no se surten de manera
integra los medicamentos recetados y los usuarios tienen que completar su prescripcion

en farmacias privadas.

Entre los usuarios de servicios de primer nivel de las diversas instituciones
publicas de salud, 85% recibid una receta médica, ubicandose el porcentaje mas alto en
el IMSS, con 94%, y el mas bajo en el IMSS—- Oportunidades, con 74%. De estos
usuarios con receta, 84% pudo obtener todos sus medicamentos en la farmacia de la
unidad donde fue atendido. Por institucion, el porcentaje mas bajo de recetas surtidas
integramente correspondié a la Secretaria de Salud, con sélo 66% de sus recetas

surtidas de manera completa.

Los usuarios que no recibieron todos sus medicamentos optan en su mayoria
por comprarlos en el mercado privado, aunque alrededor de 20% refiere que volveria a

buscarlos en la farmacia institucional subsecuentemente.

En la figura 2.19, se observa el porcentaje de usuarios con receta que
obtuvieron todos los medicamentos en la unidad por institucion. Las instituciones de
seguridad social, IMSS-Oportunidades y el Seguro Popular presentan cifras de recetas

surtidas mayores de 80%.
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Porcentaje de usuarios con receta que obtuviercn
todos los medicamentos en la unidad por institucien
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Figura 2.19. Porcentaje de usuarios con receta que obtuvieron todos los medicamentos en la institucién

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente fue evaluada mediante el porcentaje de usuarios
que refirieron que regresarian a la misma unidad médica en caso de requerir
nuevamente atencion.

El concepto de satisfaccion ha sido ampliamente usado como una variable que
resume la calidad de la atencién recibida. Incluso hay quien afirma que la satisfaccion
del usuario permite medir la calidad del trato, en términos no médicos, ofrecido a los
usuarios. No obstante, se ha demostrado que la satisfaccion es resultado del efecto
combinado de variables como la efectividad de la intervencion médica, las expectativas
previas de los usuarios, y las multiples interacciones personales y no personales que

ocurren en los ambitos clinicos.

A pesar de lo anterior, aunque es dificil identificar el efecto de cada uno de estos
componentes en la satisfaccion general de los usuarios, el porcentaje de usuarios que
declaran que regresarian a la misma unidad proporciona informacién util, sobre todo si

se toman en cuenta todas las consideraciones ya mencionadas.

En términos generales la satisfaccion de los usuarios es muy alta. Mas de 97%
de los usuarios de servicios ambulatorios y 93% en servicios hospitalarios afirma que
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regresaria a la misma unidad en caso de volver a requerir atencion. Los principales
motivos de insatisfaccion fueron haber sido tratados mal o haber esperado demasiado

tiempo.

Porcentaje de usuarios que regresarian a la misma unidad en caso de
requerir nuevamente atencion méedica por institucion y tipo de atencicn.
Mexico 2004

IMES IS55TE Salud [M55-Oportunidades

. Ambulatoria . Hospitalaria

Figura 2.20. Porcentaje de usuarios que regresarian a la misma unidad en caso de requerir nuevamente

atenciéon médica por institucion y tipo de atencion.

En la figura 2.20, se puede observar que la satisfaccion de los usuarios es
mayor en la atencion ambulatoria que en la atencién hospitalaria, para todas las
instituciones. Asi mismo, el porcentaje mas alto de usuarios satisfechos se presenta en
los servicios del programa IMSS- Oportunidades, tanto en atencién ambulatoria como

en atencién hospitalaria.

Autonomia

En un contexto médico, hablar de autonomia significa no sélo permitir sino
promover la participacion activa de los pacientes en la toma de decisiones informadas
sobre su salud. Por lo tanto, en términos practicos, el concepto de autonomia implica
recibir informacion suficiente sobre las diferentes alternativas de tratamiento, ejercer el
derecho a tomar decisiones basadas en dicha informacion y, en casos extremos, incluso
optar por rehusar el tratamiento. Desde luego, la autonomia también implica el derecho

a transferir la capacidad de decision a un agente profesional externo, es decir que el
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paciente, en pleno uso de sus facultades y tomando en cuenta toda la informacion

disponible, decide transferir al médico todo el poder de decision.

De hecho, en México un porcentaje tan alto como 15% de las personas que
estuvieron hospitalizadas considera que todas las decisiones deben ser tomadas por el
médico y mas de 20% declar6 que no consideré necesario participar en la toma de
decisiones relacionadas con su salud. A pesar de lo anterior, 80% de las personas que
acudieron a consulta externa 'y 70% de las que fueron hospitalizadas declararon que los
pacientes deberian poder participar, si asi lo consideran conveniente, en las decisiones

que involucren su salud.

Las calificaciones que se le otorgan a la autonomia en México no son
particularmente malas, pero muestran amplias ventanas de oportunidad para mejorar el
trato a los usuarios, particularmente en la atencion hospitalaria. La calificacion mas alta
la recibe la atencion ambulatoria del IMSS—Oportunidades, mientras que la mas baja
corresponde a los servicios hospitalarios del ISSSTE. En todas las instituciones, en la
atencion ambulatoria la posibilidad de participacion se incrementa conforme se aumenta

el nivel educativo de los pacientes.

Por ultimo, como un dato particularmente revelador de las practicas
institucionales, es importante sefalar que 6% de los usuarios de hospitales y 3% de los
que fueron atendidos en consulta externa, declararon que no se les permitio participar

en las decisiones concernientes a su salud.

En la figura 2.21, se puede ver que se le ha negado la oportunidad de participar
en la toma de decisiones relacionadas a la salud, a un porcentaje mayor en la atencion
hospitalaria a diferencia de la atencion ambulatoria. Asi mismo, los hospitales de la
Secretaria de Salud presentan el porcentaje mas alto de usuarios a los que se nego la

oportunidad de participar en las decisiones sobre su salud.
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Porcentaje de usuarios a los que se nego la oportunidad de participar en la
toma de decisiones relacionadas con su salud
por institucion y tipo de atencion
Mexico 2004
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Figura 2.21. Porcentaje de usuarios a los que se negé la oportunidad de participar en la toma de decisiones

relacionadas con su salud por institucion y tipo de atencién

Atencion pronta

La atencién pronta se evalué midiendo el tiempo de espera para recibir atencion
de urgencias, el tiempo transcurrido para que una operacion programada fuera
efectuada y mediante la calificacion otorgada por los usuarios al tiempo de espera en

consulta externa.

Una de las quejas mas frecuentes entre los usuarios de servicios de salud son
los tiempos de espera para recibir atencion. Cuando se habla de la rapidez de la
atencién, debe tomarse en cuenta el hecho de que, antes de llegar a las unidades,

frecuentemente los usuarios ya han ocupado mucho tiempo en trasladarse hasta ahi.

Las instituciones que tienen mas problemas con la rapidez de atencion, quiza
debido a la saturacion de sus servicios, son el IMSS y el ISSSTE. Tanto en la consulta
externa como en los servicios de urgencia hospitalarios, estas dos instituciones son las

que presentan cifras menos favorables.

En el mismo sentido, entre los usuarios a los que se programé para cirugia, casi

49% de los pacientes del ISSSTE tuvieron que esperar mas de un mes para ser
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intervenidos, mientras que en la Secretaria de Salud y en el IMSS— Oportunidades los
porcentajes fueron de 30%. Un dato adicional es el del porcentaje de usuarios que
tuvieron que esperar mas de seis meses para que se les realizara la cirugia para la que
se les habia programado. En el IMSS y en el ISSSTE la cifra es de 13%, mientras que
el porcentaje correspondiente en la Secretaria de Salud y el IMSS— Oportunidades es
de 7%.

Calificacion de la atencion pronta por institucion

Mexico 2004
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Figura 2.22. Calificacion de la atencion pronta por institucion

En la figura 2.22, se observa que las grandes instituciones de seguridad social
son las que tienen mayores problemas con la atencion pronta en sus servicios

ambulatorios.

Considerando que las cifras de los tiempos de espera no son del todo
favorables, y tomando en cuenta el gran impacto que estos factores tienen en la
satisfaccién de los usuarios, todas las instituciones publicas de salud deben hacer
esfuerzos adicionales para mejorar sus porcentajes y responder mejor a las

expectativas de la poblacion a la que sirven.

Trato respetuoso

El indicador de trato respetuoso muestra el desempefio de los servicios de salud

con respecto a la dignidad y la privacidad de sus usuarios. Cuando un usuario asiste a
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alguna unidad médica solicitando atencion, requiere que su problema de salud sea
resuelto, pero también busca que durante todo el proceso de interaccion con los
servicios su dignidad como ser humano sea plenamente respetada. Basicamente se
debe entender que, a pesar de los problemas de salud y el papel de experto que juega
el médico, el usuario es una persona en plenitud de derechos y no sélo un “paciente”

que espera ayuda pasivamente.

Cuando se habla de respeto al usuario, debe entenderse todo el abanico de
posibilidades que este concepto implica: efectuar cuidadosamente intervenciones y
maniobras médicas, evitar el dolor innecesario y salvaguardar la privacidad de los
usuarios durante las exploraciones y durante la realizacion de examenes, entre otros.
Dentro de su ambito de competencia, el sistema de salud deberia estar siempre
preocupado por el respeto a los derechos humanos de sus usuarios.

Los resultados aqui presentados muestran que el desempefio de las
instituciones publicas de salud es relativamente alto en materia de trato respetuoso. La
calificacion mas alta en este rubro correspondié al IMSS—-Oportunidades,
particularmente en la atencién hospitalaria donde casi todos sus usuarios le otorgaron la
maxima calificacion al trato que recibieron en sus servicios. En sentido opuesto, la
calificacion mas baja fue para los servicios ambulatorios del ISSSTE, aunque vale la

pena mencionar que el promedio de esta institucion también es bastante favorable.

En la figura 2.23, se puede observar que en general las calificaciones del trato
respetuoso para todas las instituciones son altas. De la misma forma, el mejor
desempefio con relacion al respeto a los usuarios es el de los servicios hospitalarios de
IMSS-Oportunidades.
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Calificacion del trato respetuoso en las instituciones de salud
por tipo de atencign
Mexico 2004
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Figura 2.23. Calificacion del trato respetuoso en las instituciones de salud por tipo de atencién

Comunicacion

La comunicacion se evalué midiendo la posibilidad que tuvieron los usuarios de
resolver sus dudas sobre su estado de salud, y la percepcion de los pacientes sobre la

calidad de la informacién que recibieron.

La saturacion de algunos servicios de salud provoca que haya tiempos de
espera prolongados y menor tiempo para efectuar la consulta médica, lo cual suele ir en
detrimento de la posibilidad que tiene el usuario de plantear las dudas que tiene con
respecto a su salud y de recibir la informacién que le ayude a entender su enfermedad,

tratamiento y la evolucion probable de su condicién.

Los usuarios de los servicios de salud, en términos generales, calificaron como
adecuado el tiempo que tuvieron para preguntar sobre su salud y tratamiento, con un
porcentaje maximo de 6% en el IMSS que calificé como insuficiente el tiempo que tuvo
para hacer preguntas. Quiza debido al factor de saturacion en los servicios — en el IMSS
se efectian casi 30 consultas diarias por consultorio—, la calificacién que obtiene la
comunicacion en los servicios del IMSS es la mas baja de todas las instituciones

publicas de salud.
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En todas las instituciones, la oportunidad de realizar preguntas sobre su estado
de salud y la calidad de la informacion recibida sobre los tratamientos fue mejor en la
consulta ambulatoria que en la atencidén hospitalaria. La mejor calificacion para la
comunicacion fue de 96 en la atencion ambulatoria del IMSS Oportunidades, y la mas

baja fue la los de servicios hospitalarios del IMSS con 79.5.

Calificacion de la comunicacidn por institucion y tipo de atencicn
Mexico 2004

Pramedio

IM55 ISS5TE Salud M55 Oportunidades

[ ambulatoria B tospitalaria

Figura 2.24. Calificacion de la comunicacion por institucion y tipo de atencion

En la figura 2.24, se puede observar que la comunicacién entre usuarios y
proveedores de los servicios de salud es mejor en los servicios ambulatorios que en la

atencion hospitalaria.
Comodidades y servicios basicos

La calidad de las comodidades y servicios basicos evalla la limpieza de las
unidades, la amplitud de las salas de espera, la limpieza de los bafios y la calidad de los

alimentos en servicios hospitalarios.

El trato que ofrecen los servicios de salud a sus usuarios no se limita a las

interacciones personales entre el personal de las unidades médicas y los usuarios.
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También hay aspectos de organizacion y de disefio de los servicios que afectan en
mayor o menor medida la percepcion que los usuarios tienen de la calidad de estos

servicios. Este es el caso de las comodidades y servicios basicos.

Aunque en primera instancia estos aspectos no son identificados como una
preocupacion inmediata del sistema de salud, las salas de espera amplias y con
asientos razonablemente cémodos, los bafos limpios y la alimentacién adecuada de las
personas hospitalizadas, son determinantes importantes del bienestar de los usuarios
durante su estancia en las unidades médicas. Cuando se habla de comodidades
basicas no debe pensarse en instalaciones lujosas. La medicidon de estas comodidades
debe enfocarse en que cumplan con estandares minimos y que no provoquen

malestares innecesarios a quienes buscan atencion por problemas de salud.

En las instituciones publicas de salud estas comodidades presentaron
calificaciones relativamente bajas, con excepcion del IMSS—Oportunidades que, de
acuerdo con sus usuarios, tiene buenos estandares de limpieza. No obstante, hay dos
elementos de los servicios generales que tienen porcentajes de aprobacion muy bajos
en todas las instituciones: la limpieza de los bafios y la calidad de la alimentacion a

personas hospitalizadas.

La limpieza de los bafios parece ser un problema serio, sobre todo en el primer
nivel de atencion. Incluso en los servicios hospitalarios del ISSSTE, que obtuvieron las
mejores calificaciones, la limpieza de los bafos fue aprobada solo por 28% de los

usuarios.

Por otro lado, la calidad de la alimentacion en hospitales fue aprobada sélo por
4% de los usuarios, aunque en el IMSS Oportunidades solo fue aprobada por uno de

cada cien usuarios.
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Calificacion de la limpieza en las unidades de salud
por institucién y tipe de atencion
Mexico 2004
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Figura 2.25. Calificacion de la limpieza en las unidades de salud por institucion y tipo de atencién

En la figura 2.25, se observa que los usuarios del Programa IMSS-
Oportunidades fueron quienes otorgaron mejores calificaciones a la limpieza de las

unidades médicas.

Porcentaje de usuarios de servicios de salud que aproba la limpieza de las
bafos de las unidades por institucion y tipo de atencidn
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Figura 2.26 Porcentaje de usuarios de servicios de salud que aprobd la limpieza de bafos

En la figura 2.26, se observa que de acuerdo con la percepcion de los usuarios,

la limpieza de los banos es un problema serio en todas las instituciones.
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De acuerdo a la informacion proporcionada en los reportes de la Secretaria de
Salud, existen algunas areas con muy buenos resultados en diversas instituciones, pero
de igual forma se cuentan con areas de oportunidad que deben ser mejoradas con el fin
de brindar una mejor calidad en el servicio a los pacientes.

2.8 Caso similar

En una investigacion en el afo de 1996, se analizo la calidad en hospitales NHS,
en West Midlands, Reino Unido. Para evaluar la satisfaccion del cliente en estos
hospitales, el Servqual fue utilizado para medir las expectativas antes de entrar al

hospital y las percepciones al salir (Youseff, Jones, Hunt, Nel y Bovaird, 1996).

La muestra que se utilizé fue de 300 pacientes de los hospitales anteriormente
mencionados, pero solo 174 fueron contestados. El cuestionario estaba formado de 22
afirmaciones para la medicién de expectativas y 22 afirmaciones para percepciones, y
se buscaba evaluar las 5 dimensiones que son: tangibilidad, confiabilidad,

responsabilidad, aseguramiento y empatia.

La expectativa mas alta se encontraba en la dimension de confiabilidad,
mientras que la expectativa mas baja hacia referencia a la decoracion del hospital. Por
otra parte, la percepcion mas alta que se encontré fue en trato amable del personal y en
su forma de vestir, y la percepcion mas baja se debid a que hacia falta una mejor
documentacion. Con esto, se puede observar que es de gran importancia encontrar las
areas que son indispensables para los clientes para atenderlas, y cuales no, para que

asi no se gaste parte del presupuesto en areas que no son tan importantes.

Es de gran importancia que se busque cumplir y exceder las expectativas del
cliente, pero esto sélo se logra si la empresa tiene calidad en sus practicas de
administracion, esto es, que sus procesos internos estén controlados y manejados de la

mejor manera, para que asi sea mas sencillo dar un excelente servicio.
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CAPITULO 3: PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

3.1 Hipétesis

A manera de complemento del analisis estadistico, se plantean las posibles
hipétesis que corresponden a la factibilidad de realizar una prueba de analisis de
factores, con el fin de obtener asi la confiabilidad y la validez de la escala de medicion

para los instrumentos. Se busca validar o rechazar las siguientes hipotesis:

H1: El instrumento de medicién generado para la satisfaccion de empleados sera
valido y confiable.
Variable independiente: satisfaccion del empleado

Variable dependiente: instrumento valido y confiable

H2: El instrumento de medicién generado para la satisfaccion de pacientes sera
valido y confiable.
Variable independiente: satisfaccién del paciente

Variable dependiente: instrumento valido y confiable

Por otra parte, se busca comprobar que la satisfaccion de los empleados y la
satisfaccion de los pacientes es la misma dentro de las especialidades con las que
cuenta el hospital. Se utilizara el analisis de varianzas para validar o rechazar las

siguientes hipotesis:

H3: La satisfaccion de los empleados es igual en las diferentes especialidades con
las que cuenta el hospital.
Variable independiente: satisfaccion del empleado

Variable dependiente: especialidad

H4: La satisfaccion de los pacientes es igual en las diferentes especialidades con las
que cuenta el hospital.
Variable independiente: satisfaccién del paciente

Variable dependiente: especialidad
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CAPITULO 4: PLANEACION (Método de investigacion)

4.1 Tipo de estudio

Cuantitativo: Es aquel que disefia y desarrolla instrumentos para identificar y medir
atributos del problema de estudio, los cuales se traducen a datos matematicamente
interpretables (Garcia y Reyes, 1996).

Se disefiardn dos instrumentos para medir la satisfaccion de los empleados y la
satisfaccion de los pacientes, y posteriormente se recolectaran los datos, con el fin de

analizarlos de forma estadistica y descriptiva.

No-Experimental: los datos que se obtengan de las encuestas no son manipulables,
por lo que no se pueden hacer modificaciones a estos para ver el efecto que surge de

acuerdo a la variacion.

Transeccional: este tipo de investigacion se refiere a realizar una medicién simultanea
a todos los elementos de la muestra. En este caso la medicion no se realizara en el
sentido estricto de medicién simultanea, sino que se estima que el lapso para medir a
los elementos sera de 1 semana, debido a que no se cuenta con mucho tiempo para la

aplicacion de encuestas.

4.2 Alcance del estudio

Descriptivo: busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenédmeno que se analice (Hernandez, et al., 2003).

Se busca conocer la situaciéon actual del hospital en cuanto a satisfaccién del
empleados y del paciente, definiendo y midiendo los factores involucrados en cada una

de las variables.

4.3 Pasos para elaborar la investigacion

Para desarrollar la investigacion se utilizé la herramienta del método cientifico,
siendo éste un conjunto de procedimientos para validar los procesos y resultados de las

nuevas investigaciones cientificas (Garcia et al., 1996).
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El procedimiento a seguir sera de acuerdo al siguiente esquema, el cual esta
basado en el esquema general del proceso de investigacién de Arias, aunque se
realizaron algunas adaptaciones para el desarrollo de esta tesis (Ver figura 4.1,
Esquema general del proceso de investigacion) (Arias, 2001).

1era. Etapa
Planteamiento del problema
¢ Qué necesito saber?, ;Para qué?

¥

2da. Etapa
Marco Tedrico
¢, Cuales son las bases que deben
soportar la investigacion?

A

3era. Etapa
Planteamiento de la Hipdtesis
¢ Qué deseo confirmar o rechazar?

¥

4ta. Etapa
Planeacién
¢ Qué recursos se requieren?
¢, Qué actividades son necesarias?

5ta. Etapa
Desarrollo de instrumentos
£COmo se recabaran los datos?,
éCon qué?

6ta. Etapa
Recopilacién y procesamiento de
datos
¢,Coémo reducir la informacioén a unas
cuantas cifras?

v
7ma. Etapa
Explicacion e interpretacion
¢ Qué significan los resultados?

¥
8va. Etapa
Conclusion
¢ Se valida o se rechaza Ho?

Figura 4.1. Esquema general del proceso de investigacion

1era. Etapa: Planteamiento del problema
En esta etapa se presenta una breve introduccion al tema, se describen los
antecedentes de los conceptos a tratar. Asi mismo, se plantea la situacion problematica

finalizando en un enunciado interrogativo, formulado claramente y sin ambigledad,
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expresando la relacién entre dos variables, para de ahi partir con la investigacion.
Posteriormente, se establecen los objetivos generales y especificos que se deben
desarrollar a través de la investigacion, y se presenta una justificacién en la que se

explica la importancia del tema seleccionado.

2da. Etapa: Marco Tedrico
Para contar con bases sélidas que sustenten la tesis, se desarrolla un marco
tedrico, en el cual se amplia la descripcion de los conceptos que sirven para

comprender mejor el tema a investigar.

3era. Etapa: Planteamiento de la Hipétesis
Tomando como base el marco teérico realizado en la etapa anterior, se plantean
las hipdtesis, en las cual se establece lo que se desea validar o rechazar, con el fin de

guiar el desarrollo de la investigacion.

4ta. Etapa: Planeacion

En este paso se define el método de estudio, incluyendo el tipo de estudio, el
alcance, los pasos para elaborar la investigacion, la seleccion de la muestra, la forma de
recoleccion de datos, como se realiza el analisis de datos y los recursos necesarios.
También se describen los alcances y las limitaciones que se pudieran presentar durante

la investigacion.

5ta. Etapa: Desarrollo de instrumentos

Con el fin de validar o rechazar la hipétesis planteada se requieren datos para
analizar las variables planteadas. Para esto se elaboran dos instrumentos, el primero
para la medicion de la satisfaccion de los empleados y el segundo para la medicién de
la satisfaccion de los pacientes, para posteriormente recolectar los datos, procesarlos e
interpretarlos, y asi establecer conclusiones. Estos instrumentos serdn probados de
manera piloto, realizando los cambios necesarios, con el fin de que sean totalmente

comprendidos por las personas que van a responder.

6ta. Etapa: Recopilacion y procesamiento de datos
En esta etapa se recopilan los datos a través de la aplicacién de los

instrumentos a la muestra seleccionada, para posteriormente analizar los datos con
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métodos estadisticos, y obtener un instrumento reducido que sea vélido y confiable,
para ambas variables. Asi mismo, se realiza un analisis de varianzas, con el fin de
definir si la satisfaccién de los empleados entre las especialidades del hospital es igual
entre los empleados. De la misma forma, se realiza un analisis de la satisfaccion de los

pacientes.

7ma. Etapa: Explicacion e interpretacion

En esta parte se realiza la descripcion de los resultados obtenidos, utilizando los
instrumentos reducidos, con el fin de conocer los porcentajes de respuesta de manera
global, por cada factor y en caso de que el factor sea critico, se analizara el porcentaje
de respuesta por reactivo, para asi determinar cuales son las areas de oportunidad que

requieren la implantacion de estrategias.

8va. Etapa: Conclusion

En esta etapa se definen las conclusiones en cuanto a los objetivos planteados
en un inicio, las hipotesis, y a los resultados que se encontraron en el analisis
estadistico y descriptivo. Por otra parte, se plantean mejoras a la metodologia aplicada
en la investigacion. Finalmente, se presentan algunas futuras investigaciones que

podrian ser realizadas con el fin de establecer nuevas y mas profundas conclusiones.

4.4 Seleccion de la muestra

El estudio se llevara acabo en el hospital publico de la zona metropolitana de la
Ciudad de Monterrey, que cumpla con las caracteristicas y desee ser parte de este
analisis. La unidad de analisis sera el area de Consulta Externa del hospital, incluyendo
médicos, enfermeras y pacientes. La muestra sera de tipo probabilistica, en la cual
todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos (Hernandez et al.,
2003). Para esta investigacion, se utilizé una muestra de sujetos voluntarios, en la cual
el investigador elabora conclusiones sobre especimenes que llegan a sus manos de

manera casual (Hernandez et al., 2003).

En el caso de las enfermeras y médicos, la muestra que se utilizd fue la de

sujetos voluntarios, debido a la dificultad que implica encontrar a cierto individuo, por lo
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mismo que los médicos y las enfermeras tienen diversas actividades, y no siempre se

encuentran en sus posiciones.

Asi mismo, en el caso de los pacientes, la muestra utilizada también fue la de
sujetos voluntarios, ya que no se puede forzar a cierto individuo a participar en la
investigacion, por lo que primeramente se le debia preguntar al paciente si le gustaria

participar para posteriormente aplicarle el instrumento.

4.5 Recoleccion de datos

La forma en que se recolectaran los datos sera mediante dos instrumentos
(cuestionarios), que mediran cada una de las variables. Para recolectar los datos de
ambas variables, satisfaccion del empleado y satisfaccidon del cliente, se disefiara un
instrumento para cada una, que contenga los elementos indispensables para evaluar la
satisfaccion. En el caso de la primera variable, el instrumento serd aplicado tanto a
médicos, como a enfermeras. Por otra parte, para la segunda variable, el instrumento
solamente sera aplicado a los pacientes, ya que ellos son quienes realmente tienen la

experiencia directa con el servicio.

4.6 Analisis de datos

El analisis cuantitativo de datos se realizara por computadora, para asi capturar
los resultados de las encuestas, archivarlos y analizarlos. Se hara una seleccién de un
programa que sea sencillo y facil de ser comprendido, para poder analizar e interpretar

los datos.

Para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion se realizara un
analisis estadistico, en el cual se hara una prueba de analisis de factores para obtener
el instrumento reducido, el cual posteriormente le sera de gran utilidad al hospital para

seguir monitoreando la satisfaccion tanto de médicos, enfermeras como pacientes.
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Asi mismo, se llevara acabo un analisis descriptivo en el cual se obtendran
tablas de frecuencia y graficas de pastel para los diferentes elementos, para asi

visualizar los resultados.

4.7. Alcance y Limitaciones

4.7.1 Caracteristicas de la muestra

La investigacion se realizara en un hospital publico que se encuentre establecido
en la zona metropolitana de la Ciudad de Monterrey. Asi mismo, este debera contar con
mas de 700 empleados, con el fin de tener una cantidad de sujetos adecuada para el
analisis. En el caso del analisis de la satisfaccion del empleado, se aplicara un
cuestionario a los médicos, y a las enfermeras. Para la segunda variable, satisfaccién
del cliente, se analizara solamente la satisfaccién de los pacientes, ya que en caso de
considerar a los familiares, los resultados se podrian sesgar, debido a que su opinion en

algunas ocasiones difiere de la del paciente mismo.

4.7.2 Area geografica y tamaiio de la muestra

Para que los hospitales puedan ser parte de la muestra, éstos deben estar
establecidos en la Ciudad de Monterrey, ya que esta es el area que nos interesa para el
estudio, debido a la limitacion en el tiempo para la investigacién. En cuanto al tamafio
de la muestra, solamente se espera la participacion de un hospital, el cual debera contar

con las caracteristicas requeridas.

Una vez que se selecciond el hospital a ser estudiado, el cual se mantendra de
manera confidencial, se defini6 el tamafio de la muestra para cada una de las
poblaciones (enfermeras, médicos y pacientes). Para obtener este valor, se utilizo el
programa computacional STATS, en el cual se alimenta el tamafio de la poblacién, el
error que se desea, el porcentaje estimado de la muestra y el nivel de confianza, y asi el
programa arroja el tamafio de la muestra que se debe analizar, para obtener las

especificaciones que se buscan.
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El programa STATS coloca automaticamente un nivel de confianza de 95% y un
error de 5%, ya que estos son los aceptados por las ciencias sociales (Hernandez,
2003). Para esta investigacion se definio un error del 5%, un porcentaje estimado de la
muestra de 95%, y un nivel de confianza de 95%, para las tres poblaciones. En cuanto
al porcentaje estimado de la muestra, este se establecio en 95%, con el fin de que la
muestra no fuera muy grande ya que se tenia poco tiempo para la aplicaciéon de las

encuestas.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Lic. Leticia Navarro, vocal del
Comité de Investigacion del hospital, el total del personal de enfermeria en el area de
consulta externa es de 31 personas. En cuanto a los médicos, se consideré que se
tienen 72 consultorios que se utilizan diariamente para la consulta externa, por lo que se
tomo este numero como el total de médicos en la poblacién. Por otra parte, el nimero
de pacientes que consultan diariamente en el hospital es de 3000, promedio durante los

siete dias de la semana.

Una vez alimentadas las poblaciones anteriormente mencionadas, junto con los
porcentajes de error de 5%, el porcentaje estimado de muestra de 95%, y el nivel de
confianza de 95%, para el personal de enfermeria el tamafio de muestra fue de 21.72,
por lo cual se tendran que aplicar 22 encuestas. En cuanto a los médicos el tamafio de
muestra fue de 36.48, por lo que se aplicaran 36 cuestionarios. Finalmente, para los
pacientes el tamafio de muestra resultante fue de 71.28, por lo que se tendran que

aplicar 71 encuestas.

4.7.3 Limitaciones no definidas

Al llevar acabo una investigacion en instalaciones que son ajenas al lugar en que
se trabaja, es probable que se encuentre con limitaciones. En este caso, fue complicado
el obtener autorizacion para realizar el proyecto en el hospital, ya que se requieren
cartas y firmas, lo cual hace que el proceso sea un poco lento. Asi mismo, el obtener
informacion del hospital fue dificil, ya que mucha de la informacion es confidencial, y

dificilmente la distribuyen fuera de sus instalaciones.
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Otra limitacion se presento al definir los instrumentos a aplicar, ya que aun que
se requeria la autorizacion del asesor de la tesis, también tenian que ser autorizados
por personal del hospital, lo cual retardaba el proceso. Por otra parte, durante la
aplicacion de las encuestas, algunos médicos se negaron a participar en la encuesta
por falta de tiempo, lo cual dificultd su aplicacion, ya que se tenian muy pocos médicos
disponibles, debido a que tienen su tiempo muy limitado. Asi mismo, algunos pacientes
se negaron a responder, también por falta de tiempo. En cuanto a las enfermeras, la
aplicacion de las encuestas a éstas no fue complicada, ya que la jefa de piso las reunié

y se les aplicé a la mayoria de manera grupal.

Aunque siempre se van a presentar complicaciones, es importante tener

diferentes alternativas para lograr salir del problema y seguir adelante.
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CAPITULO 5. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS

5.1 Satisfaccion del Empleado

5.1.1 Objetivo

5.1.1.1 Objetivo General
o Determinar los factores organizacionales que impactan a la satisfaccion del

empleado.

5.1.1.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar cuales son los factores organizacionales

o Disefar el instrumento que mida la satisfaccién del empleado

e Aplicar el instrumento a una muestra piloto

5.1.2 Diseio del Instrumento

Aunque se encontraron diversos instrumentos para la medicion de la satisfaccion
del empleado, se decidid que se disefaria un instrumento adecuado para la medicion
de esta variable en el area de consulta externa de un hospital publico en Nuevo Ledn.
Esto debido a que como presentaba Saane en uno de sus estudios, la satisfaccion del
empleado se puede interpretar de diferentes maneras, ya que no existe una regla de oro
que indique cuales son los factores del trabajo que deben ser considerados en los

instrumentos para su medicion (Saane et al, 2003).

El definir cuales son los factores organizacionales que impactan en la
satisfaccion de los empleados, llevara al disefio adecuado del instrumento, para su
posterior aplicacion. De esta forma, se podra conocer el nivel de satisfaccion de los
empleados, y los factores que requieren de mayor atencién, para que posteriormente,
se implementen las estrategias necesarias para incrementar la satisfaccion de los
empleados en el trabajo, y como consecuencia se incremente la satisfaccion de los
pacientes, ya que recibiran un mejor servicio. Con esto se lograra una mejora en la

calidad de vida de la sociedad de manera conjunta.

Después de investigar acerca de cuales serian los factores organizacionales que
se deberian incluir en el instrumento, se encontré en la literatura que en general los

factores que se consideran son los mismos, pero se les asignan diferentes nombres. Asi
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mismo, analizando a diferentes autores, se encontraron dos interesantes opiniones. La
primera de Robbins, en la cual menciona que los factores que impactan en la
satisfaccion laboral son: el trabajo desafiante, las recompensas equitativas, las
condiciones laborales adecuadas y los compaferos que apoyan (Robbins, 1996). Por
otra parte, Herzberg postula la teoria de motivacién e higiene, en la cual existen factores
que influyen en la satisfaccion y en la no satisfaccion del empleado (Robbins, 2004).
Debido a que los factores que mencionan ambos autores son similares a los

encontrados en la literatura, estos se tomaron como referencia.

El disefio del instrumento se bas6 en ambas teorias (Robbins y Herzberg), por lo
que se elabord una tabla comparativa en la que se cruzaban los factores de ambas
teorias, y finalmente se encontré que ambos consideraban factores similares (ver tabla
5.1).

Robbins - Factores de Satisfaccion en el Trabajo
Trabajo Recompensas C::(:::L:;zs Apoyo de Factores no
desafiante equitativas compaiieros | considerados
q y ) P
Logros X
# |Reconocimiento X
g El trabajo en si X
g Responsabilidad X
5 Progreso X
Frederick = ngf:,'m'emz Y — i
Herzberg - o |t|ca. ya mon. de la compaiiia
. Supervision X
Teoria de n -
A Relaciones con el supervisor X
Motivacion e —
Higiene o [Condiciones laborales X
& |Salario X
.2 |Relaciones con los compaiieros X
T |Vida personal X
Relaciones con los subordinados X
Estatus X
Seguridad X

Tabla 5.1. Tabla comparativa Robbins y Herzberg

En la tabla anterior se puede observar como los factores de motivacion y de
higiene de Herzberg entran en una de las cuatro categorias (trabajo desafiante,
recompensas equitativas, condiciones de trabajo adecuadas y apoyo de compaferos)
de Robbins. El unico factor de higiene que no entra en ninguna de las cuatro categorias,
es vida personal, por lo que no se considero en el disefio del instrumento, ademas de
que la investigacion esta enfocada en los factores organizacionales, no en factores
personales en la vida del empleado. Asi mismo, el factor “vida personal’” no es

considerado uno de los mas importantes por Herzberg (Herzberg, 1968).
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Después de haber definido los factores que formarian parte del instrumento, se
desarrollé una tabla en la que se identificaron las variables (factores de motivacién y de
higiene), se definié una definicion operacional para cada variable, se establecieron las
dimensiones para medir cada variable, y los items para cada una de estas. (Ver tabla
5.2 y tabla 5.3).

Para verificar que el instrumento desarrollado contaba con la validez requerida,
se reviso su contenido con dos personas especializadas en el tema, el Lic. Américo
Ocafias Cardenas, quien es Maestro de Planta del Departamento Académico de
Administracion, y quien tiene el titulo de Licenciado en Psicologia y cuenta con
especialidad en Desarrollo Organizacional, y la Lic. Verdnica del Carmen Maldonado de
Lozada, quien es Maestro de Planta del Departamento Académico de Administracion, y
tiene el titulo de Licenciada en Administracién, y cuenta con la especialidad en
Desarrollo Organizacional y Desarrollo Humano. Ambos revisaron e hicieron algunas
modificaciones al instrumento. Asi mismo, se revisé el cuestionario con cinco
enfermeras, con el fin de verificar que cada una de las afirmaciones era comprendida en

su totalidad, y finalmente se hicieron algunas modificaciones.

Posteriormente, al haber revisado la validez del contenido del instrumento y
haber efectuado los cambios necesarios, se combinaron los items generados para cada
dimension, para asi evitar que las personas que respondieran el cuestionario se

predispusieran ante las categorias.

Es importante mencionar que para cada dimension, se agrego un item que hacia
referencia a la importancia que considera el empleado que la dimension tiene para él,
para que en caso de que la dimension obtenga resultados negativos, se le proporcione

especial atencion, con el fin de lograr la satisfaccion de los empleados.

La escala utilizada fue Likert con 5 criterios, donde el 1 se refiere a
“definitivamente no estoy de acuerdo con la afirmacién”, y el valor de 5 se refiere a
“definitivamente si estoy de acuerdo con la afirmacién” (Hernandez, 2003). Finalmente,
se contaba con el instrumento terminado para su aplicacion como prueba piloto. El

instrumento aplicado se presenta en el anexo 1.
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Disefio del instrumento (Factores motivadores)

(Intrinsecos)

reconocimiento, el
trabajo en si, la
responsabilidad y el
crecimiento o
progreso, que
cuando son
adecuados para el
puesto, satisfacen a|
los trabajadores.

Reconocimiento

El trabajo en si

Responsabilidad

Crecimiento o
progreso

. Definicion . ‘s
Variable . Dimensién Items
operacional
Factores Factores como los Logros Frecuentemente me siento satisfecho(a) con los logros que obtengo con mi trabajo.
motivadores logros, el En el ultimo afio, he alcanzado logros importantes en el trabajo.

Es importante para mi sentir que he alcanzado un objetivo importante en mi trabajo

Cuando realizo bien mi trabajo recibo felicitaciones de mi jefe

Mis comparieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el trabajo

En este ultimo mes, he recibido reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho.
Contar con el reconocimiento de mis jefes y compafieros es importante para mi.

Me gusta el trabajo que realizo.

En mi trabajo siempre tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades (manuales y/o de inteligencia).

Las actividades que realizo son variadas e interesantes
El trabajo que realizo me entusiasma y motiva

Sé lo que se espera de mi en el trabajo.

Tengo las habilidades (manuales y/o de inteligencia) para cumplir con mis tareas.
Hago mas de lo que se espera de mi

Considero que recientemente se me han asignado mayores responsabilidades
Me siento bien cuando se me asignan mayores responsabilidades

Sé lo que tengo que hacer para alcanzar mi desarrollo personal y profesional

En este ultimo afio, he obtenido algun tipo de promocién

En este ultimo afo, he tenido oportunidades de aprender y crecer profesionalmente en el trabajo.
Es importante para mi el crecimiento y progreso profesional

Tabla 5.2. Factores motivacionales
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Diseno del instrumento (Factores de Higiene)

Seguridad laboral

. Definicion . L
Variable X Dimension Items
operacional
Factores de | Factores como las Politicas de Las politicas del Hospital apoyan a su buen funcionamiento.
higiene politicas de administracion de | . - - . ; .
; - e as politicas administrativas del Hospital son claras y justas.
(Extrinsecos) Jadministracion de laf |, compaiiia N ) o L
compaiifa, la Las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica.
supervision, las
relaciones Supervision En mi trabajo, tengo libertad para realizar mis tareas correctamente.
interpersonales, las . . . . N . . . .
condiciones Mi jefe verifica como hago mi trabajo, y me indica si lo hice bien o mal, para que lo mejore la préxima vez que
laborales, el salario, lo realice.
el estatus y la Mi jefe apoya mi capacitacion.
seguridad laboral, La relacion con mi jefe es buena.
que cuando son
adecuados para el Relaci F ¢ ¢ , ) N . delh 0 Vi I de trabai
puesto, aplacan a elaciones recuentemente me retino con mis comparieros fuera del horario y/o lugar de trabajo.
los trabajadores. Cuento con el apoyo de alguna persona en el trabajo (jefe y/o compafiero), cuando lo necesito.
Mi jefe/supervisor, o algiin compafiero, parece mostrar un sincero interés en mi como persona.
Tengo un (a) mejor amigo (a) en el trabajo.
Condiciones La iluminacién, temperatura y condiciones generales del hospital son adecuadas para realizar mis tareas.
Las instalaciones se mantienen limpias durante el dia.
El material que requiero para realizar mis tareas siempre esta disponible y en éptimas condiciones para
cumplir con mi trabajo.
Los equipos de diagndstico y de tratamiento (tac, resonancia magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia,
etc.) estan en condiciones para dar un buen servicio.
El Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi integridad.
Salario El salario que recibo es acorde para el trabajo que realizo.
En el Ultimo afio, he recibido algun tipo de reconocimiento adicional a los aumentos econédmicos por ley.
Mi salario es justo, comparado con lo que perciben otras personas que hacen actividades similares en otros
hospitales.
Estatus Mi trabajo y/o profesién me hace sentir importante ante la sociedad.

Cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo.

Tabla 5.3. Factores de higiene

89



.|"-"r'5' TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

5.1.3 Hipoétesis

Las hipotesis que se buscan validar o rechazar en la aplicacion del instrumento para la

medicion de la satisfaccion en los empleados, como prueba piloto son las siguientes:

e Ho: Los factores de motivacion impactan positivamente en la satisfaccion del

empleado.

Variable independiente: factores motivadores

Variable dependiente: satisfaccion del empleado

Operacionalizacion de las variables:
Factores de motivacion (intrinsecos). Factores como los logros, el
reconocimiento, el trabajo en si, la responsabilidad y el crecimiento o progreso, que

cuando son adecuados para el puesto, satisfacen a los trabajadores.

Satisfaccion del empleado: actitud general hacia el trabajo propio, la diferencia
entre la cantidad de recompensas que el empleado recibe y la cantidad que cree
que deberia recibir.

e H1: Los factores de higiene impactan positivamente en la satisfaccion del empleado.

Variable independiente: factores de higiene
Variable dependiente: satisfaccion del empleado

Operacionalizacion de las variables:

Factores de higiene (extrinsecos): Factores como las politicas de administracion
de la compaiiia, la supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones
laborales, el salario, el estatus y la seguridad laboral, que cuando son adecuados

para el puesto, aplacan a los trabajadores.

Satisfaccion del empleado: actitud general hacia el trabajo propio, la diferencia
entre la cantidad de recompensas que el empleado recibe y la cantidad que cree
que deberia recibir.
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5.1.4 Método

La aplicacién del instrumento se llevo acabo en un hospital publico ubicado en
Monterrey, Nuevo Ledn. Su nombre no sera publicado debido a la confidencialidad que

requirié dicha institucion.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, ya que se utilizara la escala de
Likert, la cual no es una escala con valores continuos. Asi mismo, el estudio es no
experimental, ya que los datos que se obtuvieron de las encuestas no son
manipulables, por lo que no se pueden hacer modificaciones a estos para ver el efecto

que surge de acuerdo a la variacion.

El tipo de muestra es no probabilistica, en la cual la eleccion de los elementos
dentro del subgrupo de la poblacién, no depende de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion, ya que no se pretende generalizar los resultados. Asi
mismo, los sujetos que participaron son aquellos que aceptaron la invitacion de

responder el cuestionario.

De acuerdo a la autorizacion obtenida por la institucion, la unidad de analisis
fueron las enfermeras del area de neumologia del hospital bajo estudio. El instrumento
fue aplicado de forma piloto a diez enfermeras, entre ellas seis auxiliares y cuatro

generales, para asi evaluar la satisfaccion laboral en ambos grupos.

El alcance del estudio es descriptivo, ya que se busca especificar las
caracteristicas y rasgos importantes de los factores organizacionales, y de la

satisfaccion de los empleados.

5.1.5 Procedimiento

El cuestionario fue aplicado en un hospital publico en Monterrey, Nuevo Ledn,
especificamente en el area de neumologia, debido a la asignacion realizada por
personal directivo. El nombre de este no sera publicado debido a la confidencialidad
requerida. El estudio se realizo el dia 14 de Abril del afio 2005, a las 7 de la mafiana, ya
que este es el horario en el cual las enfermeras inician su jornada de trabajo. La

aplicacion del instrumento se realizd a una muestra piloto de 10 enfermeras, y en total la
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duracién de estas fue de 3 horas, ya que aproximadamente cada aplicacion dur6 20

minutos.

El material necesario para aplicar los cuestionarios fueron 10 juegos de copias
con el instrumento completo y 10 lapices, para responder las preguntas. En primer lugar
se debe preguntar a la enfermera si desea colaborar en una investigacion de
satisfaccion, para posteriormente entregarle el cuestionario y el lapiz para que comience
a responder. El investigador en todo momento estaria con la persona, por si acaso se le

presentara alguna duda.

Al momento de realizar la aplicacion, el supervisor no estuvo presente, ya que
previamente se habia revisado el instrumento y se habia autorizado su aplicacion en el
area de neumologia, a enfermeras auxiliares y generales, en el horario anteriormente

mencionado.

5.1.6 Recopilacion de datos

La recopilacion de datos se llevd acabo implementando el procedimiento
descrito en el inciso anterior. Después de haber aplicado el cuestionario, se cred la
siguiente tabla con la descripcion de las enfermeras que contestaron el instrumento,
considerando la categoria que tienen, su edad y su antigtiedad, con el fin de tomar en

cuenta su perfil al momento de establecer conclusiones. (Ver tabla 5.4).

# Cuestionario | €390 de | po 4 | Antigiiedad
enfermera
1 General 28 4
2 General 24 2
3 General 3 1
4 General 35 9
5 General 38 16
6 General 36 11
7 Auxiliar 31 5
8 Auxiliar 25 1
9 Auxiliar 29 2
10 Auxiliar 22 1

Tabla 5.4. Perfil de las enfermeras participantes

Los datos obtenidos en cada uno de los cuestionarios, se agruparon en forma de

tabla. En la columna vertical, se muestra el numero de cuestionario, y en la fila
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horizontal, se muestra el numero de reactivo agrupado en cada categoria, para asi tener
una mejor visualizacion de los datos. Se elaboraron dos tablas, la primera con los
valores obtenidos de los factores de motivacién, y la segunda con los valores obtenidos
de los factores de higiene. (Ver Tabla 5.5).

Después de pasar los datos de los cuestionarios respondidos a las tablas, se
calculé la suma total, esto es, el valor total por reactivo, tomando en cuenta la escala del
1 al 5, en donde el 5 indica una mayor satisfaccion. Posteriormente, se calculé el
promedio total por reactivo, dividiendo la suma total, entre la cantidad de cuestionarios

aplicados, en este caso, diez.

Finalmente, se marcé con puntos los valores promedio que alcanzaron una
puntuacion igual o mayor a 3 y menor o igual a 3.9, debido a que indican que se debe
prestar “algo” de atencidn a estos reactivos para mejorar la satisfaccion. Asi mismo, se
marco con lineas diagonales, los valores promedio que obtuvieron una puntuacion
menor a 3, ya que es de gran importancia que se enfoque atencion en estos reactivos

para mejorar el nivel de satisfaccion.
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K

Tabla 5.5. Puntuacién de cada reactivo por nimero de cuestionario

Factores de Motivacion

Trabajo en si
3| 15[ 25] 34

Crecimiento o progreso|

5 [ 17 ] 27 | 36

Responsabilidad
4 [ 16] 26| 35] 40

Reconocimiento
2 | 14 ] 24 ] 33

Logros
1] 13 ] 23

Indicador
Reactivo

# Cuestionario
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5.1.7 Analisis de Resultados

En base a los datos recopilados se elaboraron una serie de graficas en las que
se puede visualizar la satisfaccion de las enfermeras en la institucion estudiada, con
respecto a cada uno de los indicadores planteados. A continuacion se presenta una

breve explicacion de cada una de éstas.

5.1.7.1 Variable “Factores de Motivacion”

En cuanto a la dimensién “Logros”, los valores promedio obtenidos en los
reactivos #1, #13 y #23, son 4.7, 4.1 y 4, respectivamente. (Ver figura 5.1). En general,
la dimension cuenta con una “buena” puntuacion, ya que todos los valores se mantienen

alrededor de 4.

Logros

4.8
4.6 -
4.4 -
4.2

Puntuacion

3.8
3.6

1 13 23

Reactivo

Figura 5.1. Dimension “Logro”

e Reactivo #1. Frecuentemente me siento satisfecho(a) con los logros que obtengo con mi
trabajo.

El 30% de las enfermeras probablemente se sienten satisfechas con los logros
que obtienen en su trabajo, mientras que el 70% definitivamente se sienten satisfechas
con los logros obtenidos. Con este resultado no se puede definir si esto se debe a la
antigliedad, a la edad o a la categoria a la que pertenece la enfermera, ya que existe un

contraste en los datos obtenidos.
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e Reactivo #13. En el tltimo afio, he alcanzado logros importantes en el trabajo.

En cuanto a los logros importantes en el trabajo que se han alcanzado en el
ultimo ano, el 10% estuvo indeciso con su respuesta. El 70% probablemente ha
alcanzado logros importantes, mientras que el 20% definitivamente los han alcanzado.
En general, se puede concluir que entre mayor antigiiedad en el trabajo, se obtienen
mas logros importantes en el trabajo, lo cual es probable que se deba a que estas

cuentan con un mayor numero de responsabilidades.

e Reactivo #23. Es importante para mi sentir que he alcanzado un objetivo importante en mi
trabajo.

Con respecto a las emociones que pueden sentir las personas por haber
alcanzado un objetivo importante en su trabajo, el 10% estuvo indeciso con su
respuesta. Mientras que el 80% expreso que probablemente es importante sentir que ha
alcanzado un objetivo importante en su trabajo, y el 10% lo considerd definitivo. La
Unica persona que considerd que el sentir que ha alcanzado un logro en su trabajo es
importante, fue quien tiene la mayor antigliedad en la organizacién (16 afos), esto se
puede deber a que por su experiencia, ha experimentado esta sensacion, y le ha sido

de su agrado.

La dimensién “Reconocimiento”, obtuvo los valores promedio de 4.6, 4.7, 4.1y
3.9, para los reactivos #2, #14, #24 y #33, respectivamente. En general, se obtuvo una
“‘buena” puntuacion, salvo en la ultima dimensién, ya que esta tiene un valor menor a 4.
(Ver figura 5.2).
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Figura 5.2. Dimension “Reconocimiento”

e Reactivo #2. Cuando realizo bien mi trabajo recibo felicitaciones de mi jefe.

El 70% del personal considera que probablemente cuando realiza un trabajo
bien hecho, recibe felicitaciones de su jefe, mientras que el resto esto lo considera
definitivo. Se podria inferir, que entre mayor la antigiedad de la enfermera, mayor la

probabilidad de que esta reciba felicitaciones de su jefe.

e Reactivo #14. Mis comparieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el trabajo.

El 70% considera que sus comparneros definitivamente, aprecian y reconocen
sus contribuciones. Mientras que el resto, considera que esto solo es probable.
Nuevamente, se puede inferir que a mayor antigliedad, se reciben felicitaciones de sus
comparfieros, lo cual se puede deber a que tienen un mayor numero de

responsabilidades, y contacto con mas individuos.

e Reactivo #24. En este ultimo mes, he recibido reconocimiento o elogios por un trabajo bien
hecho.

El 60% consideran que probablemente en este ultimo mes, no han recibido
reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho. Sélo el 10% considera que
definitivamente no lo ha recibido, el 20% se mantiene indeciso, y el 10% restante,
considera que definitivamente si ha recibido un reconocimiento. La persona que

considera haber recibido un reconocimiento en este ultimo mes, es la que tiene la mayor
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antigliedad. En general, se puede concluir que se debe reforzar este aspecto de la

dimension reconocimiento, ya que no se muestra satisfaccion.

e Reactivo #33. Contar con el reconocimiento de mis jefes y compafieros es importante para
mi.

Finalmente, en cuanto a la importancia de contar con el reconocimiento de jefes

y companeros, el 60% del personal se mostré indeciso, mientras que el 49% consideran

que probablemente lo consideran importante. En este reactivo no se puede generalizar,

ya que se cuenta con una variedad de puntos de vista en cuanto a la edad, antigliiedad

y categoria de las enfermeras.

Para la dimension “Trabajo en si”, los valores promedio alcanzados en los
reactivos #3, #5, #25 y #34, son de 4.6, 4, 3.3 y 4.4, respectivamente. (Ver figura 5.3).
Se puede concluir que la puntuacion es “buena” ya que se obtuvieron valores superiores

a 4, salvo en el reactivo #25, el cual requiere reforzamiento por parte del hospital.

Trabajo en si
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Figura 5.3. Dimension “Trabajo en si”

e Reactivo #3. Me gusta el trabajo que realizo.

En cuanto al gusto por el trabajo, al 70% de las enfermeras, definitivamente les
gusta el trabajo que ejercen, mientras que al 20% probablemente les gusta, y el 10% se
mantienen indecisas. Se puede observar que las enfermeras que estan fuera del 70%

son auxiliares, ademas de que tienen poco tiempo trabajando en la organizacion. Esto
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se puede deber a que las actividades que realiza una enfermera auxiliar son diferentes

a las que realiza una enfermera general.

e Reactivo #15. En mi trabajo siempre tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades
(manuales y/o de inteligencia).

Con respecto a la oportunidad de utilizar las habilidades, tanto manuales como
de inteligencia, el 100% de las enfermeras consideran que probablemente tienen la
oportunidad de utilizarlas. Esto se debe a que las tareas a realizar por una enfermera
requieren habilidades, tanto manuales como de inteligencia, ya que antes de actuar, se

debe de tomar una decision.

e Reactivo #25. Las actividades que realizo son variadas e interesantes.

El 10% consideran que probablemente no realizan actividades variadas e
interesantes. Mientras que el 20% consideran que probablemente si realizan actividades
variadas e interesantes, y solo el 10% lo consideran definitivo. El 60% de las
enfermeras se mantienen indecisas ante esta situacion. Se puede concluir que esta
pregunta debe de ser modificada, ya que la mayoria de las personas se mantuvieron
indecisas, lo cual se puede deber a que se esta refiriendo a dos cosas distintas, si las

actividades son variadas o interesantes.

e Reactivo #34. El trabajo que realizo me entusiasma y motiva.

El 60% de las enfermeras consideran que probablemente el trabajo que realizan
las entusiasma y motiva, mientras que el resto lo consideran definitivo. No se puede
concluir de manera concreta, ya que existen variedad de opiniones, considerando su
edad, antigiiedad y categoria, aunque el 100% se mantiene en un nivel aceptable de

satisfaccion, esto es con una puntuacion entre 4 y 5.

Con referencia la dimension “Responsabilidad”, los valores promedio obtenidos
en los reactivos #4, #16, #26, #35 y #40, son de 4.5, 3.3, 3.9, 4 y 4, respectivamente.
Dos de estas requieren de la implementacion de mejoras, ya que tienen un valor menor
a 4. (Ver figura 5.4).
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Figura 5.4. Dimensién “Responsabilidad”

e Reactivo #4. Sé lo que se espera de mi en el trabajo.

El 60% de las enfermeras consideran que definitivamente saben lo que se
espera de ellas en el trabajo, mientras que el 20% sdlo lo consideran probable. El 10%
de la poblacion se mantuvo indecisa. La enfermera mas joven y con menor antigliedad,
fue la que se mantuvo indecisa. Asi mismo, las enfermeras auxiliares, en general, son

las que en algunos casos, no saben lo que se espera de ellas en el trabajo.

e Reactivo #16. Tengo las habilidades (manuales y/o de inteligencia) para cumplir con mis
tareas.

Referente a las habilidades, el 30% de las enfermeras consideran que
probablemente tienen habilidades (manuales y/o de inteligencia) para cumplir con sus
tareas. Mientras que el 70% de las enfermeras se mantuvieron indecisas. Con estos
resultados, se puede concluir que se debe investigar con mayor profundidad la razén
por la cual se presenté la indecision. Un dato que puede servir de guia es que el 30%

esta relacionado con las enfermeras generales.

e Reactivo #26. Hago mas de lo que se espera de mi.
El 60% de las enfermeras consideran que probablemente, hacen mas de los que
se espera de ellas, mientras que el 20% lo consideran definitivo. Por otra parte, el 10%

consideran que probablemente no hacen mas de lo que se espera de ellas, y otro 10%
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se mantuvo indeciso. Para este reactivo, no se pueden elaborar conclusiones genéricas,

debido a la diversidad de puntos de vista.

e Reactivo #35. Considero que recientemente se me han asignado mayores
responsabilidades.

Con referencia a la asignacion de responsabilidades, el 80% del personal
considera que probablemente, recientemente se les ha asignado un mayor numero de
responsabilidades, mientras que el 10% lo consideran definitivo, y el otro 10% se
mantuvo indeciso. Posiblemente la antigliedad en el puesto sea responsable de esta
reaccion, ya que la unica persona a la que ultimamente se le han asignado mas
responsabilidades es la que tiene mas tiempo en el hospital, esto se puede deber al

nivel de experiencia que tiene.

e Reactivo #40. Me siento bien cuando se me asignan mayores responsabilidades.
Finalmente, en cuanto a cémo se sienten las enfermeras cuando se les asignan
mayores responsabilidades, el 70% expresan que probablemente si se sienten bien
cuando tienen mayores responsabilidades, mientras que solo el 20% lo consideran
definitivo. Por otra parte, el 10% consideran que probablemente no se sienten bien, esto
se puede deber a que dicha enfermera es la mas joven y la que tiene menor

antigliedad, por lo que puede temer a la responsabilidad.

Para la siguiente dimensién “Crecimiento o progreso”, los reactivos #5, #17, #27
y #36, alcanzaron valores promedio de 4.4, 3.2, 4.6 y 3.3, lo cual indica que dos de los
reactivos requieren de un analisis profundo ya que parece no presentarse el nivel

adecuado de satisfaccion, superior a 4. (Ver figura 5.5).
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Figura 5.5. Dimension “Crecimiento o progreso”

e Reactivo #5. Sé lo que tengo que hacer para alcanzar mi desarrollo personal y profesional.

El 50% de las enfermeras consideran que definitivamente saben lo que tienen
que hacer para alcanzar su desarrollo personal y profesional, mientras que el 40%, solo
lo considera probable. EI 10% del personal se mantuvo indeciso. El planear puede
deberse a la antigledad que tienen las enfermeras en el hospital, ya que las que
definitivamente saben lo que deben hacer para alcanzar su crecimiento son las que
tienen mayor antigiedad, a excepcion de una que tiene sélo un afio de antigliedad, y de
igual forma tiene definido lo que debe hacer.

e Reactivo #17. En este ultimo afio, he obtenido algtn tipo de promocioén.

Con referencia a la promocion, solo el 30% de la poblacion encuestada, expresa
que probablemente en el ultimo afio ha obtenido algun tipo de promocién. Por el
contrario, el 10% consider6 que probablemente no han recibido promocion
recientemente. El resto de la poblacion, el 60% se mantuvo indeciso en su respuesta.
En general, se puede observar que las enfermeras dentro del 30% son las generales
con mayor edad y antigliedad, por lo que seria recomendable que las enfermeras con
menos tiempo en el hospital hicieran su mayor esfuerzo y fueran pacientes, ya que

seguramente en cierto tiempo podrian obtener un mejor puesto.

e Reactivo #27. En este ultimo afio, he tenido oportunidades de aprender y crecer

profesionalmente en el trabajo.
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El 60% de las enfermeras encuestadas considera que definitivamente en el
ultimo afo, han tenido oportunidades de aprender y crecer profesionalmente en el
trabajo. Mientras que el 40% lo consideran probable. Para este reactivo, aunque los
puntos de vista son diferentes en cuanto a la edad, antigledad y categoria de
enfermera, todas se mantienen en un nivel arriba de 4, lo cual es satisfactorio, ya que

se puede interpretar que todas han tenido oportunidades para aprender y crecer.

e Reactivo #36. Es importante para mi el crecimiento y progreso profesional.

Sélo el 30% considera probable que para ellas es importante el crecimiento y
progreso profesional, mientras que el resto de la poblacidon se mantuvo indecisa. Este
resultado es sorpresivo, ya que aunque en los reactivos anteriores se mostraba que las
enfermeras tenian oportunidades de crecimiento, a éstas parece no interesarles, salvo

algunas en la categoria de generales.

5.1.7.2 Variable “Factores de Higiene”

La dimension “Politicas de administracién de la compaiiia”, obtuvo los valores
promedio de 2.8, 3.6, y 4.11, para los reactivos #6, #18 y #28, lo cual indica que existe
una gran area de oportunidad para el primer reactivo. Por otra parte el tercer reactivo

cuenta con una buena puntuacién, ya que tiene un valor mayor a 4. (Ver figura 5.6).
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Figura 5.6. Dimension “Politicas de administracién de la compania”
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e Reactivo #6. Las politicas del Hospital apoyan a su buen funcionamiento.

El 50% de las enfermeras consideran que probablemente las politicas del
hospital no apoyan a su buen funcionamiento, mientras que el 30% consideran lo
contrario. Por otra parte, el 20% se mantuvo indeciso. Existe una gran diversidad en
puntos de vista, independientemente de la edad, antigledad y categoria de las
enfermeras, por lo que es muy dificil llegar a una conclusiéon. Es de gran importancia
que se implanten mejoras para este reactivo, ya que el valor promedio total es muy

bajo.

e Reactivo #18. Las politicas administrativas del Hospital son claras y justas.

Se encontré que el 70% de la poblacién considera que probablemente las
politicas de administracion del hospital son claras y justas, mientras que el 10%
considera lo contrario. Sélo el 20% se mantuvo indeciso al responder. En general, todas
las enfermeras auxiliares consideran que las politicas son claras y justas, por lo que se
puede inferir que su experiencia hasta el momento ha sido buena. En cuanto a las

enfermeras generales hay mas variedad en sus opiniones.

e Reactivo #28. Las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica.

Para este reactivo, el 50% de las enfermeras consideran que las politicas que
define el hospital probablemente se llevan a la practica, mientras que el 30% considera
que en definitiva las politicas se cumplen. El 10% considera lo contrario, que es
probable que no se cumplan. El 10% no se considerd, debido a que el reactivo no fue
contestado. La mayor parte de la poblacion respondié con valores superiores a 4, por lo
que se podria inferir que existe satisfaccion en este aspecto. La Unica persona que se
encuentra en desacuerdo, es la mas joven del grupo, y con el menor tiempo en la

organizacion, por lo que se podria concluir que aun no conoce lo suficiente.

Para la dimensidn “supervisiéon”, los valores promedio para los reactivos #7, #19,
#29, y #37, son 4.6, 4.7, 4.1 y 3.9. En general son valores altos, aproximados a 4. (Ver
figura 5.7).
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Figura 5.7. Dimensién “Supervision”

e Reactivo #7. En mi trabajo, tengo libertad para realizar mis tareas correctamente.

En cuanto a la libertad, el 60% de las enfermeras encuestadas consideran que
en su trabajo, definitivamente tienen libertad para realizar sus tareas correctamente,
mientras que 40% solo lo consideran probable. En general, esto indica que las
enfermeras, independientemente de su categoria, edad o antigiedad, se sienten

satisfechas con este aspecto.

e Reactivo #19. Mi jefe verifica como hago mi trabajo, y me indica si lo hice bien o mal, para

que lo mejore la proxima vez que lo realice.

En cuanto a la retroalimentacion, el 70% de las enfermeras consideran que
definitivamente su jefe verifica como hacen su trabajo, y les indica si lo hicieron bien o
mal, para que lo mejoren la proxima vez que lo realicen. Mientras que el resto, lo
consideran probable. En general, los resultados son muy buenos, ya que el promedio es
de 4.7. Los puntos de vista varian independientemente de su edad, antigiedad, y

categoria, por lo que no se puede establecer una conclusiéon en concreto.

e Reactivo #29. Mi jefe apoya mi capacitacion.
El 90% del personal expresa que probablemente su jefe apoya su capacitacion,
mientras que el 10% lo consideran definitivo. La razén por la cual una enfermera

contestd que esta muy satisfecha con la capacitacion, se puede deber a que lleva 9
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afios en la organizacion, y conoce el apoyo que se brinda a este aspecto. En general,

las respuestas para este reactivo fueron buenas, ya que el promedio es mayor a 4.

e Reactivo #37. La relacién con mi jefe es buena.

Con referencia a la relacion con el jefe, el 70% de las enfermeras consideran
que probablemente llevan una buena relacién con su jefe, mientras que el 10% lo
consideran definitivo, y el 20% restante se mantuvieron indecisas. Todas las enfermeras
auxiliares contestaron de la misma forma, lo cual se puede deber a que su jefe les

brinda un buen trato, por lo que seria de gran utilidad identificar quien es su jefe.

Los reactivos #8, #20, #30 y #38, forman parte de la dimension “relaciones
interpersonales”, y los valores promedio que se obtuvieron fueron de 4.4,4.5,4.1,y 3.6,
respectivamente. Globalmente, los resultados son buenos, aproximados a 4, excepto

para el reactivo #38, el cual presenta un area de oportunidad. (Ver figura 5.8)
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Figura 5.8. Dimension “Relaciones personales”

e Reactivo #8. Frecuentemente me reuno con mis compafieros fuera del horario y/o lugar de
trabajo.

Con respecto a la convivencia entre compafieros, el 50% de la poblaciéon

respondid que definitivamente se reune frecuentemente con sus companeros fuera del

horario y/o lugar de trabajo, mientras que el 40% lo consideran probable. Sélo el 10% se

106



.|".'6 TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

mantuvo indeciso. Es dificil establecer una conclusion, ya que los puntos de vista de las

enfermeras son muy variadas.

e Reactivo #20. Cuento con el apoyo de alguna persona en el trabajo (jefe y/o compariero),

cuando lo necesito.

El 60% del personal consideran que definitivamente cuentan con el apoyo de
alguna persona en el trabajo (jefe y/o compafero), cuando lo necesitan, mientras que el
30% solo lo consideran probable. EI 10% restante se mantuvieron indecisas. Para este
reactivo es complicado establecer una conclusion con los datos personales de las
enfermeras obtenidos, ya que los resultados probablemente no dependen de la edad,
antigliedad, o categoria.

e Reactivo #30. Mi jefe/supervisor, o algun companero, parece mostrar un sincero interés en
mi como persona.

El 90% de las enfermeras expresan que probablemente su jefe/supervisor, o

algun companiero, parece mostrar un sincero interés en ella como persona. El 10%

restante lo consideran probable. En general, existe satisfaccion ante esta dimensién, ya

que casi todas consideran que hay alguien que se interesa por ellas.

e Reactivo #38. Tengo un (a) mejor amigo (a) en el trabajo.

Con referencia a la amistad, el 20% de las enfermeras encuestas consideran
que definitivamente tienen un(a) mejor amigo (a) en el trabajo, mientras que otro 20% lo
considera probable. El restante 60% se mantuvo indeciso. De acuerdo a los resultados
se puede observar que las enfermeras con mayor antigiedad son las que cuentan con
un(a) mejor amigo (a) en el trabajo, mientras que las de menor antigliedad son las que

se mantuvieron indecisas, probablemente porque no estan seguras de tenerlo.

La dimensiéon “condiciones ambientales”, cuenta con los reactivos #9, #21, #31,
#39, y #41, los cuales tienen valores promedio de 3.8, 4.1, 3.9, 38 y 4.7,
respectivamente. En general, los valores estan cercanos a 4, aunque algunos si estan

por debajo de dicho valor. (Ver figura 5.9).

e Reactivo #9. La iluminacion, temperatura y condiciones generales del hospital son

adecuadas para realizar mis tareas.
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El 80% de las enfermeras encuestadas respondieron que probablemente la
iluminacién, temperatura y condiciones generales del hospital son adecuadas para
realizar sus tareas. Mientras que solo el 20% se mantuvieron indecisas. Se puede
concluir que basicamente el ambiente general es adecuado para que el personal

desempefie sus labores.

e Reactivo #21. Las instalaciones se mantienen limpias durante el dia.

En cuanto a la limpieza, el 70% de las enfermeras consideran que
probablemente las instalaciones se mantienen limpias durante el dia, ademas el 20% lo
consideran definitivo. Sélo el 10% se mantienen indecisas. Las personas que se
encuentran dentro del 20%, son parte de las de mayor antigiiedad, mientras que la que

se quedd indecisa fue una de las de menor antigliedad.
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Figura 5.9. Dimension “Condiciones ambientales”

e Reactivo 31. El material que requiero para realizar mis tareas siempre esta disponible y en
Optimas condiciones para cumplir con mi trabajo.

En referencia al material, el 90% de las enfermeras encuestadas expresan que
probablemente el material que requieren para realizar sus tareas siempre esta
disponible y en 6ptimas condiciones para cumplir con su trabajo. Sélo el 10% de la
poblacion, se mantuvo indeciso. Se puede concluir que en general, los materiales casi

siempre estan disponibles cuando se requieren.
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e Reactivo #39. Los equipos de diagndéstico y de tratamiento (tac, resonancia magnética, rayos
X, radioterapia, quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un buen servicio.

El 60% de las encuestadas indican que probablemente los equipos de
diagnéstico y de tratamiento (tac, resonancia magnética, rayos x, radioterapia,
quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un buen servicio, mientras que el
20% lo considera definitivo. Sélo el 10% se mantuvo indeciso. EI 10% restante
respondid que los equipos definitivamente no se encuentran en condiciones para dar un
buen servicio, esta persona es la mas joven y la que tiene menor antigliedad, esto se
puede deber a que en su poco tiempo ha tenido una mala experiencia, o tal vez debido
a que tiene un menor involucramiento con el hospital, podria estar expresando
realmente lo que piensa, mientras que las personas con mayor antigliedad, prefieren no

expresar su real punto de vista.

e Reactivo #41. El Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi integridad.

En cuanto a la ultima dimension para este indicador, seguridad, el 70% de las
enfermeras expresan que definitivamente el Hospital cuenta con la seguridad necesaria
para proteger su integridad. Mientras que el 30%, solo lo consideran probable. Las
personas que consideran sélo probable que se cuente con la seguridad para proteger
su integridad, son algunas de las que tienen la menor antigledad. En general, la

puntuacion para esta dimensién es muy buena, ya que se aproxima a 5.

La siguiente dimensién es el “salario”, el cual cuenta con los reactivos #10, #22 y
#32, los cuales obtuvieron los valores promedio de 3.3, 2.4, y 3.9, respectivamente. Los
valores para los reactivos #10 y #22, se encuentra alrededor de 3, por lo que esta seria
un area de oportunidad, mientras que el reactivo #32, tiene un valor cercano a 4, por lo
que no es una situacion de preocupacion. (Ver figura 5.10).
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Figura 5.10. Dimension “Salario”

e Reactivo 10. El salario que recibo es acorde para el trabajo que realizo.

En este reactivo, el 40% de las enfermeras encuestadas consideran que
probablemente el salario que reciben es acorde para el trabajo que realizan, mientras
que el 50% se mantuvieron indecisas, el 10% restante considera que el salario que
reciben probablemente no es acorde para el trabajo que realizan. Las enfermeras
generales y con mayor antigledad, son las que expresaron que su salario
probablemente es acorde al trabajo que realizan, esto se puede deber a que el salario
es diferente al de las enfermeras auxiliares, ademas de que las responsabilidades son

diferentes.

e Reactivo 22. En el dltimo afio, he recibido algun tipo de reconocimiento adicional a los

aumentos econémicos por ley.

En cuanto al reconocimiento, el 50% considera que en el ultimo afio,
probablemente no ha recibido algun tipo de reconocimiento adicional a los aumentos
econdémicos por ley, mientras que el 10% lo considera definitivo. Ademas el 30% se
mantuvo indeciso, y el 10% restante expresa que probablemente si ha recibido
reconocimientos adicionales a los de ley. Las enfermeras con menor antigiedad
mostraron su insatisfaccion al responder que probablemente no han recibido
reconocimientos adicionales, mientras que las de mayor antigiedad prefirieron
mantenerse indecisas. En general, la puntuacion alcanzada es muy baja, ya que se

encuentra cerca de 2, por lo que esta podria ser un area a profundizar.
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e Reactivo #32. Mi salario es justo, comparado con lo que perciben ofras personas que hacen

actividades similares en otros hospitales.

El 80% de las enfermeras expresaron que probablemente su salario es justo,
comparado con lo que perciben otras personas que hacen actividades similares en otros
hospitales, mientras que el 10% considera que esto es definitivo. ElI 10% restante, indica
que probablemente el salario no es justo. En general, las enfermeras estan satisfechas
con esta dimension, con esto, se podria concluir que la dimension salario, realmente no
es un gran problema a atacar, ya que al comparar los salarios en el hospital con los de
otros hospitales, este se encuentra en buena posicion, de acuerdo a lo mencionado por

las enfermeras encuestadas.

La dimension, “estatus”, esta conformada por un solo reactivo el #11. El valor
promedio para este fue de 4.6, lo cual indica que se tiene satisfaccion, ya que el valor

esta cerca de 5. (Ver figura 5.11).

e Reactivo #11. Mi trabajo y/o profesién me hace sentir importante ante la sociedad.

El 70% de las enfermeras respondieron que definitivamente su trabajo y/o
profesion las hace sentir importantes ante la sociedad. Mientras que el 20% lo considera
s6lo probable. El 10% restante se mantuvo indeciso. De manera global, esta dimensidn,

tiene una buena puntuacion.
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Figura 5.11. Dimension “Estatus”
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La ultima dimension es la “seguridad laboral”, la cual cuenta con el reactivo #12.
Esta reactivo obtuvo un valor promedio de 4.3, el cual indica que las enfermeras estan

satisfechas, ya que el valor es superior a 4. (Ver figura 5.12).

Seguridad Laboral
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Figura 5.12. Dimension “Seguridad Laboral”

e Reactivo #12. Cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo.

El 50% de las enfermeras expresaron que probablemente cuentan con la
tranquilidad de mantener su trabajo, mientras que el 40% lo consideran definitivo, sélo
el 10% se mantuvo indeciso. Todas las enfermeras que tienen tranquilidad en cuanto a
mantener su trabajo forman parte de la categoria de generales, esto se puede deber a

que tienen mayores responsabilidades.

Para conocer la satisfaccion global, dentro del cuestionario aplicado, se les
pregunté a las enfermeras encuestadas cual era su satisfaccion global con el Hospital
como lugar de trabajo. Se encontr6 que el 30% de las enfermeras estdan muy
satisfechas, mientras que el 30% indicaron que estan solamente satisfechas, y el 30%
restante se mostraron indiferentes. Esto da como resultado un valor promedio de 3.9, lo

cual indica un nivel de “satisfaccion”, ya que el valor es muy cercano a 4.

Con el fin de tener un mejor acercamiento en cuanto a la satisfaccion global, se
realizd una comparacion entre la satisfaccion global mencionada anteriormente, y la

satisfaccion global promedio calculada para cada una de las encuestas respondidas.
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Los resultados se muestran en la figura 5.13, donde las barras en color gris
corresponden a la satisfaccién global (como pregunta en el cuestionario), y las barras

en color negro son los resultados calculados para cada una de las participantes.

Satisfaccion Global

6
P
u 5
n 4+ ) O Satisfaccion global
t
u 3 m Satisfaccion global
z 2 promedio
i 1]
6 0-
n

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
# Cuestionario

Figura 5.13. Satisfaccion global

Como se puede observar en la grafica la satisfaccion global que ellas expresan
tener, es diferente a la que se refleja del promedio de todas sus respuestas del
cuestionario. En algunas es mayor, mientras que en algunas otra ocurre de manera

contraria.

5.1.7.3 Validacion de la Hipotesis

Finalmente, la hipétesis establecida para los factores de motivacion (Ho: Los
factores de motivacion impactan positivamente en la satisfaccion del empleado), se
acepta, debido a que el promedio total para estos factores es de 3.93, lo cual representa

un valor cercano a 4, reflejando la satisfaccion de las enfermeras.

Por otra parte, la segunda hipétesis establecida para los factores de higiene (H7:
Los factores de higiene impactan positivamente en la satisfacciéon del empleado), se
acepta, ya que el promedio total para estos factores es de 3.96, un valor muy cercano a
4, por lo tanto los factores definidos si impactan positivamente en la satisfaccion de las

enfermeras.
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5.1.8 Propuesta de Instrumento

Después de haber realizado el analisis de los datos obtenidos en la prueba
piloto, se considerd necesario hacer algunas modificaciones, sobre todo para las
preguntas en las cuales la mayoria de las enfermeras se mantuvieron indecisas, ya que
esto se pudo deber a la falta de comprensién del reactivo. Asi mismo, se agregaron

algunos reactivos que se consideraron de gran importancia.

Con el fin de que los enunciados pudieran utilizar la misma escala, las
afirmaciones fueron cambiadas por enunciados interrogativos. En cuanto a la escala,
esta fue modificada, debido a que el término “probablemente” indica algo que sucedera
en un futuro, y en los enunciados se busca cuestionar una situacion presente. La escala
que se utilizara sera del 1 al 5, en donde el “1” equivale al valor “bajo” y asi los valores

se incrementan hasta llegar al “5” el cual equivale a un valor “alto”.

Con el fin de que el instrumento fuera aceptado por el hospital, se revisé su
contenido con el Comité de Investigacion del Hospital, el cual sugirié que se agregaran
algunos datos en la parte superior del instrumento como el titulo del proyecto, el objetivo

y el nombre del investigador responsable, los cuales fueron considerados.

En el anexo 2, se puede encontrar el instrumento ya con las adaptaciones

necesarias. Este instrumento sera aplicado como parte de la investigacion.

5.1.9 Conclusiones

Después de haber realizado la prueba piloto nos damos cuenta que es necesario
que se determinen cuales son los factores organizacionales que impactan en la
satisfacciéon de los empleados, con el fin de medirla, ya que en diversas ocasiones las
organizaciones consideran que sus empleados estan satisfechos, pero la realidad es
otra. De la misma forma, con la aplicaciéon de éstos instrumentos se pueden encontrar
areas de oportunidad que la organizacion, tal vez ni siquiera imaginaba. Y
posteriormente se pueden cambiar algunos procedimientos o normas, para mejorar la
satisfaccion de los empleados, que a fin de cuentas sin ellos, la organizacién no

funcionaria.
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En cuanto a los resultados del analisis, se encontraron tres fuertes areas de
oportunidad. La primera en la dimension “reconocimiento”, especificamente en el
reactivo #24, ya que la mayoria de las enfermeras consideraron que en el ultimo mes,
no han recibido reconocimientos o elogios por un trabajo bien hecho. La segunda, se
encuentra en la dimension “politicas de administracion de la compadia, en el reactivo
#6, debido a que gran parte de las enfermeras encuestadas expresaron que las politicas
del hospital no apoyan a su buen funcionamiento. Y finalmente, la tercera area de
oportunidad se observa en la dimension “salario”, en el reactivo #22, ya que mas de la
mitad de las enfermeras consideran que en el ultimo afio, no han recibido algun tipo de

reconocimiento adicional a los aumentos econémicos por ley.

Después de haber definido las areas débiles de la organizacién analizada, seria
de gran importancia que la misma organizacion implante mejoras en los aspectos
anteriores, y de esta forma, la satisfaccion de las enfermeras seguramente aumentara,

dando como resultado una mejor calidad en el servicio que se brinda.

Finalmente, es necesario mencionar que se comprobd que los factores
organizacionales definidos, en este caso, de motivacion y de higiene, impactaron
positivamente en la satisfaccion de los empleados, y por esta razén se logré conocer su
nivel de acuerdo a cada uno de los factores, y asi detectar las areas de oportunidad

mencionadas.
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5.2 Satisfaccion del Cliente

5.2.1 Objetivos
5.2.1.1 Objetivo General
o Determinar los factores que impactan en la satisfaccion de los pacientes.

5.2.1.2 Objetivos Especificos
o Identificar cuales son los factores que los pacientes evaluan al recibir un servicio

en el hospital.
o Disenar el instrumento que mida la satisfaccion de los pacientes.

e Aplicar el instrumento a una muestra piloto

5.2.2 Diseno del Instrumento

Para medir la satisfaccion de los pacientes en el hospital en el cual se realiza el
estudio, se analizo literatura con el fin de definir cuales eran los factores que se utilizan
para medir la satisfaccion de los pacientes, y después de observar que generalmente se
consideraban los mismos factores, se decidié que lo mas adecuado era desarrollar un
instrumento que considerara los factores que son de importancia para los pacientes que
suelen visitar dicho hospital de Nuevo Leon, sin perder de vista los factores encontrados

en los articulos consultados.

El definir cuales son los factores que impactan en la satisfaccion de los
pacientes, llevara al disefio adecuado del instrumento, para su posterior aplicacion. De
esta forma, se podra conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes, y los factores que
requieren de mayor atencién, para que posteriormente, se implementen las estrategias

necesarias para incrementar dicha satisfaccion y asi brindar un mejor servicio.

Con el fin de obtener dichos factores se tomé una muestra al azar de 30
pacientes de cuatro diferentes hospitales publicos, incluyendo hospitales de primero,
segundo y tercer nivel, ya que de acuerdo a la opinion del Dr. Carlos Vazquez, quien es
el Jefe de Investigacion en Salud, si se tomara solamente la opinion de los pacientes del

hospital bajo estudio, los resultados se podrian sesgar.
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A continuacion se presenta el formato que se les pidid a los pacientes que

contestaran (ver figura 5.14):

Identificacion de Factores que influyen en la Satisfaccion de Pacientes

Buen dia, estoy realizando una investigacion para conocer los factores que influyen
en la satisfaccion de los pacientes en el hospital. Me gustaria que me des ti mas
sincera opinion, es importante mencionar que |a recopilacion de los datos solamente
tiene un fin académica.

Sex0 F00M
Edad
Departamento

;Qué es lo que esperas que el hospital te brinde para que te sientas totalmente
satisfecho?

Menciona & caracteristicas, v ordenalas del 1 al 5, en daonde el ndmero "1" equivale al
que para ti tiene "mayor” importancia para ti, v el ndmero "2" al de "menor” importancia.

MU Caracteristica

jGracias por tu tiempol

Figura 5.14. Identificacion de Factores que influyen en la Satisfaccion de Pacientes

Para facilitar al paciente el llenar el formato, el investigador fue el encargado de
explicar las instrucciones y de completarlo, con los comentarios de cada una de las
personas. Lo que se requeria en el cuestionario era mencionar cinco caracteristicas que
los pacientes esperan que el hospital les brinde, con el fin de que ellos se puedan sentir
totalmente satisfechos. Posteriormente, se les pidid que las ordenaran con valores del 1
al 5, siendo el #1 el valor para la caracteristica que fuera de mayor importancia, y el #5

el valor para la caracteristica de menor importancia.

Después de la recopilacién de los datos se elaboré una tabla en la que se
muestran los factores mencionados por los pacientes, la frecuencia de cada uno de
estos y la suma de los pesos asignados (ver tabla 5.6). Los factores se encuentran en la
columna del lado izquierdo de forma vertical, y de forma horizontal se encuentran los
datos de cada uno de los treinta pacientes. La frecuencia se obtuvo del total de
pacientes que mencionaron cada uno de los factores, y su total se presenta en la

penultima columna vertical. Por otra parte, el peso se obtuvo del orden que se le dio a

117



AN TECNOLOGICO
Ha DE MONTERREY

cada uno de los factores (1 al 5). Por ejemplo, si a una caracteristica se le dio el #1, el
peso para esta caracteristica seria de 50, para el #2 el peso es de 40, para el #3 el peso
es de 30, para el #4 el peso es de 20, y para el #5 el peso es de 10. La suma de los
pesos para cada factor, dio como resultado un total, el cual se encuentra en la ultima

columna vertical.

La frecuencia resultante de cada uno de los factores de satisfaccién en los
pacientes se puede visualizar en la figura 5.15. El factor mas mencionado fue
disponibilidad de medicamentos con 29 de 30 repeticiones, mientras que en la segunda
posicion se encontro el factor personal amable con 28 de 30 menciones. Asi mismo, el
tercer lugar lo obtuvo la disponibilidad de citas con 24 de 30 repeticiones, y en la cuarta

posicién se encontré la resolucion del problema (curacién) con 22 de 30 menciones.

Por lo tanto, se puede considerar que los factores de satisfacciéon anteriormente
presentados son los que la mayoria de los pacientes buscan para alcanzar su
satisfaccion al requerir un servicio en el hospital. El resto de los factores en la grafica
aunque obtuvieron una menor frecuencia deben de ser considerados al construir el

instrumento, ya que asi lo consideraron los pacientes encuestados.

Factores de Satisfaccion en Pacientes y su Frecuencia
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Factores de Satisfaccion en Pacientes

Figura 5.15. Factores de Satisfaccion en Pacientes y su Frecuencia

118



K

TECNOLGGICO
DE MONTERREY

Factores de Satisfaccion en los Pacientes

# Paciente Total
11213 4|5|6|7]|8]9]|10]11|12|13[14]|15|16]|17|18|19(20]|21]|22]|23|24|25|26|27|28]|29]| 30| Frec | Peso
" Personal amable 20]20|50]20f{30]10] 20| 10 30| 10]10f{10]20]30f{30]30|30|30]10f30]20]40 10]20[30]30]40f20] 28 660
..g Disponibilidad de medicamentos 10] 10|30} 10{10{20]30]) 30| 10|10} 20{20]J20]40]10]10|10{10]10]20]10]10]30}20f{20]10] 10 10| 10] 29 470
@ [Disponibilidad de citas 40 30]20]30]40]40({30]20]40]40] 40 20 2012030 20f30f50 30]30]40]50]|30]|30] 24 770
5 Disponibilidad de estudios 30 40 20 30 20| 20 20 7 180
% Resolucion del problema (curacion) 50]50] 20 50| 50 50 50 50 50]50]50] 40| 40| 50| 40 50]40] 50| 50| 40{50]50] 22 | 1020
c Paciencia con nifios 40 40 2 80
:g Ensefianza (consejos al paciente) 30] 10 10 30] 40 40 6 160
E Oportunidad de resolver dudas 40| 50 30 50 20| 20 6 210
'% Servicio a tiempo 40 1 40
0 |Controlar la enfermedad 50 | 50 2 100
% Programacion rapida (cirugia y estudios) 40 40 30| 10 40 40 20 7 220
§ Capacidad de hacer estudios costosos 20 1 20
g Incapacidad 50 50 50 40 40| 50 10| 50| 40 401 10 420
S |Medicos confiables 50 | 50 10 | 30 4 140
Limpieza 10 1 10

Tabla 5.6. Factores de Satisfaccion en los Pacientes
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Por otra parte, en la siguiente grafica se muestra el resultado de los pesos para
cada uno de los factores, considerando la ponderacién asignada por los pacientes
encuestados. El valor maximo que se podria haber encontrado seria de 1500,
considerando que este hubiera sido mencionado por todos los pacientes y que todos le

hubieran otorgado una calificacion de #1. (Ver figura 5.16).

El factor que se encuentra en primer lugar es la resolucién del problema
(curacién) con un total de 1020 puntos, en segundo lugar se encuentra la disponibilidad
de citas con 770 puntos, en tercer lugar se encuentra el personal amable con 660
puntos, y el cuarto lugar lo obtuvo la disponibilidad de medicamentos con 470 puntos.
Debido a que estos factores son los que obtuvieron una mayor puntuacion, estos

deberan ser considerados en el disefio del instrumento.

Factores de Satisfaccion en Pacientes y su Peso
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Factores de Satisfaccion en Pacientes

Figura 5.16. Factores de Satisfaccion en Pacientes y su Peso
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Como se puede observar en las graficas anteriores, existen diferencias notables
en los totales para las frecuencias y los pesos. Por ejemplo, en la grafica para las
frecuencias se observa como el factor disponibilidad de medicamentos tiene el primer
lugar, mientras que en la grafica para los pesos se encuentra en cuarto lugar, esto se
debe a que aunque casi todos los pacientes lo mencionaron, este obtuvo valores de #4
y #5 al ponderar su importancia. Asi mismo, el factor resolucién del problema (curacién),
aunque obtuvo el tercer lugar de acuerdo a las frecuencias, los pacientes que lo
mencionaron lo ubicaron como el factor mas importante, por lo que en la grafica de

pesos se ubica en el primer lugar.

Es importante recalcar que el factor incapacidad, el cual fue mencionado por los
pacientes fue omitido en el instrumento, debido a que si este resultara uno de los
factores que en gran parte lleva a la satisfaccién de los pacientes, se tendria que
recomendar al hospital que se otorgaran mas incapacidades a los pacientes, lo cual no
seria conveniente ni para el hospital ni para la compafia aseguradora, ademas de que

se estaria promoviendo una cultura de “no trabajo” en los pacientes.

Por otra parte, el factor estudio costoso, el cual también fue mencionado por los
pacientes, no se considero6 en el disefio del instrumento, ya que es dificil que el paciente
tenga una idea del costo de cada uno de los estudios, es por esto que solamente se

incluyo el factor disponibilidad para realizar estudios.

Al analizar los factores que mencionaron los pacientes, se llegé a la conclusién
de que se deberia agregar un factor que considerara la orientacion que brinda la
enfermera al paciente, debido a que la mayoria de los factores estan enfocados al

médico, por lo que se agregdé un reactivo para este factor.

Después de haber analizado los resultados se definieron los factores que
formarian parte del instrumento, y posteriormente se desarrollé una tabla en la que se
identifico la variable en estudio, su definicion operacional, y las dimensiones con sus

respectivos items para medir la variable. (Ver Tabla 5.7).

El instrumento cuenta con la validez requerida debido a que fue realizado

tomando como base la opinién de los pacientes. Asi mismo, la Lic. Leticia Navarro,
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quien ha realizado diversas investigaciones en el area reviso la informacion, realizé
algunas modificaciones y consideré que el contenido era el adecuado. Posteriormente,
se combinaron los items generados para cada dimensién, para asi evitar que las
personas que respondieran el cuestionario se predispusieran ante las diferentes

categorias.

El instrumento se dividid en dos partes. En la primera, la escala que se utilizé fue
Likert con 5 criterios, donde el 1 se refiere a “nunca”, el 2 a “rara vez”, el 3 a “algunas
veces’, el 4 a “frecuentemente” y el 5 a “siempre. Asi mismo, se agrego la opcion “No
aplica” para que fuera marcado en caso de que el paciente sienta que en base a su
experiencia no puede responder la pregunta. En la segunda parte, se le pide al paciente
que ordene las categorias (aspecto humano, aspecto técnico, disponibilidad e
infraestructura), de acuerdo a la importancia que cada una tiene para él. El instrumento
utilizado se puede revisar en el anexo 3. Finalmente se procedidé a aplicar la prueba

piloto.
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Disefio del Instrumento para la Medicion de la Satisfaccidon de Pacientes

. Definicion . Lo
Variable . Dimensién Items
operacional

Satisfaccion del Aspecto Humano

Paciente o ~ |Trato amable y paciente En qué grado recibe un buen trato por parte del médico?
E‘LJC‘:E;DC‘:JE;‘;‘:?: En qué grado recibe un buen trato por parte de las enfermeras?
considerando si En qué grado recibe un buen trato por parte del personal de servicio, excluyendo enfermeras y médicos?
sus expectativas
fueron cumplidas
deacuerdd 193] Aspecto Técnico
recibidos.  |Oportunidad de resolver dudas En qué grado el médico le escucha y examina?
En qué grado el médico le da oportunidad para resolver sus dudas?
Resolucién del problema En qué grado el médico le ofrece una alternativa de curacion?
En qué grado han sido acertadas las prescripciones médicas en ocasiones anteriores?
Control de la enfermedad En caso de que su enfermedad sea crénica, en que grado el médico le ofrece una alternativa para el
control de su enfermedad?
Confiabilidad del servicio En qué grado el diagndstico y la prescripcion del médico le inspira confianza y seguridad?
Ensefianza (consejos al paciente) En qué grado el médico le aconseja con el fin de prevenir complicaciones o mejorar su salud en general?
Orientacion de enfermera En qué grado recibe orientacion respecto a los procedimientos que se le van a practicar (cémo, cuando,

donde), por parte de las enfermeras?

Disponibilidad
Disponibilidad de citas En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?

En qué grado se le ofrecen alternativas de atencién cuando no hay disponibilidad de citas?
Disponibilidad de medicamentos En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

Disponibilidad para realizar estudios  En caso de requerir un estudio para el diagnéstico, en qué grado se le programa con prontitud?
Programacion rapida (procedimientos) En caso de requerir cierto procedimiento terapeutico (endoscopicos,cuidados paleativos, radioterapia,
quimioterapia o quirdrgicos), en qué grado se le programa con prontitud?

Infraestructura
Limpieza En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?
Comodidad En qué grado las instalaciones del hospital le son cémodas y agradables?

Tabla 5.7. Disefio del Instrumento para la Medicion de la Satisfaccion de los Pacientes
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5.2.3 Hipétesis

Para la prueba piloto, en relacion a la satisfaccion de los pacientes, la hipétesis que se

busca validar o rechazar en la aplicacion del instrumento es la siguiente:

e Ho: Los factores humanos, técnicos, de disponibilidad y de infraestructura impactan

positivamente en la satisfaccion del paciente.

Variable independiente: Factores humanos, técnicos, de disponibilidad y de
infraestructura

Variable dependiente: Satisfaccion del paciente

Operacionalizacion de las variables:
Factores humanos, técnicos, de disponibilidad y de infraestructura: Factores
definidos por los pacientes, que estos esperan encontrar en el hospital para alcanzar

su satisfaccion.

Satisfaccion del paciente: El juicio de quien recibe cuidados considerando si sus

expectativas fueron cumplidas de acuerdo a los cuidados recibidos.

5.2.4 Método

La aplicacion piloto del instrumento se llevd acabo en un hospital publico
ubicado en Monterrey, Nuevo Ledn, el mismo que se utilizé en la prueba piloto para la
satisfacciéon de los empleados. Su nombre no sera publicado debido a la

confidencialidad que requirié dicha institucion.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, ya que se utilizara la escala de
Likert, la cual no es una escala con valores continuos. Asi mismo, el estudio es no
experimental, ya que no se haran cambios a los datos que se obtuvieron de las

encuestas.

El tipo de muestra que se utilizé es no probabilistica, en la cual la eleccién de los

elementos dentro del subgrupo de la poblacion depende de las caracteristicas de la
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investigacion. Asi mismo, los sujetos que participaron son aquellos que aceptaron la

invitacion de responder el cuestionario.

De acuerdo a la autorizacion obtenida por la institucion, la unidad de analisis
fueron los pacientes en el area de neumologia y cardiologia que salian de consulta
externa, seleccionados al azar. El instrumento fue aplicado de forma piloto a diez

pacientes, entre ellos cuatro del area de neumologia y seis del area de cardiologia.

El alcance del estudio es descriptivo, ya que solamente se busca conocer la
opinion de los pacientes en cuanto a los factores que influyen en su satisfaccion,

ademas de revisar que el contenido del instrumento fue comprendido en su totalidad.

5.2.5 Procedimiento

El cuestionario fue aplicado en un hospital publico en Monterrey, Nuevo Leon,
especificamente en el area de neumologia y cardiologia. El estudio se realizé el dia 12
de Septiembre del afio 2005, a partir de las 9 de la manana, ya que en ese horario
comienzan las citas. La aplicacion del instrumento se realizé a una muestra piloto de 10
pacientes, y en total la duracion de estas fue de 2 horas, ya que aproximadamente cada

aplicacion durd 10 minutos.

El instrumento se aplicé en forma de entrevista, con el fin de verificar que cada
una de las preguntas se comprendia en su totalidad. EI material necesario para aplicar
los cuestionarios fueron 10 juegos de copias con el instrumento completo y 1 pluma, ya
que el entrevistador fue quien iba registrando los resultados. Primero, se le pregunté al
paciente si queria colaborar con la investigacion de satisfaccion, y posteriormente se le

hicieron las preguntas contenidas en el instrumento.

Al momento de realizar la aplicacién, el supervisor no estuvo presente, ya que
previamente se habia revisado el instrumento y se habia autorizado su aplicacion a

pacientes de consulta externa, en el area de neumologia y cardiologia.
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5.2.6 Recopilacion de datos

La recopilacion de datos se llevdo acabo implementando el procedimiento
descrito en el inciso anterior. Después de haber aplicado el cuestionario, se cred la
siguiente tabla con la descripcion de los pacientes que contestaron el instrumento,
considerando el area que consultaron (neumologia o cardiologia), su edad y sexo, con
el fin de llevar un control de la informacion, y considerarlos al momento de establecer

conclusiones. (Ver tabla 5.8).

# Cuestionario Area Edad Sexo
1 Neumologia 61 M
2 Neumologia 55 F
3 Neumologia 58 F
4 Neumologia 47 F
5 Cardiologia 68 M
6 Cardiologia 63 M
7 Cardiologia 48 M
8 Cardiologia 53 M
9 Cardiologia 71 F

10 Cardiologia 56 M

Tabla 5.8. Perfil de los pacientes participantes

En la primera parte del cuestionario, los datos obtenidos en cada uno de los
cuestionarios aplicados, se agruparon en una tabla. En la columna vertical, se muestra
el numero de cuestionario, y en la columna horizontal, se muestran las dimensiones en
las que se agruparon los factores de satisfaccién y el numero de cada uno de los
reactivos que pertenecen a estas. Los valores para la evaluacién de cada uno de los
factores oscilan entra 1 y 5, siendo el “5” el valor que indica un mayor nivel de
satisfaccion. El numero 1 se refiere a “nunca”, el 2 a “rara vez”, el 3 a “algunas veces”,
el 4 a “frecuentemente” y el 5 a “siempre”. En la escala también se tenia la opcién “no
aplica”, a la cual se le daria un valor de “0”, esta opcién no fue utilizada por ninguno de

los encuestados, por lo que sera eliminada del instrumento final.

Finalmente, en la ultima columna del lado derecho, se muestran los promedios
por paciente, en los cuales se sumaron las evaluaciones para cada uno de los reactivos

y se dividié entre 18, que es el total de preguntas. Asi mismo, se obtuvo un promedio
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general, tomando en consideracion los promedios de cada uno de los pacientes

encuestados, con el fin de conocer la satisfaccién en general (Ver tabla 5.9).

Para visualizar de una mejor manera, las areas que se deben de atacar para
mejorar la satisfaccion de los pacientes, se marcé con puntos los valores promedio por
reactivo que se alcanzaron una puntuacién mayor o igual a 3 y menor o igual a 3.5. Por
otra parte, se marcé con lineas diagonales, los valores promedio por reactivo que
alcanzaron una puntuacién menor a 3, ya que requieren de mucha atencioén para elevar

la satisfaccion.
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Tabla 5.9. Puntuacién de cada reactivo por nimero de cuestionario
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5.2.7 Analisis de Resultados

En base a los datos recopilados se elaboraron una serie de graficas en las que
se puede visualizar la satisfaccion de los pacientes en la institucion estudiada, con
respecto a cada uno de los factores definidos. A continuacion se presenta una breve

explicacion de cada una de éstas.

En la dimension “Aspecto humano”, se busca evaluar el trato amable tanto de
médicos, enfermeras y el resto del personal. Los valores promedio obtenidos por los
reactivos #1, #7 y #12, son 4.3, 3.6 y 3, respectivamente. Como se puede ver, el Unico
reactivo que tiene una puntuacién menor a 3.5, es el reactivo #12, el cual evalla el trato
del resto del personal (personal de limpieza, personal que revisa expedientes, personal

que entrega medicinas, etc). (Ver figura 5.17).

Aspecto Humano

Puntuacion

1 7 12

Reactivo

Figura 5.17. Dimension “Aspecto Humano”

e Reactivo #1. ;En qué grado recibe un buen trato por parte del médico?

El 50% de los pacientes consideran que el médico siempre los trata
amablemente, mientras que el 40% esto lo considera frecuente, y el 10% restante,
considera que solo algunas veces recibe un trato amable. En general, se puede

observar que los pacientes perciben un buen trato por parte del médico.
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e Reactivo #7. ;En qué grado recibe un buen trato por parte de las enfermeras?

En cuanto al buen trato que reciben los pacientes por parte de las enfermeras, el
50% de los pacientes consideran que solo algunas veces reciben un trato amable, por el
40% lo consideran frecuente, y el 10% restante cree que siempre recibe un buen trato.
De manera global, los resultados se encuentran en “algunas veces” y “frecuentemente”,

por lo que se podria decir que existe todavia se podrian aplicar estrategias de mejora.

e Reactivo #12. ;En qué grado recibe un buen trato por parte del personal de servicio,
excluyendo enfermeras y médicos?

Las evaluaciones para este item son relativamente bajas. El 30% de los
encuestados considera que rara vez, el personal de servicio le brinda un buen trato, asi
mismo, el 40% cree que soélo algunas veces recibe un trato amable, y el 30% que resta
esto lo considera frecuente. Este item esta marcado con puntos, ya que en promedio
obtuvo una puntuacion de 3, lo cual es bajo. Por lo tanto, este reactivo representa un

area de oportunidad para la instituciéon con el fin de mejorar la satisfaccion.

En cuanto a la dimension “Aspecto técnico”, en esta se busca evaluar la
satisfaccion del paciente en referencia a la curacién, oportunidad para resolver dudas,
recibir consejos por parte del médico, etc. Los valores promedio obtenidos por los
reactivos #2, #5, #8, #11, #13, #15, #17 y #18, son 3.9, 4, 3.2, 4, 34, 45, 4 y 2.3,
respectivamente. Como se puede ver, de los ocho reactivos, tres tienen una puntuacion

menor a 3.5. (Ver figura 5.18).

Aspecto Técnico

5

4 —
5 —
6 3 |
©
2
S 21
o

1 |

0

2 5 8 11 13 15 17 18
Reactivo

Figura 5.18. Dimension “Aspecto técnico”
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® Reactivo #2. ;En qué grado el médico le escucha y examina?

El 50% de los pacientes creen que frecuentemente el médico le escucha y
examina, mientras que el 30% considera que esto sblo sucede algunas veces, el 20%
cree que el médico siempre le escucha y examina. Debido a que la puntuacion total es
de 3.9, se puede decir que el resultado es aprobado, ya que se encuentra muy cerca de
4.

e Reactivo #5. ;En qué grado el médico le da oportunidad para resolver sus dudas?

En cuanto a la oportunidad que brinda el médico para resolver las dudas del
paciente, el 60% considera que frecuentemente se le da la oportunidad, el 20%
solamente cree que esto sucede algunas veces, y el 20% piensa que siempre tiene la
oportunidad para resolver sus dudas. El resultado global es bueno, ya que la puntuacion

promedio se encuentra en 4.

e Reactivo #8. ;En qué grado el médico le ofrece una alternativa de curacion?

El 60% de los pacientes creen que solo algunas veces se le ofrece alternativas
de curacion, el 20% esto lo considera frecuente, el 10% piensa que siempre se le
ofrecen alternativas de curacion, mientras que por el contrario, el 10% restante
menciona que nunca se le ofrecen. El valor promedio total del reactivo se encuentra en
3.2, por lo que este representa un area de oportunidad. Se podria decir que es un poco
extrafio que los pacientes crean que no se les brinda una alternativa para su curacion si

basicamente para eso acuden a la consulta.

e Reactivo #11. ;En qué grado han sido acertadas las prescripciones médicas en ocasiones
anteriores?
Para este reactivo el 80% considera que frecuentemente las prescripciones
médicas que les habian recetado anteriormente eran acertadas, el 10% considera que
siempre y el 10% restante que sélo algunas veces. En general, este reactivo recibié una

buena puntuacién de 4.

e Reactivo #13. ;En caso de que su enfermedad sea crénica, en que grado el médico le
ofrece una alternativa para el control de su enfermedad?
El 50% de los pacientes considera que frecuentemente se les ofrece una

alternativa para el control de su enfermedad crénica, mientras que el 40% cree que esto
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sb6lo sucede algunas veces, y el 10% considera que rara vez se le ofrece una
alternativa. El valor promedio para este reactivo es de 3.4, por lo que se tiene un area

de oportunidad para este aspecto.

e Reactivo #15. ;En qué grado el diagnéstico y la prescripcion del médico le inspira confianza
y seguridad?

Para este reactivo el 60% de los encuestados mencionan que el diagndstico y la
prescripcion del médico siempre les inspira confianza y seguridad, el 30% considera
que esto solo ocurre frecuentemente y solo el 10% cree que sdlo algunas veces siente
que el servicio es confiable. Es importante mencionar que este reactivo obtuvo el mayor
valor promedio (4.5), en comparacién con el resto de los reactivos. Aunque la

puntuacion para este aspecto es muy alto, es necesario que no se descuide.

e Reactivo #17. ;En qué grado el médico le aconseja con el fin de prevenir complicaciones o
mejorar su salud en general?

El 60% de los pacientes consideran que frecuentemente el médico les aconseja
con el fin de prevenir complicaciones o mejorar su salud en general, el 20% creen que
esto ocurre siempre, y el 20% restante consideran que solo algunas veces. El valor
promedio que obtuvo este reactivo es de 4, por lo que no representa un problema,
solamente es importante que se siga aconsejando a los pacientes, para asi fortalecer

este aspecto.

e Reactivo #18. ;En qué grado recibo orientacion respecto a los procedimientos que se me
van a practicar (como, cuando, dénde), por parte de las enfermeras?

El 50% de los pacientes encuestados cree que rara vez la enfermera lo orienta
en cuanto a los procedimientos que le van a practicar, el 40% considera que esto ocurre
so6lo algunas veces, mientras que el 10% opina que nunca recibe orientacion por parte
de las enfermeras. Este reactivo obtuvo el segundo valor promedio mas bajo en
comparacion con el resto de los reactivos (2.3), por lo que representa un area de

oportunidad que debe ser atendida a la brevedad.

En cuanto a la dimensiéon “Disponibilidad”, en esta se busca evaluar la
satisfaccion del paciente en referencia a la disponibilidad de medicamentos, citas,
realizacion de estudios y procedimientos. Los valores promedio obtenidos por los
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reactivos #3, #6, #9, #14 y #16, son 3.1, 2.2, 3.8, 3 y 3.2, respectivamente. Como se
puede ver, de los cinco reactivos, cuatro estan marcados como areas de oportunidad,

ya que tienen una puntuaciéon menor a 3.5. (Ver figura 5.19).

Disponibilidad
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Figura 5.19. Dimensién “Disponibilidad”

e Reactivo #3. ;En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?

Para este reactivo el 70% de los pacientes considera que algunas veces
encuentra cita cuando lo requiere, el 20% opina que esto solo ocurre frecuentemente y
el 10% restante menciona que rara vez encuentra cita cuando lo requiere. El valor
promedio es de 3.1, por lo que es de gran importancia que enfoquen esfuerzos para que

la mayoria de la gente encuentre cita cuando lo requiere.

e Reactivo #6. ;En qué grado se le ofrecen alternativas de atencién cuando no hay
disponibilidad de citas?

El 40% de los encuestados opina que rara vez se les ofrece alternativa de
atencion cuando no hay disponibilidad de citas, el 20% considera que esto so6lo ocurre
algunas veces, por el contrario el 20% cree que nunca se le ofrecen alternativas de
atencién, mientras que el 10% restante considera que esto ocurre frecuentemente. El
valor promedio total es de 2.2, el cual representa el valor mas bajo en comparacion con
todos los reactivos en el instrumento. Es necesario que se apliquen estrategias de
mejora para mejorar la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la disponibilidad de

citas.
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e Reactivo #9. ;En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

El 80% de los pacientes considera que frecuentemente encuentra los
medicamentos que requiere en el hospital, mientras que soélo el 20% cree que esto
ocurre algunas veces. En general el resultado es bueno, ya que el valor promedio total

es de 3.8, siendo un valor muy cercano a 4.

e Reactivo #14. En caso de requerir un estudio para el diagnéstico, ;en qué grado se le
programa con prontitud?

Cuando los pacientes requieren de un estudio diagndstico, el 80% de los
encuestados cree que algunas veces lo programan con prontitud, el 10% consideré que
eso solo ocurre rara vez, mientras que el 10% restante cree que esto ocurre
frecuentemente. El valor promedio para este reactivo es de 3, por lo que se deben
enfocar acciones para mejorar la disponibilidad de estudios con el fin de mejorar la

satisfaccion de los pacientes.

e Reactivo #16. En caso de requerir cierto procedimiento terapedutico (endoscoépicos, cuidados
paleativos, radioterapia, quimioterapia o quirargicos), ;en qué grado se le programa con
prontitud?

Cuando los pacientes requieren que se les aplique cierto procedimiento, el 60%
considera que solo algunas veces se le programa con prontitud, el 30% cree que esto
ocurre frecuentemente, mientras que el 10% restante considera que soélo rara vez es

programado con prontitud.

En la dimensién “Infraestructura”, se busca evaluar el grado en que las
instalaciones se mantienen limpias y ordenadas, y son cdmodas para los pacientes. Los
valores promedio obtenidos por los reactivos #4 y #10, son 4.3 y 4.4, respectivamente.
En general, ambos reactivos tienen una buena puntuacion, ya que esta es mayor a 4.
(Ver figura 5.20).
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Infraestructura

Puntuacion

Reactivo

Figura 5.20. Dimension “Infraestructura”

e Reactivo #4. ;En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y

ordenadas?

El 70% de los pacientes encuestados cree que frecuentemente las instalaciones
se mantienen limpias y ordenadas, mientras que el 30% considera que estas siempre lo
estan. Los resultados para este reactivo son muy buenos, ya que el valor promedio es
de 4.3, por lo que es importante que se mantenga el orden y la limpieza, con el fin de

que las visitas al hospital sean mas placenteras para los pacientes.

e Reactivo #10. ;En qué grado las instalaciones del hospital le son cémodas y agradables?
Para este reactivo el 60% de los pacientes opina que frecuentemente las

instalaciones del hospital le son comodas y agradables, mientras que el 40% restante

considera que esto siempre ocurre. El valor promedio para este reactivo es muy alto, ya

que es de 4.4.

En la siguiente gréfica se observa la satisfaccion promedio para cada uno de los
pacientes encuestados. El promedio se obtuvo de la suma de cada una de las
calificaciones que el paciente dio a cada uno de los reactivos, y dividiendo entre el

namero de reactivos, dieciocho. (Ver figura 5.21)
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Satisfaccion Promedio
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Figura 5.21. Satisfaccion Promedio

El paciente con la satisfacciéon mas baja es el #5, con un valor de 2.79, mientras
que el que presenta la satisfaccion mas alta es el #9, con un valor de 4.39. Como se
puede ver hay una gran discrepancia, entre ambos, pero esto se debe a sus diferentes

experiencias.

Para la segunda parte del instrumento, se les pidi6 a los pacientes que
ordenaran las cuatro dimensiones (aspecto humano, aspecto técnico, disponibilidad e
infraestructura), con valores del 1 al 4, con el #1 a la mas importante y el #4 a la menos

importante.

Con el fin de visualizar mejor su importancia, al momento de realizar la suma de
los valores que mencionaron los pacientes, estos fueron invertidos, para que asi la
dimension que fuera de mayor importancia obtuviera la suma mas alta con respecto al
resto de las dimensiones. La cantidad maxima de puntos que una dimension podia

obtener fue de 40, debido a que fueron 10 los pacientes que participaron.

Como se puede ver en la figura 5.22, las dimensiones que quedaron en primer
lugar de importancia son el aspecto técnico y la disponibilidad, con un total de 35
puntos. En segundo lugar quedd el aspecto humano con 16 puntos, y finalmente en

tercer lugar quedo la infraestructura con 14 puntos.
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Importancia de las Dimensiones para los Pacientes
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Dimensiones

Figura 5.22. Importancia de las Dimensiones para los Pacientes

De acuerdo a los resultados obtenidos es necesario que se enfoquen esfuerzos
por mejorar la disponibilidad, ya que es la dimension que sali6 mas baja en la
evaluaciéon de los reactivos, y es una de las dimensiones mas importantes para los

pacientes.

5.2.7.1 Validacion de la Hipotesis

Finalmente, la hipdtesis definida (Ho: Los factores humanos, técnicos, de
disponibilidad y de infraestructura impactan positivamente en la satisfaccion del
paciente.), se acepta, debido a que el promedio total para estos factores es de 3.57, el

cual es un valor que se redondea hacia 4, reflejando la satisfaccidn de los pacientes.

5.2.8 Propuesta de Instrumento

Después de haber realizado el analisis de los datos obtenidos en la prueba
piloto, se consideré necesario hacer algunas modificaciones, sobre todo para las
preguntas en las cuales los pacientes no comprendian del todo la pregunta. Por
ejemplo, en el aspecto técnico, en el reactivo #8, la palabra “alternativa” causa

confusion al paciente, por lo que esta palabra se elimind. Lo mismo sucede en el
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reactivo #13, por lo que también se eliminé la palabra “alternativa”, esto con el fin de

que el paciente comprenda mejor el significado de cada reactivo.

Finalmente se revis6 el instrumento con el Comité de Investigaciéon del Hospital,
el cual sugiri6 que se agregaran algunos datos en la parte superior del instrumento
como el titulo del proyecto, el objetivo y el nombre del investigador responsable. Estos
datos fueron agregados al instrumento con el fin de que el proyecto fuera aceptado por

el hospital.

En el anexo 4, se puede encontrar el instrumento ya con las adaptaciones
necesarias. Este instrumento sera aplicado a los pacientes como parte de la

investigacion.

5.2.9 Conclusiones

Después de haber realizado la prueba piloto, se puede concluir que, es
importante que se tengan bien definidos cuales son los factores que evallan los
pacientes al ir a consultar al hospital, con el fin de tenerlos monitoreados, controlarlos, y
finalmente lograr la satisfacciéon del paciente. Cuando los instrumentos son disefiados
adecuadamente, se pueden medir correctamente las variables, y posteriormente se
pueden encontrar areas de oportunidad que son de gran importancia para la
organizacion, en este caso el hospital, ya que el brindar un servicio de calidad es
indispensable.

En cuanto a los resultados del analisis, se encontré una importante area de
oportunidad, en la dimensién “Disponibilidad”, ya que cuatro de sus cinco reactivos,
fueron evaluados con un valor promedio menor a 3.3. En general, se puede observar
que cuando un paciente requiere cita, no se tiene la disponibilidad necesaria para
brindar el servicio, tampoco para ofrecer alternativas de atencion. Asi mismo, cuando un
paciente requiere la realizacién de cierto estudio o procedimiento, de acuerdo a los
resultados obtenidos, en la mayoria de los casos, no se le puede atender rapidamente.
El unico reactivo que no fue evaluado con una mala puntuacion, se refiere a la
disponibilidad de medicamentos, ya que frecuentemente los pacientes consideran que si

se tienen los medicamentos disponibles en la farmacia.
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En general el resto de las dimensiones, aspecto humano, aspecto técnico e
infraestructura obtuvieron resultados aceptables en la prueba piloto, pero esto no
significa que se les debe hacer a un lado, sino que se debe de mantener este nivel, y si
es posible se debe incrementar el servicio que se otorga en cada una de las

dimensiones.

Ahora que ya se ha definido el area débil de la organizacién analizada, seria de
gran importancia para la organizacién analizar dichos factores, con el fin de definir
estrategias de mejora, para asi mejorar el servicio en cuanto a la dimension

“Disponibilidad”. De esta forma, los pacientes se mostraran mas satisfechos.

Finalmente, se puede concluir que se comprobd que los factores del aspecto
humano, aspecto técnico, de disponibilidad e infraestructura, impactaron positivamente
en la satisfaccion de los pacientes, y por esta razén se logré conocer su nivel de
satisfaccion de acuerdo a cada uno de los factores, y asi detectar las areas de

oportunidad mencionadas.
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CAPITULO 6. RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

6.1 Aplicacién de instrumentos

La aplicacion de ambos cuestionarios se llevo acabo durante la semana del 10

al 14 de Octubre del 2005, en el hospital bajo estudio, en el area de consulta externa.

En cuanto al personal de enfermeria, los cuestionarios fueron aplicados el 11
de Octubre a las 7 de la manana, ya que se obtuvo autorizacion de entrar a su clase
para aplicar las encuestas y de esta forma se podian responder las dudas de manera
grupal. La aplicacion de los cuestionarios a los médicos tomé la semana completa,
debido a que es la muestra mas dificil de encontrar debido a que los médicos consultan
solo en ciertas horas, ademas de que cuando estan en su consultorios tienen muchos
pacientes que atender. Asi mismo, algunos médicos se negaron a responder por falta
de tiempo, y algunos otros se comprometian a tenerlo contestado para el siguiente dia,
lo cual algunas veces no cumplian, por lo que se tenia que planear otra visita para

recogerlo.

La aplicacion de los cuestionarios a los pacientes se llevd acabo durante toda
la semana, debido a que la muestra era de 71 personas, y el investigador tenia que leer
pregunta por pregunta para evitar que hubiera problemas de comprension, ademas de
que algunos pacientes no sabian leer ni escribir. Los pacientes eran interceptados al

salir de la consulta con el fin de evaluar el trato que habian recibido.

El Comité de Investigacion del hospital requiri6 que a cada instrumento se le
anexara una carta en la que se le informara al encuestado que la informacién que el
proporcione es confidencial, ademas de que podia dejar de contestar en cualquier
momento. Las cartas de consentimiento informado se encuentran en el anexo 5

(Personal de salud) y anexo 6 (Pacientes).
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6.2 Codificacion y analisis de resultados

Este paso hace referencia a preparar las mediciones obtenidas de tal manera
que se puedan analizar correctamente, a esta actividad se le denomina codificacion de
los datos (Hernandez, 2003).

La codificacion de los datos se elabora en una hoja de Excel, en donde se
asigna un valor para cada una de las respuestas, este valor lo establece el investigador
a su propio criterio, dependiendo del sentido que le quiera dar a los valores (Hernandez,
2003).

Los valores de codificacion que se definieron de acuerdo a la escala de medicion
que se utilizé en el instrumento para la medicion de la satisfaccion del personal de salud

se muestran en la tabla 6.1.

Instrumento para la medicion de la satisfaccion del
personal de salud

Tipo de respuesta | Valores de codificacion asignados
Siempre 5
Frecuentemente 4
Algunas veces 3
Rara vez 2
Nunca 1

Tabla 6.1. Valores de codificacion para el instrumento aplicado al personal de salud

Asi mismo, los valores de codificacion que se definieron de acuerdo a la escala
de medicion que se utilizé en el instrumento para la medicién de la satisfaccion del

paciente se muestran en la tabla 6.2.

Instrumento para la medicion de la satisfaccion del

paciente
Tipo de respuesta Valores de codificacién asignados

Siempre 5
Frecuentemente 4
Algunas veces 3
Rara vez 2
Nunca 1

No aplica 0

Tabla 6.2. Valores de codificaciéon para el instrumento aplicado a los pacientes
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Utilizando los valores de codificacién asignados, se puede proceder a realizar el

analisis de resultados.

6.3 Andlisis estadistico

Para llevar acabo un analisis estadistico, resulta necesario identificar en primer
lugar si todas las variables del instrumento se pueden analizar (Alreck, P.L. y Settle,
R.B., 1995). Asi mismo, al haber utilizado la escala de Likert, la cual es una escala
ordinal, se requiere hacer el analisis estadistico de los datos, esto es el analisis de
factores, con el fin de verificar la validez de la escala de medicion y la confiabilidad del

instrumento.

Actualmente, los analisis estadisticos se llevan acabo a través de programas
computacionales utilizando paquetes estadisticos. Estos paquetes son sistemas
integrales de programas disefiados para el analisis de datos (Hernandez, 2003). Para

esta investigacion se utilizara el JMP IN 4.0.4 y el Minitab 13.

El analisis estadistico de los datos para esta investigacion se llevé acabo
realizando la prueba de esfericidad, el analisis de los determinantes y el analisis de
factores utilizando los datos del personal encuestado, para posteriormente obtener el

instrumento reducido.

A continuacion se presentan los criterios para el analisis estadistico que se

deben cumplir:

o El coeficiente de alfa de Cronbach refleja el porcentaje de confiabilidad que tiene
la escala de Likert con la cual se quiere medir la respuesta del cliente, y este

debe tener un valor mayor a 0.7 (Hair, 1998).

e Elindice Kaiser-Meyer-Olkins mide la adecuacion de la muestra e indica qué tan
apropiado es aplicar el Analisis de Factores, este se debe encontrar entre 0.5y 1
(Hair, 1998).
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e El coeficiente de esfericidad a obtener mediante la prueba de Bartlett es para
efectos del rechazo de la hipétesis nula, la cual hace referencia a que no existe
correlacion entre las variables y sin tal correlacién, los datos no pueden ser
sujetos a un andlisis de factores. El estadistico de prueba debe ser grande, y el
valor de p debe ser menor a 0.05 (Hair, 1998).

e El coeficiente de las comunalidades a obtener al realizar el analisis de factores
busca asegurarse que todas las variables del instrumento se pueden analizar. El

valor minimo admitido es de 0.5 (Hair, 1998).

e Para determinar el numero de factores a considerar se deben considerar los
siguientes criterios:
1. Eigenvalores mayores a 1.
2. Grafico de ladera.

3. El porcentaje de varianza explicada, por lo regular mayor al 70%.

o El coeficiente para determinar que variables cargan en cada factor después de
rotacién es de 0.6 (Hair, 1998).

6.3.1 Analisis para la variable “Satisfaccion de empleados”

6.3.1.1 Analisis estadistico

Una vez aplicadas las encuestas a los empleados, incluyendo médicos vy
enfermeras, se codificaron los datos en una hoja de Excel, como se muestra en la tabla

6.3, y de forma completa en el anexo 7-A.

Se encuestaron a 36 médicos y a 22 enfermeras, por lo que se tienen en total 58
encuestas. Los datos de ambos fueron registrados en la misma matriz. Los datos en los
renglones del 1 al 22, se refieren a la informacién proporcionada por las enfermeras,

mientras que los renglones del 23 al 58 representan los datos de los médicos.
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# IM_Ig1|M_lIg2 M_Ig3|M_rc1 M_rc2|M_rc3 M_rc4| M_tr1|M_tr2|M_tr3|M_tr4|M_tr5
1 5 5 4 1 3 1 1 5 4 5 5 5
2 5 5 5 1 3 1 1 5 5 5 5 5
3 4 4 4 4 5 3 5 5 4 5 4 5
4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 5 3 5
5 5 5 5 3 4 2 5 3 4 5 5 5
6 5 5 5 3 5 1 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5
8 5 4 5 5 3 5 4 5 4 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabla 6.3. Ejemplo de una matriz de datos

El instrumento aplicado consta de 52 preguntas, entre las cuales se buscaba
conocer si los factores analizados realmente eran de importancia para el personal, sin
embargo estas preguntas tuvieron que ser eliminadas del analisis con el fin de reducir el

sesgo, por lo que finalmente se consideraron 38 reactivos.

Se utilizé el programa de analisis estadistico SPSS 12 en donde se calculd el
alfa de Cronbach, y se llevé acabo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett. Posteriormente en el mismo programa, se realizé el analisis de

factores, salvo la matriz de correlaciones, la cual se elaboré en el programa JMP.

El coeficiente de alfa de Cronbach refleja el porcentaje de confiabilidad que tiene
la escala de Likert con la cual se quiere medir la respuesta del cliente. El valor de este
coeficiente resultd en 0.956, con lo cual se puede asumir que el instrumento tiene
consistencia interna, por lo que es capaz de reflejar las respuestas de los encuestados.
(Ver tabla 6.4).

Cronhach's
Alpha M of tems
B84 38

Tabla 6.4. Coeficiente del alfa de Cronbach

A continuacion se llevé acabo la evaluacion de la adecuacion de la muestra para
después realizar el analisis de factores. El indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mide la
adecuacion de la muestra e indica qué tan apropiado es aplicar el analisis de factores.

Los valores entre 0.5 y 1 indican que es apropiado aplicarlo. Asi mismo, se requiere
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como minimo 50 encuestas utiles, por lo que se puede proseguir a aplicarla, ya que se

cuenta con 58 encuestas Utiles.

El resultado obtenido para el indice KMO fue de 0.708, por lo que se puede
concluir que la muestra es adecuada, y se puede aplicar el analisis de factores (Ver
tabla 6.5).

Posteriormente se aplicé la prueba de Esfericidad de Bartlett, la cual se utiliza
para probar la Hipotesis Nula que afirma que las variables no estan correlacionadas en
la poblacion. Se pueden dar como validos aquellos resultados que presenten un valor
elevado en la prueba y cuya confiabilidad sea menor a 0.05. Como se puede observar
en la tabla 6.5, el valor que se obtuvo fue menor a 0.05, por lo que se puede continuar
con el andlisis de factores.

kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling

Adeguacy. Jog

Bartlett's Test of Approx. Chi-Sgquare 2128.794

Sphericity df 703
Sig. .0oa

Tabla 6.5. indice KMO y Prueba de Bartlett

El siguiente paso, fue revisar la Matriz de Correlaciones con el fin de determinar
si existen pares de variables con coeficientes de correlacion bastante significativos, con
valores mayores a 0.3. Debido a que si se encontraron diversos valores mayores a 0.3,

se logré proseguir con el analisis. (Ver anexo 7-B).

Posteriormente se calcularon los eigenvalores y el porcentaje acumulado, a
través de los cuales se logré definir la cantidad de factores necesarios, para realizar la
adecuacion del instrumento. Los resultados se pueden ver en la tabla 6.6, en donde se
observa que con 9 factores se explica el 80.41% de la varianza, el cual es un porcentaje

mayor a 70%, por lo que se procedera con el analisis.
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Total Variance Explained

Initial Eigemvalues Ewtraction Sums of Squared Loadings
Component Total % ofWariance | Curmulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 16216 40,042 40.042 16216 40.042 40.042
2 4186 11.017 51.0849 4186 11.017 51.059
3 2.825 B.645 ar.yn3 2.825 B.645 ar.y03
4 2.057 2.413 63117 2.057 2.413 63117
g 1.4574 4143 A7.2549 1.4574 4143 B7.24549
] 1.4458 3.810 71.0649 1.4458 3.810 71.0649
7 1.383 3640 747049 1.383 3640 74709
a 1.144 3.004 77714 1.144 3.009 77714
£] 1.023 2.693 a0.411 1.023 2,693 80411
10 83z 2.453 32.864
11 .rog8 2.099 84,963
12 Nifdi 1.776 86739
13 A43 1.560 88.299
14 522 1.378 89674
14 AE5 1.225 90.899
16 383 1.035 91.934
17 Re]ate] a7z 92.906
18 .aa0 BET Q3773
149 288 784 94 557
20 265 Ba7 95253
1 280 Nijats) 95911
22 233 614 96.525

Es importante mencionar que el analisis de factores se corrid en el programa
SPSS, donde se hizo la rotacion de factores empleando el método Varimax, el cual
segun Hair (2002), es un criterio que consiste en simplificar las columnas de la matriz de
factores. El método Varimax maximiza la suma de las varianzas de los factores de

carga, ademas de que este método da una separacion clara de los factores, la

Tabla 6.6. Total de la Varianza explicada

interpretacion es mas facil y los valores obtenidos son menos variables.

Se corrio el analisis de factores para 9 factores,

comunalidades para cada variable, encontrando que todas las variables tenian valores

mayores a 0.5, que es el valor minimo admitido. (Ver tabla 6.7).

y se revisaron
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Initial Extraction Initial Extraction
h_l31 1.000 T4 H_pl4 1.000 214
M_lg2 1.000 23 H_=p1 1.000 810
h_rc 1.000 8445 H_sp? 1.000 B3
M_rc2 1.000 TE3 H_sp3 1.000 801
M_rc3 1.000 814 H_sp4 1.000 BTE
h_tr1 1.000 784 H_ri1 1.000 823
h_tr2 1.000 813 H_riz2 1.000 T96
h_tr3 1.000 JTa H_ria 1.000 Baz
h_trd 1.000 827 H_rid 1.000 B3
h_rpl 1.000 812 H_cal 1.000 405
_rp2 1.000 818 H_caz 1.000 83y
M_rp3 1.000 740 H_ca3 1.000 8a7
M_rpd 1.000 845 H_cad 1.000 TE4
M_crl 1.000 762 H_cas 1.000 859
W_cr2 1.000 884 H_szal 1.000 759
W_cr3 1.000 ras H_szaz 1.000 J1
H_pl1 1.000 BT74a H_sa3l 1.000 45
H_pl2 1.000 ras H_es1 1.000 Ja3
H_pl3 1.000 TBEB H_=o1 1.000 JE4

Tabla 6.7. Comunalidades para cada variable

Asi mismo, se analizé la matriz de componentes rotada con el método Varimax,
con el fin de determinar en qué factor cargaba cada variable, y se encontré que las
variables M_Ig1, M_rp3, M_cr2, H_pl1, H_sp2, H_ri4, Hsa2 y H_sa3, no cargaban en
ninguno de los factores, ya que sus valores de carga eran menores a 0.6, por lo que

fueron eliminadas (ver tabla 6.8 y 6.9).
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Rotated Component Matrix®

Compaonent
1 3 4 a B 7 g 9
l_lo1 {060 202 216 .az20 388 468 - 160 -.389 004
M_lg2 016 038 ABT .0&7 748 J81 -.0585 169 20
M_rc 7849 23 214 054 -025 019 216 047 266
M_re2 765 307 062 097 DBB 187 A7 022 -.040
M_rc3 I74a 015 087 083 -.338 -.062 A3z 018 247
Ml _tr1 228 031 799 069 068 016 -118 A07 Aran
M_tr2 291 218 648 206 214 286 110 092 -.054
M_tr3 184 A 653 183 059 248 279 -.206 -.023
hl_trd 1449 487 581 278 521 1558 78 -103 046
hl_rp1 7849 1488 164 -.0os8 312 0858 023 -046 =127
W_rpZ =181 003 047 183 A748 61 - 016 623 .03
M_rp3 587 045 333 -.067 318 .0ov7 =272 236 -.214
l_rpd 264 146 042 -.08r -.059 -025 059 BE1 -.006
M_cri 140 038 454 183 655 -0z -.0a9 -.026 211
M_cr2 430 A2 048 261 142 339 4149 140 164
M_cr3 449 210 B5E6 -.026 - 126 -.00z2 205 078 058
H_ph BR2 322 41 362 030 148 orT -044 24
H_nl2 AR5 310 085 Ga3a ABT 154 034 -.094 {065
H_pl3 533 284 133 A88 035 110 042 - 096 045
Tabla 6.8. Matriz de Componentes Rotada
Continuacion de la Matriz Rotada
_amponent
1 3 4 a 3] 7 8 9
H_pld BAZ 3h2 053 441 - 065 086 1749 =102 =13
H_sp1 052 243 A06 12 336 248 -038 059 B35
H_sp2 Ad7 A23 72 2449 047 -.307 208 o072 063
H_sp3 788 ] 2149 234 -074a -.052 118 27 114
H_spd a7 029 209 - 106 -.006 052 -.030 063 -.209
H_ri1 RE NN 248 .0a4 030 169 - 136 q7a 056 003
H_ti2 BTE 211 418 025 10 123 143 030 267
H_ri3 JA8E 313 328 235 043 040 207 136 -415
H_ri4 327 peti] 438 -012 136 081 485 -035 =301
H_cal -035 Foa 2048 287 282 324 187 230 10
H_ca2 338 822 200 040 039 o9 -011 043 045
H_ca3 .20 207 .09z 241 068 247 ATE -.04E6 042
H_cad 406 722 080 248 053 -014 069 024 032
H_cas - 185 211 o010 826 72 204 -114 -.087 076
H_sal 138 038 26T 613 036 242 414 238 051
H_sal AB3 210 orT 183 051 AT 208 188 23
H_sa3 276 248 A6 868 123 266 124 168 =207
H_es1 -.040 118 -ma 041 827 021 226 0148 014
H_sg1 061 133 .0az2 320 -139 B3 -.0o04 =177 -.034

Tabla 6.9. Matriz de Componentes Rotada
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Una vez mas, se corrio el analisis de factores, eliminando las variables que no
eran adecuadas para el estudio. En primer lugar se revisd la matriz de correlaciones,
para verificar que se tenian algunos valores mayores a 0.3 (ver anexo 7-C). Debido a

que sl se encontraron diversos valores mayores a 0.3, se logré proseguir con el anélisis.

El siguiente paso fue revisar los eigenvalores y el total de la varianza explicada,
para asi determinar el numero de factores a rotar. Los valores obtenidos al haber
eliminado algunas variables se pueden ver en la Tabla 6.10. Se puede observar que los

eigenvalores por encima de “1” son 7, y el total de varianza explicada es de 76.65%.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Sguared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % ofVariance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative %
1 11.576 38.587 38.587 11.576 38.587 38.587 7.448 24.826 24.826
2 3726 12,418 51.005 3726 12,418 51.005 3.383 11.275 36.101
3 2,246 7.487 58.493 2,246 7.487 58.493 3.385 11.183 47.283
4 1.777 5924 64,417 1.777 5924 64,417 3.210 10.700 57.983
5 1.331 4438 £8.854 1.331 4438 £8.854 2.373 7.91 65.894
[ 1.269 4231 73.085 1.269 4231 73.085 1.617 5.389 71.283
7 1.072 3573 76658 1.072 3573 76658 1.613 5376 76658
3 976 3.253 79.911
] .881 2938 82.849
10 687 2.290 85.139
11 671 2238 87.377
12 541 1.804 89.181
13 429 1.429 90.610
14 37 1.238 §1.849
15 357 1.191 §3.039
16 298 992 §4.032
17 276 919 94.951
18 234 79 95.730
19 223 T44 96.475
20 192 640 97114
21 A70 567 97681
22 41 AT0 98.141
23 15 384 98.535
24 098 328 98.863
25 087 289 99.152
26 073 244 99,396
27 064 212 99.608
28 053 A76 99.784
29 035 A7 99.901
30 .030 .099 100.000

Tabla 6.10. Total de la Varianza explicada

Con el fin de verificar que todas las variables debian ser consideradas en el
estudio, se observaron las comunalidades para cada variable, las cuales fueron
mayores a 0.5, por lo que el total de las mismas serian objeto de analisis. (Ver tabla
6.11).
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Communalities

Initial Extraction
M_lgz2 1.000 H27
M_rel 1.000 Ja1
h_rc2 1.000 J24
M_rc3 1.000 TE6
M_tr1 1.000 Nital
hl_trz2 1.000 a4
h_tra 1.000 J73
M_trd 1.000 BAA
h_rpl 1.000 Jo7
h_rpZ 1.000 860
h_rpd 1.000 arz
M_cri 1.000 B33
h_cr3 1.000 JT0
H_pl2 1.000 J74
H_pl3 1.000 B0
H_pl4 1.000 822
H_sp1 1.000 862
H_zp3 1.000 a0
H_spd 1.000 Jan
H_ri1 1.000 A1
H_riz 1.000 am
H_ri3 1.000 743
H_cal 1.000 04
H_caz 1.000 JEa
H_ca3 1.000 8484
H_cad 1.000 A4
H_cas 1.000 JET
H_sal 1.000 404
H_es1 1.000 BR3
H_so1 1.000 Nit

Tabla 6.11. Comunalidades para cada variable

Para lograr determinar que variable se acopla a cada determinado factor, se

realizé la rotacion de factores con el método Varimax, considerando 7 factores. La

matriz resultante se puede ver en la tabla 6.12.
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Rotated Component Matrin®

Camponent
1 2 3 4 ] 3] 7
M_lg2 -.oar 538 -.001 392 -043 214 359
hl_ri 92 -.014 283 211 -027 60 050
l_rc2 J74 ATT 282 122 042 -.021 13
_rc3 .an2 -.028 059 032 -.307 13 -01T
hi_tr1 297 028 -.041 622 A07 A07 031
hi_tr2 433 285 168 650 221 081 69
hl_tr3 210 281 B0 T2 063 012 -1a7
f_trd NET 263 185 B34 H46 108 -038
h_rp1 65 054 19 A7 .2B9 a7 -.004a
h_rp2 -A7T 206 -.035 062 5E8 0ro BY3
M_rp4 302 -.148 129 -.054 -.050 022 858
_cr 22T 134 -.006 262 BE2 4949 -.0a3
M_cr3 523 -.084 307 602 -.0g4 13 A07
H_pl2 524 621 220 089 238 -.00z -.074
H_pl3 B2 AT 224 022 123 a7a -134
H_pl4 oo .3949 331 087 005 -.216 -.042
H_sp1 059 63 282 283 199 .eog 13
H_zp3 849 093 A74 118 -.0os 05 073
H_sp4 847 -.085 -.038 224 -036 -.061 076
H_ri1 386 =107 432 188 300 -.248 043
H_ri2 695 056 228 365 07s 380 041
H_ri3 673 60 254 339 152 -.297 128
H_cal 004 397 720 239 268 154 2T2
H_caz 391 054 754 132 068 136 013
H_ca3 228 33 8148 748 045 -.oos 010
H_cad A6d 221 J18 -052 062 149 -026
H_caa -.098 807 87 -.0E5 251 063 -.04g
H_sal 238 544 8T 248 138 -.024 184
H_es1 -.080 0149 189 058 J7a 046 a7r
H_sog1 025 T4 24 250 -.261 .0aa -.0ag

Tabla 6.12. Matriz de componentes rotada

En la matriz se puede observar que todavia existen algunas variables que no
cargan en ninguno de los factores, por lo que estas deberan ser eliminadas, estas
variables son: M_Ig2, H_ri1, y H_sa1. Por lo tanto, nuevamente se tendra que llevar

acabo el analisis.

Nuevamente, se corrié el analisis de factores, eliminando las variables que no

eran adecuadas para el estudio. Primero, se revisd la matriz de correlaciones, para
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verificar que se tenian algunos valores mayores a 0.3 (ver anexo 7-D). Como se

encontraron diversos valores mayores a 0.3, se prosiguié con el analisis.

El siguiente paso fue revisar los eigenvalores y el total de la varianza explicada,
para asi determinar el numero de factores a rotar. Los valores obtenidos al haber
eliminado algunas variables se pueden ver en la tabla 6.13. Se puede observar que los

eigenvalores por encima de “1” son 7, y el total de varianza explicada es de 80.33%.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Sguared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % ofVariance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative %
1 10.946 40.541 40.541 10.946 40.541 40.541 7.074 26.199 26.199
2 3.459 12.810 53.351 3.459 12.810 53.351 3.289 12.180 38.379
3 2221 8.227 61.578 2221 8.227 61.578 3.234 11.979 50.358
4 1.687 6.246 67.524 1.687 6.246 67.524 2718 10.056 60.414
5 1.261 4671 72,495 1.261 4671 72,495 2.259 8.368 68.782
[ 1.104 4.090 76.585 1.104 4.090 76.585 1.892 5.895 T46TT
7 1.012 3746 8033 1.012 3746 8033 1.827 5.654 80.331
3 .803 2975 83.306
] 45 2.761 86.067
10 565 2.094 88.161
11 .390 1.446 89.606
12 387 1.432 §1.038
13 376 1.393 9243
14 285 1.057 §3.488
15 264 978 94 466
16 248 919 95.385
17 226 838 96.223
18 196 T24 96.947
19 164 608 97.555
20 137 506 98.061
21 119 442 98.503
22 100 370 98.873
23 087 321 99.194
24 073 269 99.463
25 059 220 99.682
26 054 201 99.883
27 032 A7 100.000

Tabla 6.13. Total de varianza explicada

Con el fin de verificar que todas las variables debian ser consideradas en el
estudio, se observaron las comunalidades para cada variable, las cuales fueron
mayores a 0.5, por lo que el total de las mismas serian objeto de analisis. (Ver tabla
6.14).
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Communalities

Initial Extraction
hi_re 1.000 raa
l_rc2 1.000 J358
b_rc3 1.000 JTa
bl _tr1 1.000 .6aa
hi_tr2 1.000 8748
M _tr3 1.000 JEB3
hi_trd 1.000 8449
bl _rpl 1.000 a2
l_rp2 1.000 a7
hi_rpd 1.000 G814
hi_cr 1.000 814
M_cr3 1.000 a5
H_plZ 1.000 .ana
H_pl3 1.000 811
H_pl4 1.000 826
H_=p1 1.000 886
H_sp3 1.000 J87
H_spd 1.000 820
H_ri2 1.000 .eor
H_ri3 1.000 814
H_cal 1.000 .aar
H_caz 1.000 68
H_ta3 1.000 876
H_cad 1.000 814
H_caa 1.000 824
H_esi 1.000 T24
H_so1 1.000 503

Tabla 6.14. Comunalidades para cada variable

Para lograr determinar que variable se acopla a cada determinado factor, se

realizé la rotacion de factores con el método Varimax, considerando 7 factores. La

matriz resultante se puede ver en la tabla 6.15.
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Rotated Component Matri®

Caomponent
1 2 3 4 ] 3] 7
hf_ri 7949 189 278 -.055 -010 193 .0os
M_rc2 J71 151 232 206 028 -ma 140
b_rc3 7949 041 041 -018 -.324 V166 -.02a
hi_tr1 2545 .BE4 - 0EB 039 054 4149 087y
bl _tr2 398 740 87 215 206 062 .200
i_tr3 188 749 A70 241 061 044 - 167
hi_trd 74 641 206 215 553 A07 =027
h_rp1 J73 180 128 043 316 ooz -2
hi_rp2 -.200 088 -.00s B3 H36 056 A1
hi_rpd 274 -018 132 -174 -118 0545 .ara
hi_cr 211 280 -018 144 BaY 481 -.033
b_cr3 4949 630 204 -122 =107 24 Az20
H_pl2 506 B0 219 BED 207 -.0a7 .ma
H_pl3 601 082 214 B15 .0az 09z -.044
H_pl4 01 130 ad1 Beish ooy -.208 -.071
H_sp1 043 281 248 139 201 a3 .0ay
H_sp3 837 151 165 083 -034 46 .0ay
H_zp4d .8aT 229 -018 =141 013 -108 032
H_ri2 684 372 224 024 084 374 .ME
H_ri3 68T .389 285 151 17 -.293 ez
H_cal 001 245 T47 319 276 V166 2482
H_taz 393 64 T 048 081 0s2 .04
H_cad 234 186 839 27T 071 -.020 -.004
H_cad 476 -.034 T16 209 073 a7 -7
H_tah =134 022 1468 .8E0 180 085 .030
H_esi -.0a87 021 211 -.0z0 814 047 .0a1
H_sogl .oov 281 180 649 -213 063 -.109

Tabla 6.15. Matriz de componentes rotada

Finalmente, todas las variables en el analisis caen en determinado factor,
ademas de que los factores de carga son mayores a 0.6, por lo que ya no habra

necesidad de eliminar variables.

El coeficiente de alfa de Cronbach que resultd del instrumento reducido se

puede observar en la siguiente tabla 6.16.
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Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of terms
936 27

Tabla 6.16. Coeficiente del alfa de Cronbach

Ahora se cuenta con un nuevo instrumento reducido, el cual sera explicado en el

siguiente inciso.

6.3.1.2 Instrumento propuesto

Después de haber realizado el proceso de analisis, se generd un nuevo

instrumento, el cual contiene 27 reactivos, ya que 11 fueron eliminados a través del

analisis. Asi mismo, los reactivos restantes fueron agrupados de diferente forma, por lo

que algunos factores tuvieron que ser renombrados. A continuacién se muestra la tabla

6.17 con el instrumento propuesto, y posteriormente se explica cada uno de los

factores.
Factor Variable Items
M_rc1 [1. Cuando realizo bien mi trabajo, ¢en qué grado mi jefe me lo reconoce de alguna manera?
Reconocimiento M_rc2 2. ;En qué grado, mis compaiieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el trabajo?
M_rc3 3. 4En qué grado, recibo reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho?
M_tr1  |4. ;En qué grado, tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades al realizar mi trabajo?
M_tr2  |5. ¢En qué grado, las actividades que realizo son variadas?
El trabajo en si M_tr3  |6. ¢ En qué grado, las actividades que realizo son interesantes?
M_trd4  |7. ;En qué grado, el trabajo que realizo me entusiasma y motiva?
M_cr3 |8 ¢Enqué grado, he tenido oportunidades de aprender y crecer profesionalmente en el trabajo?
M_rp1  [9. ¢En qué grado, sé lo que se espera de mi en el trabajo?
H ca1 |10. ¢Enqué grado, la iluminacién, temperatura y condiciones generales del hospital son adecuadas para realizar mis tareas?
H:ca2 11. ¢ En qué grado, las instalaciones se mantienen limpias durante el dia?
Condiciones H_ca3 [12. ¢En qué grado, el material que requiero para realizar mis tareas siempre esta disponible y en optimas
ambientales condiciones para cumplir con mi trabajo?
H_ca4 13. ¢En qué grado, los equipos de diagndstico y de tratamiento (estuche de diagndstico, tac, resonancia
magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un buen servicio?
H_pl2 14. ¢ En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son claras?
Politicas del H_pI3  [15. {En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son justas?
hospital H_ca5 |16. ¢(En qué grado, el Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi integridad?
H_sg1 |17. (En qué grado, cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo?
H_pl4 |18. ¢ En qué grado, las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica?
M_cr1  |19. ¢En qué grado, sé lo que tengo que hacer para alcanzar mi desarrollo personal y profesional?
Plan de desarrollo] H_es1 [20. ¢En qué grado, mi trabajo y/o profesion es de gran importancia para la sociedad?
H_sp3 | 21. ;En qué grado, mi jefe apoya mi capacitacion?
Supervision H_sp1 ]22. ;En qué grado, tengo libertad para realizar mis tareas correctamente?
Responsabilidad M_rp2 [23. ;En qué grado, tengo las habilidades para cumplir con mis tareas?
M_rp4  |24. ;En qué grado, se me han asignado mayores responsabilidades?
Relaciones H_sp4 |25.;En qué grado, la relacién con mi jefe es buena? o ) )
interpersonales H_ri2  |26. ¢En qué grado, cuento con el apoyo de alguna persona en el trabajo (jefe y/o compafiero), cuando lo necesito?
H_ri3  |27. ¢En qué grado, mi jefe/supervisor, o algin compariero, parece mostrar un sincero interés en mi como persona?

Tabla 6.17. Instrumento propuesto: Satisfaccion del empleado.
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Es de gran importancia mencionar que el factor “reconocimiento”, de acuerdo al
analisis estadistico constaba de nueve reactivos, por lo que se subdividi6 en dos
factores, “reconocimiento” y “relaciones interpersonales”, los cuales constaron de tres
reactivos cada uno. Los tres reactivos restantes se agregaron a los factores “trabajo en
si”, “politicas del hospital” y “plan de desarrollo”, ya que no tenian relacion entre ellos.

El factor “reconocimiento” se refiere al grado en que el jefe y los companeros
reconocen el trabajo del personal. Este factor incluye tres reactivos, los cuales ya
formaban parte de este factor desde antes de hacer el analisis.

El factor “trabajo en si” se define como el grado en que el trabajo entusiasma al
personal, y tiene la oportunidad de utilizar sus habilidades. Este factor consta de seis
reactivos, cuatro de los cuales ya formaban parte de este factor, y dos que fueron
agregados. El reactivo M_cr3, se refiere a las oportunidades que el personal tiene de
aprender en el trabajo, por lo que se consideré como parte del factor, trabajo en si. Asi
mismo, el reactivo M_rp1, el cual después de realizar el analisis formaba parte del factor
“reconocimiento”, se agrupd en este factor, ya que el investigador consideré que el

saber que es lo que se espera del empleado va de acuerdo con el trabajo en si.

El factor “condiciones ambientales”, se refiere al grado en que la iluminacién,
temperatura y condiciones generales son adecuadas para que el personal realice su
trabajo, incluyendo el material y equipo que se requiere. Este factor consta de cuatro

reactivos, los cuales ya formaban parte de dicho factor, previo al analisis estadistico.

El factor “politicas del hospital”, se define como el grado en que las politicas del
hospital son claras y justas, y se llevan a la practica, asi como el grado en que el
hospital le brinda seguridad al empleado. Este factor consta de cinco reactivos, los
cuales han sido agrupados de manera diferente a como estaban previo al analisis.
Anteriormente, tres de los reactivos si se referian al factor “politicas”, mientras que los
dos reactivos restantes formaban parte del factor “condiciones ambientales” vy

“seguridad”.

156



1 fls" TECNOLGGICO
DE MONTERREY

El factor “plan de desarrollo” se refiere al grado en que el personal sabe lo que
tiene que hacer para alcanzar su desarrollo profesional y personal, y lo logra. Este factor

consta de tres reactivos, los cuales pertenecian a diferentes factores, previo al analisis.

El factor “supervision” se define como el grado en que el personal puede realizar
sus tareas con libertad y de manera correcta. Este factor consta de un solo reactivo, ya
que el resto de los reactivos que formaban parte de este factor se agruparon de

diferente manera.

El factor “responsabilidad” se refiere al grado en que el personal puede realizar
sus tareas, y se le asignan mayores responsabilidades. Este factor consta de dos
reactivos, los cuales formaban parte de este factor previo al analisis.

Finalmente, el factor “relaciones interpersonales” se refiere al grado en que el
personal tiene una buena relacion con su jefe y con otros compafieros del trabajo. Este
factor consta de tres reactivos, dos de los cuales ya formaban parte de este factor, el
otro factor, H_sp4, formaba parte del factor “supervision”, sin embargo debido a que se
refiere al grado en que el personal tiene una buena relacion con su jefe, este reactivo se

agrup6 en el factor “relaciones interpersonales”.

En el siguiente capitulo se llevara acabo un analisis descriptivo del instrumento

propuesto para la variable “satisfaccion del personal”.

6.3.2 Analisis para la variable “Satisfaccion de pacientes”

6.3.2.1 Analisis estadistico

Una vez aplicadas las encuestas a los pacientes, se codificaron los datos en
una hoja de Excel, como se muestra en la tabla 6.18, y de forma completa en el anexo
8.
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Tabla 6.18. Ejemplo de una matriz de datos

Es importante mencionar que para el analisis de los datos, los valores de “0”, los
cuales se refieren a “no aplica” en la escala, no deben ser considerados, por lo que se
elimino la participacion de cualquier paciente que tuviera respuestas con valor de “0”,

reduciéndose asi el tamafio de la muestra a analizar de 71 a 53 pacientes.

Se utilizd el programa de analisis estadistico SPSS 12 en donde se calculd el
alfa de Cronbach, y se llevd acabo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett. Posteriormente en el mismo programa, se realizé el analisis de

factores, salvo la matriz de correlaciones, la cual se elaboré en el programa JMP.

El coeficiente de alfa de Cronbach que se obtuvo fue de 0.771, con lo cual se
puede asumir que el instrumento tiene consistencia interna, por lo que es capaz de

reflejar las respuestas de los encuestados. (Ver tabla 6.19).

Cronbach's
Alpha M oof ltems
ik 17

Tabla 6.19. Coeficiente del alfa de Cronbach

El siguiente paso fue la evaluacion de la adecuacion de la muestra para después
realizar el analisis de factores. El indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mide la adecuacién
de la muestra e indica qué tan apropiado es aplicar el analisis de factores. Los valores
entre 0.5 y 1 indican que es apropiado aplicarlo. Asi mismo, se requiere como minimo
50 encuestas utiles, por lo que se puede proseguir a aplicarla, ya que se cuenta con 53

encuestas utiles.
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El resultado obtenido para el indice KMO fue de 0.671, por lo que se puede
concluir que la muestra es adecuada, y se puede aplicar el analisis de factores (Ver
tabla 6.20).

Posteriormente se aplicd la prueba de Esfericidad de Bartlett, en la cual se
obtuvo un valor menor a 0.05, como se puede observar en la tabla 6.20, por lo que se

puede continuar con el analisis de factores.

kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adeguacy. BT

Bartlett's Test of Approx. Chi-Sguare 3359434

Sphericity df 136
Sin. .0oo

Tabla 6.20. indice KMO y Prueba de Bartlett

El siguiente paso, fue revisar la Matriz de Correlaciones con el fin de determinar
si existen pares de variables con coeficientes de correlacion bastante significativos, esto
es altos, con valores mayores a 0.3. (Ver tabla 6.21). Debido a que si se encontraron

diversos valores mayores a 0.3, se logré proseguir con el analisis.

Correlations

ahl ah2 at1 at2 at3 atd ats ate aty ats dpl dp2 dp3 dpd dps if1 if2
ahl 1.0000 06648 03551 0.4645 02005 04746 0.0740 0.4435 03074  -0.0015 0.0321 00743 01086 0.2591 03130 -00548 -0:1048
ah2 0 EB4E 1.0000 0.3594 05310 0.3366 01499 0.2551 0.4324 05112 0.0056 0m73 01922 0.0281 0.2138 03477 01538 -00334
at1 0.3551 0.3594 1 0000 0.4525 05914 -0.1166 0.0930 01364 04566  -00764  -00222 02117 0.0308 01691 03318 00441 01472
at2 04645 05310 04528 1.0000 05217 02427 0709 03755 05224 01339 01326 0.0739 0.0494 0.1338 02883 00973 00769
a3 02005 0.3366 05914 05217 4.0000 04583 0.0942 0.2451 04500  -0.2067  -0.0575 01437 02123 04726 03212 00227 02109
at4 01746 01498 01166 0.2427 01583 1.0000 0.4052 03214 01711 01326 0.0741 0.0010 01362 01420 01567 01729 00183
atd 00740 02551 0.0330 01709 00942 04052 1.0000 0.3763 02316 01326  -0.0273 01023 0.0598 0.0447 00368 -03356  -0.2073
ate 04435 04324 01364 03755 0.2451 03214 0.3763 1.0000 03330  -0.0381 018689 01797 0.2200 0.3583 03300 -00285  -0.1364
a7 03074 03112 04566 05224 0.4500 0171 02316 0.3330 1.0000  -0.0109 0.2933 0.2573 0.2242 0.2931 0.3949 0.0934 02754
ats 00015 00056  -00764 01339 -0.2067 01326 01326  -0.0351 -0.0109 1.0000 0.32689 01564 0.0658 0.2378 02734 00444 01487
cpt 0.0321 00173 00222  -01326  -0.0575 00741 -0.0273 0.1669 0.2833 0.3269 1.0000 0.5626 0.2953 0.3721 03541 02296 01503
dp2 00743 01922 02117 00739 01437 0.0010 01023 04797 02573 01564 0.5626 1.0000 0.4105 0.4439 04174 02193 02605
dp3 01086 0.0261 0.0303 00434 02123 01362 0.0598 0.2200 0.2242 0.0659 0.2853 04103 1.0000 0.2473 02530 00420 01174
dpd 0.2591 02139 01691 01335 01726 01420 0.0447 0.3583 0.2951 0.2378 03721 0.4439 0.2473 1.0000 0.5809 03153 04789
dpa 03130 03477 03318 02683 03212 01567 0.0359 0.3300 0.3849 0.2734 0.3541 04174 0.2530 0.5609 41.0000 02663 03687
it 00548 -0.1538 0.0411 -0.0873 00227 -01729 03956  -0.0285 00994  -0.0d444 0.2296 0.2199 0.0420 0.3153 0.2683 1.0000 0.5956
it2 01049 -0.0534 01472 00769 02109 0083 -0.2079  -0.1364 0.2784 01437 01505 0.2605 01174 04789 03897 05956 -1.0000

Tabla 6.21. Matriz de Correlaciones

Posteriormente se obtuvieron los eigenvalores y el porcentaje acumulado, a
través de los cuales se logré definir la cantidad de factores necesarios, para realizar la
adecuacion del instrumento. Los resultados se pueden ver en la Tabla 6.22, en donde
se observa que con 5 factores se explica el 67.06% de la varianza, que aunque no
alcanza el 70%, se procedera con el analisis.
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Total Variance Explained

Initial Einenvalues Estraction Sums of Squared Loadings
Component Total % ofYariance | Cumulative % Total % ofvariance | Cumulative %
1 4515 26.560 26.560 4.515 26.560 26.960
2 2717 15982 42543 2717 15582 42543
3 1.901 11.181 53.724 1.901 11.181 53724
4 1147 B.747 B0.471 1.147 G747 BO.471
5 1121 6.597 GY.068 1.121 6.5997 67.068
B 850 5824 T2.882
7 752 4426 T8
g 674 3983 81.310
g 543 3197 24507
10 A1 3.007 g7.a14
11 445 2617 90131
12 409 2.404 9248345
13 386 227 94 2306
14 XS 2.007 96.913
18 203 1.196 98.0049
16 194 1138 99.147
17 145 853 100.000

Tabla 6.22. Total de la Varianza explicada

Es importante mencionar que el analisis de factores se corrié en el programa

SPSS, donde se hizo la rotacién de factores empleando el método Varimax.

Communalities

Initial Extraction
ah 1.000 J70
ah2 1.000 54
atl 1.000 25
at? 1.000 82
at3 1.000 J4a3
at4 1.000 J26
ata 1.000 658
ath 1.000 539
at? 1.000 A8
atd 1.000 484
dp 1.000 83
dp2 1.000 J03
dp3 1.000 585
dpd 1.000 BEB1
dps 1.000 BaTY
if1 1.000 BY2
if2 1.000 843

Tabla 6.23. Comunalidades para cada variable
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Para este caso, se corrid el analisis de factores para 5 factores, y se revisaron
las comunalidades para cada variable, encontrando que la variable at8, debia ser
eliminada por no tener un valor mayor a 0.5, que es el valor minimo admitido. (Ver Tabla
6.23).

Asi mismo, se reviso la matriz de componentes rotada con el método Varimax,
con el fin de determinar en qué factor cargaba cada variable, y encontré6 que las
variables at2, at6, at7, at8 y dp5, no cargaban en ninguno de los factores, ya que sus

valores de carga eran menores a 0.6, por lo que fueron eliminadas (ver Tabla 6.24).

Rotated Component Matrip®

Zamponent
1 2 3 4 ]
ah 870 -.006 12 -.006 -013
ah2 8149 -.027 262 031 14
atl 331 .0e7y 688 24 -134
at? 403 .0g4 589 -1249 236
at3 A2 150 a7 085 14549
at4 080 11 -003 -.034 840
ath 136 =274 Nk 27 36
atd 563 -.033 04 247 379
at? 3649 249 522 264 204
atd 20 286 -a812 204 280
dp 049 237 -.254 rdg -.0ar
dp2 14 213 080 a8 -038
dp3 -.074a -.0z20 220 14 134
dpd 324 B33 -.041 366 40
dp4 421 A74 21 347 123
i1 =112 g7 025 .oag -.ara
if2 -184 R 84 04a6 -0a

Tabla 6.24. Matriz de componentes rotada

Nuevamente se corrié el analisis de factores, eliminando las variables que no
eran adecuadas para el estudio. En primer lugar se revisd la matriz de correlaciones,
para verificar que se tenian algunos valores mayores a 0.3 (ver Tabla 6.25). Debido a

que sl se encontraron diversos valores mayores a 0.3, se logré proseguir con el analisis.

161



AR TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

Correlations

ah ah2 atl ats atd &t dprl dp2 dp3 dpd i1 it2
atrl 1.0000 0.6645 0.3551 0.2005 0.1746 0.0740 0.0321 0.07435 0.1086 0.2591 -0.0545  -0.1048
ah2 0.EE43 1.0000 0.3594 03366 014585 02551 073 01822 00251 0213 -01533 -00534
atl 0.3551 0.3294 1.0000 05914 01166 00990 00222 0.2117 0.0909 01691 0.0411 0.1472
at3 0.2005 0.3366 05914 1.0000 0.1383 00942 00575 0.1437 0.2123 01726 00227 0.2109
atd 01748 0.1493  -0.1166 01583 1.0000 0.4032 0.07a1 0.0010 0.1362 01420 -01729 0.0183
ats 0.0740 0.2531 0.0990 0.0942 0.4032 1.0000  -0.0275 0.1023 0.0295 00347 -035856  -0.2079
dpl 0.0321 00173 -00222 -00575 0.0741 -0.0275 1.0000 0.5626 0.2933 03721 022596 0.1305
dp2 0.0743 0.1922 02117 01437 0.0010 01023 0.5626 1.0000 0.4105 0.4439 02189 0.2605
dp3 0.1086 0.0281 0.0909 0123 0.1362 0.0595 0.2933 0.4105 1.0000 02473 0.0420 01174
dpd 0.2581 0.2138 01691 04726 0.1420 00447 03721 0.4438 0.2473 1.0000 0.3153 0.4758
it -0.0545  -0.1538 00411 00227 04729 -0.3856 02296 0.2188 0.0420 0.3153 1.0000 0.5936
it2 -0.1048  -0.0534 01472 02108 0.0183  -0.2079 01505 0.2605 0.1174 0.4759 0.55856 1.0000

Tabla 6.25. Matriz de correlaciones

El siguiente paso fue revisar los eigenvalores y el total de la varianza explicada,
para asi determinar el numero de factores a rotar. Los valores obtenidos al haber

eliminado algunas variables se pueden ver en la Tabla 6.26.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Raotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative %
1 2935 24458 24,458 2935 24458 24458 1.999 16.654 16.654
2 2319 19.323 43.781 2319 19.323 43781 1.973 16.441 33.095
3 1.571 13.092 56.873 1.571 13.092 56.873 1.800 15.003 48.098
4 1.106 9.213 66.086 1.106 9.213 66.086 1.682 14.015 62113
5 1.045 8.712 74,798 1.045 8.712 74798 1.622 12.684 74.798
[ T76 6.466 81.264
7 567 4722 85.986
3 As57 3.806 £9.792
] 424 3.530 §3.323
10 318 2,654 95877
11 302 2515 98.482
12 181 1.508 100.000

Tabla 6.26. Total de varianza explicada

En la tabla anterior se puede observar que los eigenvalores por encima de “1”
son cinco, y el total de varianza explicada es de 74.79%, este porcentaje se ha
incrementado debido a que fueron eliminadas algunas variables (at2, at6, at7, at8 y
dp5).

Con el fin de verificar que todas las variables debian ser consideradas en el
estudio, se observaron las comunalidades para cada variable, las cuales fueron
mayores a 0.5, por lo que el total de las mismas serian objeto de analisis. (Ver Tabla
6.27).
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Communalities

Initial Extraction
ah 1.000 826
ah2 1.000 785
atl 1.000 .reg
at3 1.000 .eng
at4 1.000 a1
ath 1.000 655
dp 1.000 14
dp2 1.000 7a1
dp3 1.000 565
dpd 1.000 G2
i1 1.000 T
if2 1.000 826

Tabla 6.27. Comunalidades para cada variable

Para lograr determinar que variable se acopla a cada

determinado factor, se

realizo la rotacion de factores con el método Varimax. La matriz resultante se puede ver

en la tabla 6.28

Rotated Component Matrix=

Component
1 2 3 4 ]
ahl 027 -.011 A00 12 048
ahz naz -.076 838 281 1445
at a7 03 A6 810 -183
at3 03g 134 A07 8B5S 169
atd 0o 097 0497 -0E2 888
ata 114 -.341 084 31 Jo7
dp 7845 ATT 086 -.245 -029
dp2 B33 AT 12 124 -.0z0
dp3 Nitsl] -.027 - 112 .249 142
dp4 418 E0R 324 028 193
if1 104 Ja7 - 0GR -03z2 -3158
if2 043 BT -1249 202 025

Tabla 6.28. Matriz de componentes rotada

En la matriz se puede observar que todas las variables caen en determinado

factor, ademas de que el factor de carga es mayor a 0.6, por lo que ya no habra

necesidad de eliminar variables.
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El coeficiente de alfa de Cronbach que resulté del instrumento reducido se

puede observar en la siguiente tabla 6.29.

Feliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
J13 12

Tabla 6.29. Coeficiente del alfa de Cronbach

Finalmente se cuenta con un nuevo instrumento reducido, el cual sera explicado

en el siguiente inciso.

6.3.2.2 Instrumento propuesto

Después de haber realizado el proceso de analisis, se generd un nuevo
instrumento, el cual contiene 12 reactivos, ya que 5 fueron eliminados a través del
analisis. Asi mismo, los reactivos restantes fueron agrupados de diferente forma, por lo
que algunos tuvieron que ser renombrados. A continuacion se muestra la Tabla 6.30

con el instrumento propuesto, y posteriormente se explica cada uno de los factores.

Factor Variable Item
Trato amable ah1 1. ¢ En qué grado recibe un buen trato por parte del médico?
ah2 2. ¢ En qué grado recibe un buen trato por parte de las enfermeras?
Resolucion de at1 3. ¢En qué grado el médico le escucha y examina?
dudas at3 4. ¢ En qué grado el médico le ofrece un tratamiento para su curacién?
Control de Ia at4 5. ¢En qué grado han sido acertadas las prescripciones médicas en ocasiones anteriores?
enfermedad ats 6. En caso de que su enfermedad sea crénica, ¢en qué grado el médico le ofrece un tratamiento

para el control de su enfermedad?

dp1 7. ¢,En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?

Disponibilidad dp2 8. ¢En qué grado se le ofrecen alternativas de atencién cuando no hay disponibilidad de citas?

dp3 9. ¢ En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

dp4 10. ¢ En caso de requerir un estudio para el diagnostico, en qué grado se le programa con prontitud?
Infraestructura if1 11. ¢ En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?

if2 12. ¢ En qué grado las instalaciones del hospital le son comodas y agradables?

Tabla 6.30. Instrumento propuesto

El factor “Trato amable” se refiere al trato que brinda el médico y la enfermera al
paciente durante la consulta. Este factor contiene los mismos reactivos que
anteriormente, los cuales evaltan el trato del médico y de las enfermeras hacia los

pacientes. EI nombre del factor o dimension fue cambiado con el fin de enfocarlo al trato
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hacia los pacientes, ya que su nombre original era “Aspecto humano”, el cual tal vez no

explicaba exactamente lo que se estaba midiendo.

El factor “Resolucién de dudas” se define como el grado en que el médico le da
oportunidad al paciente de explicar su problema, el médico le examina y le receta cierto
tratamiento para su curacion. En este factor se agrupan soélo dos reactivos, en el
primero el médico debe dar oportunidad al paciente de que le explique su problema, y
de examinar cuidadosamente, mientras que en el segundo reactivo el médico debe
concluir la visita recetando cierto tratamiento, con el fin de que todas las posibles dudas
hayan quedado resueltas. Ambos reactivos pertenecian al anterior factor “Aspecto

técnico”.

El factor “Control de la enfermedad” se refiere al grado en que las prescripciones
anteriores han sido acertadas. El factor contiene dos reactivos, en el primero se evallua
que las prescripciones anteriores del médico hayan sido acertadas en ocasiones
anteriores. De la misma forma, en el segundo reactivo se verifica que el médico le haya
ofrecido un tratamiento al paciente con enfermedad cronica. En ambos reactivos se
busca que se controle la enfermedad del paciente. Anteriormente estos reactivos

pertenecian al factor “Aspecto técnico”.

El factor “Disponibilidad” se define como el grado en que se tiene disponibilidad
para atender a los pacientes, y estos encuentran en la farmacia los medicamentos que
requieren. En este factor se agrupan tres reactivos, los cuales evaltuan la disponibilidad
que se les ofrece a los pacientes para acudir a las citas, las alternativas de atencién en

caso de no haber citas, y la disponibilidad de los medicamentos en la farmacia.

El factor “Infraestructura” se refiere al grado en que la infraestructura cumple con
las expectativas de los pacientes, en cuanto a capacidad, limpieza y comodidad. El
factor contiene tres reactivos, dos de los cuales ya eran parte de este factor, en uno de
ellos se evalua que las instalaciones estén limpias y ordenadas, y en el otro que sean
coémodas y agradables. El reactivo que se acaba de agregar a este factor, se refiere al
tiempo que el hospital tarda en programar examenes de diagndstico a los pacientes, y
se agrego en este factor debido a que el tiempo de atencién dependera de la capacidad

de los equipos con que cuenta el hospital.
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6.3.3 Analisis de varianzas

A través de los instrumentos propuestos para ambas variables, satisfaccion del
empleado y satisfaccion del paciente, se calculé la satisfaccion para cada uno de los
empleados y de los pacientes, los datos se pueden consultar en el anexo 9. Utilizando
estos datos, se analizé si el nivel de satisfaccion era el mismo en las diferentes
especialidades del hospital, entre las que se encuentran: cirugia, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, inmunologia, nefrologia, neurologia,

oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia, pediatria, reumatologia y urologia.

Es de gran importancia mencionar que en la aplicacion de encuestas se contaba
con 58 encuestas de empleados, y con 71 encuestas de pacientes, sin embargo, debido
a que en algunos cuestionarios no se identifico el area de especialidad a la que
pertenecia el médico, la enfermera o el paciente, los datos fueron eliminados, dando

como resultado una muestra de 51 para empleados y 70 para pacientes.

La herramienta que se utilizé fue el analisis de varianzas (ANOVA), para
encontrar si existe diferencia estadistica significativa entre los niveles de satisfaccion. El
estadistico mas importante en el analisis de la varianza es el p valor. Este valor indica si
las medias son significativamente diferentes unas de otras.

e Siel p valor es menor o igual al nivel de a seleccionada, 1 6 2 medias son
significativamente diferentes.
e Siel pvalor es mayor al nivel de a seleccionada, las medias no son

significativamente diferentes.

6.3.3.1 Satisfaccion del empleado
Con el fin de conocer si la satisfaccidon de los empleados, incluyendo médicos y
enfermeras, es similar en las diferentes especialidades con las que cuenta el hospital,

se analizaron las medias de cada una de las especialidades.

Los valores de satisfaccion que se utilizaron fueron el promedio de cada uno de

los empleados, para los reactivos en el instrumento propuesto.

166



1 fls" TECNOLGGICO
DE MONTERREY

Debido a que no se conocen los parametros de la poblacion, ademas de que las
variables a analizar no tienen una distribucion normal, se llevd acabo la prueba de

Levene y la prueba de Kruskal-Wallis.

Al realizar la prueba de Levene, la cual se observa en la figura 6.1, se encontré
que el p valor fue de 0.787, valor mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis
nula, en la cual las varianzas son iguales. Asi mismo, se observa que la prueba no se

pudo correr para la especialidad 2, ya que soélo se tenia un dato.

Test for Equal Variances for Sat empleados

14
104
114
124
134
144
2
3_
4
5
6_
74 e {
f=|
[a

Eartlett's Test

Test Statistic 1.0z
P-Walue 0.527

*r @

Lewene's Test

Test Skatistic 0.65
P-balue 0757

Especialidad2
s 0 @

D_!.

T T T T T
1a0 200 300 400 oS00
95% Bonferroni Confidence Intervals for StDevs

Figura 6.1 Analisis de varianzas para la satisfaccion de los empleados entre especialidades

Finalmente, se realizé la ANOVA no paramétrica, conocida como el analisis de
Kruskal-Wallis. En la tabla 6.31, se observa que el p valor es de 0.723, el cual es un
valor mayor a 0.05, por lo que se concluye que las medianas de los niveles de

satisfaccion de los empleados son las mismas para las especialidades analizadas.
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Kruskal-Wallis Test: Sat empleados versus Especialidad2

KEruskal-Wallis Test on 3at empleados

Especialidad: N Median Awve BRank z
1 4 3.615 28.3 0.3z
10 3 3.260 21.3 -0.58
11 Z 3.700 26.8 0.o07
1z 5 2.330 15.7 -1.47
13 4 3.905 32.4 0.589
14 4 3.610 24,1 -0.26
2 1 4.110 34.5 0.53
B 2  3.555 22.8 -0.32
4 7 4,330 32.7 1.29
5 5 4,330 32.0 0.95
& 5 3.780 29.1 0.49
7 2 3.720 27.3 0.1z
g 5 3.330 20,0 -0.95
9 2 2.910 g.5 -1.70
Overall 51 26.0
H=9.63 DF =13 P = 0.724

H=25.64 DF =13 P = 0.723 [(adjusted for ties)

* NOTE * 0One or more swmall sanples

Tabla 6.31 Andlisis de varianzas para la satisfaccion de los empleados entre especialidades

Por lo tanto, se puede concluir que no existe evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis de igualdad entre los niveles promedio de satisfaccion de los empleados en

las especialidades a analizar.

6.3.3.2 Satisfaccion del paciente

Para conocer si la satisfaccion de los pacientes es similar en las diferentes
especialidades con las que cuenta el hospital, se analizaron las medias de cada una de

las especialidades.

Los valores de satisfaccion que se utilizaron fueron el promedio de cada uno de
los pacientes, para los reactivos en el instrumento propuesto. Es importante mencionar
que los valores de 0, esto es la respuesta de “no aplica”, no fueron consideradas para el

promedio.
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Debido a que no se conocen los parametros de la poblacion, ademas de que las
variables no tienen una distribucién normal, se llevé acabo la prueba de Levene y la

prueba de Kruskal-Wallis.

Al realizar la prueba de Levene, la cual se observa en la figura 6.2, se encontré
que el p valor fue de 0.749, valor mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis
nula, en la cual las varianzas son iguales. Asi mismo, se observa que la prueba no se

pudo correr para las especialidades 2 y 11, ya que sélo se tenia un dato.

Test for Equal Variances for Satis pacientes

14 Bartlett's Test
24 Test Skatistic 1757
el P-Yalue 0.092

Lewvene's Test

Test Skatistic 0,63
P-Yalue 0,749

4

G-
e

Especialidad

[
10
114
124
13
14

T

T T T T T T T T
] 10 20 30 40 S0 al 70
95% Bonferroni Confidence Intervals for StDevs

Figura 6.2 Andlisis de varianzas para la satisfaccion de los pacientes entre especialidades

Finalmente, se realizé la ANOVA no paramétrica, conocida como el analisis de
Kruskal-Wallis. En la tabla 6.32, se observa que el p valor es de 0.47, el cual es un valor
mayor a 0.05, por lo que se concluye que las medianas de los niveles de satisfaccion de

los pacientes son las mismas para las especialidades analizadas.
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Test for Equal Variances: Satis pacientes versus Especialidad

Kruskal-Wallis Test: Satis pacientes versus Especialidad

Fruskal-Wallis Test on %atis pacientes

Especialidad N Median Aawe Rank zZ
1 g 4,080 19.7 -1.38
2 1 4,250 23.5 -0.59
3 g 4, 550 40. 6 0.75
4 f 4,165 Z0.9 -1.84
5 1z 4, 500 4z.0 l.:22
& 8 4, 420 5.2 -0.03
7 2 4,375 33.5 -0.14
g 4 4,125 17.5 -l.82
9 4 4,375 33.1 -0.z24

10 g 4,555 41.3 0.585

11 1 4,450 41.0 0.27

12 6 4,375 32.8 -0.34

13 6 4,515 4d. 5 1.13

14 4 4,610 41.9 0.65

Owverall 7a 35.5

H=1Z.56 DF =13 P = 0.452

H=1Z.65 DF =13 P = 0.475 (adjusted for ties)

* NOTE * One or more small samples

Tabla 6.32 Analisis de Kruskal-Wallis para la satisfaccion de los pacientes entre especialidades

Por lo tanto, se puede concluir que no existe evidencia estadistica para rechazar
la hipétesis de igualdad entre los niveles promedio de satisfaccion de los pacientes en

las especialidades a analizar.
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CAPITULO 7. EXPLICACION E INTERPRETACION DE DATOS

7.1 Analisis descriptivo de resultados

Después de haber realizado un analisis estadistico de los datos con el fin de
evaluar la validez y confiabilidad del instrumento, se procedié a realizar un analisis

general a nivel descriptivo de los instrumentos propuestos.

Este andlisis descriptivo se hara utilizando tablas de frecuencias y graficos de
pastel, estos ultimos muestran los porcentajes de respuesta obtenidos, tanto de manera

global como por factor.

De acuerdo a Hernandez (1996) y Alreck (1995), para realizar un analisis
descriptivo es necesario identificar las frecuencias absolutas de las respuestas, para
posteriormente elaborar los graficos de frecuencias. Para este analisis se utilizaran los

graficos de pastel.

Para realizar la tabla de frecuencias, se identifican el nimero de variables o
reactivos por elemento el nimero de individuos, y se obtuvo el numero total de

respuestas para cada elemento.

7.1.1 Andlisis descriptivo de la variable “Satisfacciéon de empleados”

En el analisis descriptivo de la variable “Satisfaccion de empleados” se utilizaron
los datos recolectados en las encuestas aplicadas, los cuales se encuentran en el
anexo 7-A. Los datos que se usaron para el analisis, se consideraron de forma

agrupada, tal como resultaron del instrumento propuesto.

Para Hernandez (1996), la frecuencia absoluta es el nimero de veces que se
presenta un valor determinado en una matriz de datos, en este caso la escala de
codificacion de datos es de 5 a 1, por lo que se calculo el nUmero de veces que se
presenta cada uno de los valores. Los calculos se realizaron utilizando el programa de
Excel. Cada dimensién se evalu6 a través de los reactivos que pertenecian a cada una

de estas dimensiones.
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Las tablas de frecuencia absoluta para cada dimension (factor) se muestran en

el anexo 10.

7.1.1.1 Analisis global

El primer paso para comenzar el analisis fue obtener la tabla de frecuencia

absoluta, utilizando el procedimiento que se menciond en el inciso anterior. La Tabla

7.1, muestra la codificacién, los diferentes tipos de respuesta, la frecuencia absoluta

global y el respectivo porcentaje que se obtuvo considerando los resultados de las

encuestas aplicadas a los empleados, incluyendo enfermeras y médicos, sélo para las

preguntas en el instrumento propuesto (incluyendo los 8 factores).

Frecuencia Absoluta Global
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 585 37.36
4 Frecuentemente 406 25.93
3 Algunas veces 240 15.33
2 Rara vez 170 10.86
1 Nunca 165 10.54

Tabla 7.1. Frecuencia absoluta global

pastel, la cual se puede observar en la figura 7.1

Grafica de porcentajes totales de respuesta

Nunca

Rara vez 1%

1% Siempre

37%

Algunas veces
15%

Frecuentemente
26%

Figura 7.1. Porcentajes totales de respuesta para los empleados encuestados

Después para visualizar los resultados anteriores se elabordé una gréfica de
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En la gréafica anterior, se puede observar como el 37% de las respuestas a nivel
global fueron “siempre”, mientras que el 26% lo consideran “frecuente”. Por otra parte el
15% de los encuestados creen que solo “algunas veces” se cumplen las afirmaciones,
mientras que un 11% consideran que esto “rara vez’ ocurre y finalmente el 11%
restante consideraron que esto “nunca” ocurre. El 37% que incluye los ultimos tres tipos

de respuesta representan un area de oportunidad.

7.1.1.2 Analisis por factor (dimension)

Para cada factor del instrumento propuesto en el capitulo anterior para la
variable “satisfaccion de los empleados”, se realizaron las tablas de frecuencia las

cuales se encuentran en el anexo 10.

Para cada una de dichas tablas, se elabor6é la grafica de pastel con los
porcentajes de respuesta, las cuales se analizaran a continuacién. Es importante
mencionar que el tipo de respuesta “siempre” y “frecuentemente” sera considerado

como un paciente satisfecho de manera global.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 1
"Reconocimiento"

Nunca )
13% Siempre
Rara vez 25%
11% _—

Algunas veces Frecuentemente
24% 27%

Figura 7.2. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 1 “Reconocimiento”

En la grafica anterior (figura 7.2), para el factor “reconocimiento”, el 25% del
personal encuestado cree que “siempre” recibe el reconocimiento de sus jefes y
compafieros, mientras que el 27% sélo lo considera “frecuente”. Por otra parte, el 24%

de los encuestados consideran que solo “algunas veces” reciben reconocimiento,
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mientras que el 24% creen que esto sucede “rara vez” o “nunca”. En general, el 52% del
personal tiene una satisfaccion global, por lo que casi la mitad de los encuestados estan

insatisfechos con este factor, lo cual representa un area de oportunidad.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 2
"Trabajo en si"

Rara vez
3%

Nunca
2%

Algunas veces
10%

Siempre
Frecuentemente 60%

25%

Figura 7.3. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 2 "Trabajo en si”

Para el factor “trabajo en si” (figura 7.3), se encontré que el 60% del personal
encuestado considera que “siempre” les entusiasman las actividades que realizan,
mientras que el 25% cree que esto ocurre “frecuentemente”. Un porcentaje pequeio
corresponde al resto de las categorias, ya que el 10% de los encuestados opinaron que
“algunas veces” les entusiasman las actividades que realizan, y el 5% restante
considera que esto ocurre “rara vez’ o “nunca”. En general, el 85% del personal
encuestado esta satisfecho globalmente, por lo que se puede considerar que este factor

tiene buenos resultados.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 3
"Condiciones ambientales"”

Siempre
Nunca ( 12%
30% Frecuentemente
13%
Algunas veces
Rara vez 19%
26%

Figura 7.4. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 3 "Condiciones ambientales”
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En cuanto al factor “condiciones ambientales” (figura 7.4), se encontré6 que el
12% del personal encuestado considera que la temperatura, la iluminaciéon y las
condiciones generales del hospital “siempre” son adecuadas para realizar el trabajo,
ademas que de un 13% lo consideré “frecuente”. Por otra parte, el 19% de los
encuestados creen que solo “algunas veces” las condiciones ambientales son las
adecuadas, mientras que el 26% considera que esto “rara vez” sucede, y finalmente el
30% cree que “nunca” sucede. En general, la satisfaccién global esta representada en
un 25%, el cual es un porcentaje muy pequefo, dejando un area de oportunidad

bastante amplia.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 4
"Politicas del hospital”

Nunca Siempre
13% 22%
Rara vez
20%
Frecuentemente
Algunas veces 25%

20%

Figura 7.5. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 4 "Politicas del hospital”

Al analizar el factor “politicas del hospital” (figura 7.5), se encontré que el 22%
del personal encuestado considera que las politicas “siempre” protegen la integridad de
sus empleados, mientras que el 25% esto lo consideran “frecuente”. Sin embargo, el
20% de los encuestados cree que solo “algunas veces” las politicas protegen la
integridad de los empleados, el 20% considera que esto “rara vez” sucede, y el 13%
restante cree que esto “nunca” sucede. En general, la satisfaccion global corresponde a

un 47%, por lo que se tiene una gran area de oportunidad.
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Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 5
"Plan de desarrollo"

Nunca
Rara vez 7%

Algunas veces 3%
9%

Siempre
55%
Frecuentemente
26%

Figura 7.6. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 5 "Plan de desarrollo”

En el factor “plan de desarrollo” (figura 7.6), se encontré que el 55% del personal
encuestado considera que “siempre” sabe lo que tiene que hacer para alcanzar su
desarrollo profesional y personal, mientras que el 26% solo lo considera “frecuente”. Por
otra parte, el 9% del personal cree que “algunas veces” sabe lo que tiene que hacer
para alcanzar su desarrollo, el 3% considera que esto “rara vez” sucede, y el 7%
restante cree que esto “nunca” ocurre. El porcentaje de satisfacciéon global es de 81%,

el cual es un porcentaje muy bueno.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 6
"Supervision"
Rara vez

0% Nunca
Algunas veces 0%
21%
Siempre
38%

Frecuentemente
41%

Figura 7.7. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 6 "Supervision”

En referencia al factor “supervision” (figura 7.7), se encontré que el 38% del
personal encuestado considera que “siempre” tiene libertad para realizar sus tareas

correctamente, mientras que el 41% sélo lo cree “frecuente”, y el 21% restante opina

176



TAlKT TECNOLOGICO
I"’a DE MONTERREY

que esto solo ocurre “algunas veces”. El porcentaje de satisfaccion global es de 79%, el

cual es un porcentaje alto, por lo que en general este factor tiene buenos resultados.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 7
"Responsabilidad”

Nunca
Raral vez 1%
Algunas veces 1%

10%

Siempre
53%

Frecuentemente
35%

Figura 7.9. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 7 "Responsabilidad”

Al analizar el factor “responsabilidad” (figura 7.9), el 53% del personal considera
que “siempre” cumple con sus tareas, ademas de que se le asignan mayores
responsabilidades, el 35% considera que esto solo ocurre “frecuentemente”. Sin
embargo, el 10% de los encuestados cree que soélo “algunas veces” cumple con sus
tareas y se le asignan mayores responsabilidades, y el 2% restante cree que esto “rara
vez” o0 “nunca” ocurre. El porcentaje de satisfaccion global es de 88%, el cual es un

porcentaje muy alto, por lo que en general este factor tiene muy buenos resultados.

Grafica de porcentajes totales - Factor 8
"Relaciones interpersonales”

Raravez Nunca

9% 9% .
Siempre
Algunas veces 38%

12%

Frecuentemente
32%

Figura 7.10. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 8 “Relaciones interpersonales”
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En cuanto al factor “relaciones interpersonales” (figura 7.10), se encontré que el
38% del personal encuestado considera que “siempre” cuentan con el apoyo del jefe y
de algun companiero, mientras que el 32% sélo lo considera “frecuente”. Por otra parte,
el 12% del personal cree que sélo “algunas veces” cuenta con el apoyo de su jefe y de
algun compainiero, el 9% considera que esto “rara vez” ocurre, y el 9% restante cree que
esto “nunca” sucede. En general, el porcentaje de satisfaccion global es de 70%, el cual
es un buen porcentaje en el que la mayoria de los empleados cuentan con el apoyo de

alguien.

En conclusion, se puede decir que el factor 1 “reconocimiento”, el factor 3
“condiciones ambientales” y el factor 4 “politicas del hospital”, son los factores que en
general requieren especial atencion con el fin de incrementar la satisfaccion del
personal. A continuacion se presenta un analisis detallado por reactivo, para cada uno

de los factores criticos.

Las tablas de frecuencia para cada reactivo se encuentran en el anexo 11.

Factor 1 “Reconocimiento”

e Reactivo M_rc1: Cuando realizo bien mi trabajo, ;en qué grado mi jefe me lo reconoce de
alguna manera?

En la figura 7.11, se encontrd6 que de manera general, el 48% del personal
encuestado esta satisfecho globalmente, lo cual representa casi a la mitad de la
poblacion encuestada. Por otra parte, el 24% del personal considera que s6lo “algunas
veces” su jefe le reconoce su trabajo, el 12% cree que esto “rara vez sucede, y el 16%
considera que esto “nunca” ocurre. Como se puede observar en este reactivo se tiene
una importante area de oportunidad, ya que la mitad de los encuestados estan
insatisfechos, por lo que se deben de definir estrategias de mejora.
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24%

Cuando realizo bien mi trabajo, ;en qué grado
mi jefe me lo reconoce de alguna manera?

Nunca Siempre
0,
16% 26%
Rara vez
12%
Frecuentemente
Algunas veces 229,

Figura 7.11. Reactivo: Cuando realizo bien mi trabajo, ¢en qué grado mi jefe me lo reconoce de alguna

manera?

e Reactivo M_rc2: ;En qué grado, mis compaferos aprecian y reconocen mis contribuciones

en el trabajo?

En la figura 7.12, se observa que el 60% del personal encuestado esta

satisfecho globalmente con este reactivo, ya que creen que sus compaferos si aprecian

y reconocen sus contribuciones en el trabajo. Sin embargo, el 21% de los encuestados

considera que solo “algunas veces” sus compaferos aprecian y reconocen Sus

contribuciones, el 10% cree que esto “rara vez” ocurre, y el 9% considera que esto

“nunca” sucede. En general, la poblacién satisfecha es mayor que la insatisfecha, pero

de igual forma se pueden establecer estrategias para mejorar la opinién del personal

ante este reactivo.

Nunca
Rara vez 9% Siempre
10% 299,

Algunas veces
21%

Frecuentemente
31%

¢En qué grado, mis compaieros aprecian y
reconocen mis contribuciones en el trabajo?

Figura 7.12. Reactivo: ¢ En qué grado, mis compafieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el

trabajo?
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e Reactivo M_rc3: ;En qué grado, recibo reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho?

En la figura 7.13, se observa que el 46% del personal encuestado se encuentra
globalmente satisfecho con el reconocimiento que reciben por un trabajo bien hecho.
Por otra parte, el 26% del personal considera que sélo “algunas veces” recibe
reconocimiento, mientras que el 12% cree que esto “rara vez” ocurre y el 16% considera
que esto “nunca” sucede. En general, este reactivo requiere de estrategias que puedan

incrementar la satisfaccion con respecto a este reactivo.

¢En qué grado, recibo reconocimiento o
elogios por un trabajo bien hecho?

Nunca Siempre
16% 19%

Rara vez
12%

Frecuentemente

0,
Algunas veces 27%

26%

Figura 7.13. Reactivo: ¢ En qué grado, recibo reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho?

En general, los tres reactivos que conforman el factor “reconocimiento” tienen
resultados similares, por lo que es recomendable para el hospital que se planteen
estrategias que puedan incrementar la satisfaccién de su personal.

Factor “Condiciones ambientales”

e Reactivo H_cal: ;En qué grado, la iluminacién, temperatura y condiciones generales del
hospital son adecuadas para realizar mis tareas?

En la figura 7.14, se encontré6 que el 31% del personal encuestado esta
globalmente satisfecho con la iluminacién, temperatura y condiciones generales del
hospital, el cual es un porcentaje muy pequefio. Por otra parte, el 17% de los
encuestados creen que solo “algunas veces” las condiciones ambientales son

adecuadas para realizar sus tareas, el 28% considera que esto “rara vez” ocurre y el
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24% cree que esto “nunca”’ sucede. Como se puede ver, existe una gran area de

oportunidad para este reactivo, ya que el porcentaje de poblacién satisfecha es minimo.

¢En qué grado, la iluminacion, temperatura y
condiciones generales del hospital son adecuadas
para realizar mis tareas?

Siempre
14%

Nunca
24%

Frecuentemente
17%

Rara vez Algunas veces

28% 17%

Figura 7.14. Reactivo: ¢ En qué grado, la iluminacion, temperatura y condiciones generales del hospital son
adecuadas para realizar mis tareas?

e Reactivo H_caZ2: ;En qué grado, las instalaciones se mantienen limpias durante el dia?

En la figura 7.15, se observa que el 29% del personal encuestado se encuentra
globalmente satisfecho con la limpieza de las instalaciones. Por otra parte, el 17% del
personal cree que solo “algunas veces” las instalaciones se mantienen limpias durante
el dia, el 22% considera que esto “rara vez” sucede, y el 37% cree que esto “nunca“
ocurre. Como se puede observar, el porcentaje de satisfaccion es muy bajo, por lo que

es necesario que se implanten estrategias de mejora ante este reactivo.

¢En qué grado, las instalaciones se mantienen
limpias durante el dia?

Siempre
Nunca 12%
37%
Frecuentemente
12%

Algunas veces
Rara vez 17%
22%

Figura 7.15. Reactivo: ¢ En qué grado, las instalaciones se mantienen limpias durante el dia?
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e Reactivo H_ca3: ;En qué grado, el material que requiero para realizar mis tareas siempre
esta disponible y en éptimas condiciones para cumplir con mi trabajo?

En la figura 7.16, se encontr6 que el 24% del personal encuestado esta
globalmente satisfecho con el material que se tiene disponible para cumplir con el
trabajo. Por otra parte, el 19% del personal cree que sélo “algunas veces” el material
que se requiere para realizar las tareas esta disponible y en 6ptimas condiciones, el
22% considera que esto “rara vez” sucede, y el 35% cree que esto “nunca“ ocurre. En
general, el porcentaje de satisfaccién es minimo, por lo que es de gran importancia que
se definan estrategias, con el fin de incrementar la satisfaccién del personal que labora
en el hospital.

¢En qué grado, el material que requiero para
realizar mis tareas siempre esta disponible y en
optimas condiciones para cumplir con mi trabajo?

Siempre
10%

Nunca
35% Frecuentemente

14%

Algunas veces

Rara vez 19%

22%

Figura 7.16. Reactivo: ¢ En qué grado, el material que requiero para realizar mis tareas siempre esta
disponible y en 6ptimas condiciones para cumplir con mi trabajo?

e Reactivo H_ca4: ;En qué grado, los equipos de diagnéstico y de tratamiento (estuche de
diagndstico, tac, resonancia magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia, etc.) estan en
condiciones para dar un buen servicio?

En la figura 7.17, se observa que el 20% del personal encuestado se encuentra
globalmente satisfecho con las condiciones en las que se encuentran los equipos de
diagndstico y de tratamiento. Sin embargo, el 22% del personal opina que sdlo “algunas
veces” los equipos se encuentran en buenas condiciones, el 32% considera que esto
“rara vez” sucede, y el 26% cree que esto “nunca“ ocurre. Como se puede observar, el
porcentaje de satisfaccion es muy bajo, por lo que es de gran importancia que se
definan estrategias de mejora, para asi incrementar la satisfaccion del personal, sin

olvidar los recursos disponibles.
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¢En qué grado, los equipos de diagnéstico y de
tratamiento (estuche de diagnéstico, tac, resonancia
magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia, etc.)
estan en condiciones para dar un buen servicio?
Siempre
Nunca 10%

Frecuentemente
10%

Algunas veces
22%

32%

Figura 7.17. Reactivo: ¢ En qué grado, los equipos de diagndstico y de tratamiento (estuche de diagnéstico,
tac, resonancia magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un buen
servicio?

De manera general, los cuatro reactivos que forman parte del factor “condiciones
ambientales” tienen resultados similares, pero muy negativos, ya que los porcentajes de
satisfaccién global en todos son menores al 35%. Por esta razén, se le recomienda al
hospital que se definan estrategias para mejorar las condiciones ambientales,
considerando los recursos disponibles, con el fin de mejorar la satisfaccion del personal

que trabaja en dicha institucion.

Factor “Politicas del hospital”

e Reactivo H_pl2: ;En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son claras?

En la figura 7.18, se encontré6 que el 38% del personal encuestado esta
satisfecho globalmente con este reactivo, ya que creen que las politicas administrativas
del hospital son claras. Sin embargo, el 21% del personal considera que sélo “algunas
veces” las politicas administrativas son claras, el 17% considera que esto “rara vez”
ocurre, y el 24% opina que esto “nunca” sucede. En general, la poblacion encuestada
satisfecha es menor que la insatisfecha, por lo que se tiene un area de oportunidad en

este reactivo.
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¢En qué grado, las politicas administrativas
del Hospital son claras?

Siempre
14%

Nunca
24%

Frecuentemente
24%

Rara vez

17%
Algunas veces

21%

Figura 7.18. Reactivo: ¢ En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son claras?

e Reactivo H_pl3: ;En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son justas?

Como se observa en la figura 7.19, el 34% del personal encuestado se
encuentra globalmente satisfecho con este reactivo, ya que creen que las politicas
administrativas del hospital son justas. Por otra parte, el 21% del personal considera
que solo “algunas veces” las politicas administrativas son justas, el 31% considera que
esto “rara vez” ocurre, y el 14% opina que esto “nunca” sucede. En general, el
porcentaje de satisfaccion es bajo, por lo que es necesario que se definan estrategias

de mejora para este reactivo.

¢En qué grado, las politicas administrativas
del Hospital son justas?

Siempre
Nunca 10%
14%

Frecuentemente
24%

Rara vez
31%

Algunas veces
21%

Figura 7.19. Reactivo: ¢ En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son justas?
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e Reactivo H_cab: ;En qué grado, el Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger
mi integridad?

En la figura 7.20, se observa que el 53% del personal encuestado se encuentra
globalmente satisfecho con la seguridad que le ofrece el hospital para proteger su
integridad. Sin embargo, el 16% del personal considera que sdélo “algunas veces”
cuenta con la seguridad necesaria para proteger su integridad, el 24% considera que
esto “rara vez” ocurre, y el 7% opina que esto “nunca” sucede. Por lo tanto,
aproximadamente la mitad de las personas encuestadas se encuentran satisfechas, por

lo que aun existe un area de oportunidad para incrementar la seguridad del personal.

¢En qué grado, el Hospital cuenta con la

seguridad necesaria para proteger mi
integridad?
Nunca

7% Siempre
Rara vez 29%,
24%
Algunas veces Frecuentemente
16% 24%

Figura 7.20. Reactivo: ¢ En qué grado, el Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi
integridad?

e Reactivo H_sg1: ;En qué grado, cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo?

En la figura 7.21, se encontr6 que de manera general, el 69% del personal
encuestado esta satisfecho globalmente, lo cual representa a mas de la mitad de la
poblacion encuestada. Por ofra parte, el 21% del personal considera que soélo “algunas
veces” siente que cuenta con la tranquilidad para mantener su trabajo, el 12% cree que
esto “rara vez sucede, y el 16% considera que esto “nunca” ocurre. Como se puede
observar en este reactivo sélo el 31% de la poblacion encuestada se encuentra
insatisfecha, por lo que se podrian establecer estrategias para lograr que un mayor
porcentaje del personal se sienta tranquilo con su trabajo, aunque realmente este no es

un reactivo critico.
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¢En qué grado, cuento con la tranquilidad de

mantener mi trabajo?
Nunca
5%
Rara vez
5% .
Siempre
Algunas veces 40%
21%

Frecuentemente
29%

Figura 7.21. Reactivo: ¢En qué grado, cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo?

e Reactivo H_pl4: ;En qué grado, las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la
practica?

En la figura 7.22, se encontré6 que de manera general, el 40% del personal
encuestado esta satisfecho globalmente, lo cual representa a menos de la mitad de la
poblacién encuestada. Por otra parte, el 24% del personal cree que las politicas que
define el hospital se llevan a la practica sélo “algunas veces”, el 22% cree que esto “rara
vez sucede, y el 14% considera que esto “nunca” ocurre. Este reactivo cuenta con un
area de oportunidad, ya que el porcentaje de satisfaccion global no es muy bueno. S
necesario que se definan estrategias de mejora, para que asi el personal se dé cuenta

que las politicas del hospital si se llevan a la practica.

¢En qué grado, las politicas que define el
Hospital siempre se llevan a la practica?

Nunca

Siempre

Rara vez
2%

Frecuentemente
24%

Algunas veces
24%

Figura 7.22. Reactivo: ¢ En qué grado, las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica?
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Finalmente, después de haber analizado los cinco reactivos del factor “politicas
del hospital” se puede observar que todos tienen cierta area de oportunidad que se
puede atacar para obtener mejores resultados. Sin embargo, los reactivos que se
refieren a las politicas claras, justas y que se llevan a la practica, definitivamente
requieren especial atencién, ya que cuentan con porcentajes de satisfaccion global igual

o menor al 40%.

7.1.2 Andlisis descriptivo de la variable “Satisfacciéon de pacientes”

Para el analisis descriptivo de la variable “Satisfaccion de pacientes” se utilizaran
los datos recolectados en las encuestas aplicadas, los cuales se encuentran en el

anexo 8, pero considerando la agrupacion de factores del instrumento propuesto.

La escala de codificacién de datos es de 5 a 0, por lo que se calculé el nimero
de veces que se presenta cada uno de los valores. Los calculos se realizaron utilizando
el programa de Excel. Y asi cada dimensién o factor se evalué a través de varios

reactivos.

7.1.2.1 Analisis global

Para comenzar el analisis se obtuvo la tabla de frecuencia absoluta, utilizando el
procedimiento que se menciond en el inciso anterior. La tabla 7.2, muestra la
codificacion, los diferentes tipos de respuesta, la frecuencia absoluta global y el
respectivo porcentaje que se obtuvo considerando los resultados de las encuestas
aplicadas a los pacientes, sélo para las preguntas en el instrumento propuesto

(incluyendo los 5 factores).

Frecuencia Absoluta Global
Coadificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 495 58.10
4 Frecuentemente 164 19.25
3 Algunas veces 121 14.20
2 Rara vez 35 4.11
1 Nunca 20 2.35
0 No aplica 17 2.00

Tabla 7.2. Frecuencia absoluta global
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Posteriormente para visualizar de mejor forma los resultados anteriores se

elaboré una grafica de pastel, la cual se puede observar en la figura 7.23.

Grafica de porcentajes totales de respuesta

Nunca
2%
Rara vez No aplica
4% / 2%
Algunas veces

14%

Siempre
Frecuentemente 59%

19%

Figura 7.23. Porcentajes totales de respuesta para los pacientes encuestados

En la gréafica anterior, se puede observar como el 59% de las respuestas a nivel
global fueron “siempre”, lo cual significa que mas de la mitad de los pacientes estan de
acuerdo con las afirmaciones del instrumento, mientras que el 19% lo consideran
“frecuente”. Por otra parte el 14% de los encuestados creen que solo “algunas veces” se
cumplen las afirmaciones, mientras que sélo un 6% consideran que esto “rara vez” o

“nunca” ocurre, lo cual representa un area de oportunidad.

7.1.2.2 Analisis por factor (dimension)

Para cada factor del instrumento propuesto se realizaron las tablas de

frecuencias las cuales se encuentran en el anexo 12.

Para cada una de dichas tablas, se elabor6 la grafica con los porcentajes de
respuesta, las cuales se analizaran a continuacion. Es importante mencionar que para
este analisis, la satisfaccion global incluye los tipos de respuesta, “siempre” y

“frecuentemente”.
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Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 1
"Trato amable”

Raravez  Nunca

0,
Algunas veces 1% 1%
4% No aplica
Frecuentemente / _— 0%

10%

Siempre
84%

Figura 7.24. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 1 “Trato amable”

En la figura 7.24, para el factor 1 “trato amable”, el 84% de los pacientes
encuestados consideran que el personal que los atiende “siempre” es amable, mientras
que el 10% solo lo considera “frecuente”. Existe un 4% que cree que solo “algunas
veces” recibe un buen trato, y el 2% restante tiene una imagen negativa, ya que
consideran que “rara vez”, o “nunca” reciben un trato amable. De manera global, se
tiene una satisfaccion global del 94%, lo cual es un porcentaje muy alto, aunque nunca

se debe descuidar este factor.

Griéfica de porcentajes de respuesta - Factor 2
"Resolucion de dudas”
Rara vez
Algunas veces 1%
3%
Frecuentemente
6%

Nunca
0%

No aplica
0%

90%

Figura 7.25. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 2 “Resoluciéon de dudas”
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En cuanto al factor 2, “resolucién de dudas” (figura 7.25), el 90% de los
pacientes respondieron que “siempre” se les revisa y examina cuidadosamente, ademas
de que se les ofrece un tratamiento para su curacion, el 6% de los encuestados, esto
solo lo considerd “frecuente”. Por otra parte, el 3% de los pacientes cree que sélo
algunas veces se les resuelven sus dudas, mientras que el 1% restante consideran que
esto “rara vez” ocurre. De manera global, el paciente tiene un porcentaje de satisfaccion
del 96%. Aunque la mayoria de los pacientes estan contentos con este aspecto, no se

debe dejar fuera este factor.

Griafica de porcentajes de respuesta - Factor 3
"Control de la enfermedad”

Nunca
Rara vez 0%

0%

No aplica
Algunas veces 4%,

2%

Frecuentemente

34% Siempre

60%

Figura 7.26. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 3 “Control de la enfermedad”

Para el factor, “control de la enfermedad” (figura 7.26), el 60% de los
encuestados respondieron que “siempre” se les controla su enfermedad, mientras que
el 34% so6lo consideran esto “frecuente”. Por otra parte, el 2% de los pacientes
consideran que solamente “algunas veces” se les controla la enfermedad. Existe un 4%
de los encuestados que respondieron “no aplica”. De manera global, el paciente tiene
un porcentaje de satisfaccion del 94%, el cual es muy alto, sin embargo el area de
oportunidad podria ser que el 34% de las personas que consideran frecuente el control

de su enfermedad, lo puedan ver como algo que siempre ocurre.
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Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 4
"Disponibilidad"

Nunca No aplica
5%

Rara vez

Siempre
7% y

39%

Algunas veces
26% Frecuentemente

18%

Figura 7.27. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 4 “Disponibilidad”

En cuanto al factor “disponibilidad” (figura 7.27), el 39% de los pacientes
encuestados respondieron que “siempre” encuentran citas cuando lo requieren y
medicamentos, mientras que el 18% lo consideran “frecuente”. Por otra parte, el 26% de
los encuestados creen que solo “algunas veces” encuentran cita y/o medicamentos, el
7% consideran que esto “rara vez” ocurre, y el 5% consideran que “nunca”. El 5%
restante respondieron que este factor no aplica para ellos. Este factor representa un
gran area de oportunidad, ya que sélo el 57% de las respuestas se encuentran en las
categorias “siempre” y “frecuentemente”, por lo que se debe poner mucho énfasis en la

disponibilidad de citas y de medicamentos para los pacientes.

Grafica de porcentajes de respuesta - Factor 5
"Infraestructura”
No aplica

Nunca 1%
4%

Rara vez
8%

Siempre
37%

Algunas veces
24%

Frecuentemente
26%

Figura 7.28. Porcentajes por tipo de respuesta — Factor 5 “Infraestructura”
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En referencia al factor “infraestructura” (figura 7.28), el 37% de los pacientes
encuestados respondieron que “siempre” las instalaciones estan limpias, ordenadas, y
comodas, ademas de que tienen la capacidad para aplicar examenes de diagnéstico,
asi mismo el 26% lo consideran “frecuente”. Por otro lado, el 24% de los pacientes
consideran que solo “algunas veces” la infraestructura esta en buenas condiciones, el
8% creen que esto sucede “rara vez”’, y el 4% considera que esto “nunca” sucede. Se
tiene un 1% de pacientes que respondieron “no aplica”. Este factor representa un area
de oportunidad importante, ya que soélo el 63% del total de respuestas se encuentra

entre las primeras dos categorias (siempre y frecuentemente).

Por lo tanto, en general se puede concluir que el factor 4 “disponibilidad” y el
factor 5 “infraestructura”, son los factores que requieren especial atencién para asi
incrementar la satisfaccion de los pacientes, por lo que a continuacion se realizara un

analisis detallado de dichos factores.
Las tablas de frecuencia para cada reactivo se encuentran en el anexo 13.
Factor 4 “Disponibilidad”
e Reactivo dp1: ;En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?
En la figura 7.29, se observa que de manera global el 69% de los pacientes se

encuentran satisfechos en cuanto a las citas se refiere, mientras que el 31% no lo estan,

lo cual representa una gran area de oportunidad.

En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?
Nunca

1%

Rara vez
6%

No aplica
0%

Siempre
48%

Algunas veces
24%

Frecuentemente
21%

Figura 7.29. Reactivo: ¢ En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?
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e Reactivo dp2: ;En qué grado se le ofrecen alternativas de atencién cuando no hay
disponibilidad de citas?

En la figura 7.30, se observa que de manera global el 54% de los pacientes se

encuentran satisfechos en cuanto a las alternativas de atencion que se les ofrecen

cuando no hay disponibilidad de citas, mientras que el 35% no lo esta. El 11% consideré

que de acuerdo a su experiencia esta pregunta no aplica. Por lo tanto, se puede

observar que existen aspectos que se deben mejorar.

En qué grado se le ofrecen alternativas de atenciéon cuando
no hay disponibilidad de citas?

No aplica
1%

Siempre
Nunca 37%

1%

Rara vez
10%

Algunas veces Frecuentemente
14% 17%

Figura 7.30. Reactivo: ¢ En qué grado se le ofrecen alternativas de atencién cuando no hay disponibilidad
de citas?

e Reactivo dp3: ;En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

En la figura 7.31, se observa que de manera global el 49% de los pacientes se
encuentran satisfechos con la disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del
hospital, mientras que el 48% no lo esta. Sdlo el 1% consideré que en base a su
experiencia, no podia contestar este reactivo. Por lo tanto, se puede observar que existe
una gran area de oportunidad en este factor, ya que la mitad de los pacientes

encuestados no estan satisfechos.
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En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en
el Hospital?

Nunca No aplica

Rara vez 1 Siempre
34%

Algunas veces

0,
41% Frecuentemente

15%

Figura 7.31. Reactivo: ¢ En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

Finalmente, después de haber analizado los tres reactivos del factor
“‘disponibilidad” se puede observar que los tres tienen una interesante area de

oportunidad, ya que una gran parte de los pacientes encuestados no estan satisfechos.

Factor “Infraestructura”

e Reactivo dp4: ;En caso de requerir un estudio para el diagnéstico, en qué grado se le
programa con prontitud?

En la figura 7.32, se observa que de manera global el 66% de los pacientes

encuestados se encuentran satisfechos con la programacion que se les da cuando ellos

requieren un estudio de diagndstico, mientras que el 31% no lo esta. El 3% de los

encuestados respondieron que nunca habian requerido dichos estudios, por lo que

marcaron la opcién “no aplica”. Aunque mas de la mitad de los pacientes se encuentran

satisfechos, aun se pueden aplicar estrategias para mejor su satisfaccion.
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En caso de requerir un estudio para el diagnostico,
en qué grado se le programa con prontitud?

No aplica
Nunca 3%

Siempre
36%

Algunas veces
17%

A

Frecuentemente
30%

Figura 7.32. Reactivo: ¢ En caso de requerir un estudio para el diagnoéstico, en qué grado se le programa
con prontitud?

e Reactivo if1: ;En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?
En la figura 7.33, se puede observar que de manera global el 53% de los pacientes
encuestados se encuentran satisfechos con la limpieza y orden de las instalaciones,
mientras que el 47% no lo estan. En general, es necesario que se implanten mejoras a

este aspecto con el fin de mejorar la satisfaccion de los pacientes.

En qué grado las instalaciones del hospital se
mantienen limpias y ordenadas?

Nunca
Rara vez 4%, No aplica

13% 0% Siempre
33%

Algunas veces
30%
Frecuentemente
20%

Figura 7.33. Reactivo: ¢ En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?
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e Reactivo if2: ;En qué grado las instalaciones del hospital le son comodas y agradables?

En la figura 7.34, se puede observar que de manera global el 66% de los pacientes
encuestados consideran que las instalaciones del hospital son cémodas y agradables,
sin embargo el 34% opina lo contrario. Existe un area de oportunidad, por lo que se

deben de definir estrategias para incrementar el porcentaje de pacientes satisfechos.

En qué grado las instalaciones del hospital le son

comodas y agradables?
Nunca
4%
Rara vez No aplica
3% 0%

Siempre
Algunas veces 38%

27%

Frecuentemente
28%

Figura 7.34. Reactivo: ¢En qué grado las instalaciones del hospital le son comodas y agradables?

En general, los tres reactivos que conforman el factor “infraestructura” tienen
resultados similares, por lo que es recomendable para el hospital que se planteen
estrategias que puedan incrementar la satisfaccion de sus pacientes, considerando los

recursos disponibles.

7.1.3 Comparacion de instrumentos propuestos con la literatura

Con el fin de verificar que los instrumentos que se desarrollaron en esta
investigacion tienen caracteristicas similares a los disponibles en la literatura, se
elaboraron unas tablas comparativas, en las cuales se comparan dos instrumentos que
se encontraron en articulos, con el instrumento desarrollado para este estudio. En dicha
tabla se compara el objetivo de cada estudio, el método utilizado, el instrumento previo

al analisis, el instrumento final, y las conclusiones.
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En la tabla 7.3, se compara el instrumento para la medicién de la satisfaccion de
los empleados con dos instrumentos que buscaban evaluar la satisfaccion de las
enfermeras en distintos hospitales. En la tabla se puede observar que de manera
general, el desarrollo que se utiliza en ambos articulos, es muy similar al que se siguio
para el desarrollo del instrumento en esta investigacion. Es importante mencionar que
tanto el objetivo, como el método, y los factores utilizados son muy similares en los tres
instrumentos. Por otra parte, los resultados que se encontraron son de alguna forma
diferentes, ya que los cuestionarios fueron aplicados en ambientes distintos, sin
embargo algunos de los factores con area de oportunidad coincidieron de un

instrumento a otro.

El instrumento para la medicion de la satisfaccion de pacientes, se comparé con
dos instrumentos que se encontraron en la literatura. En uno de ellos se mide la
satisfacciéon de los padres de familia con los servicios otorgados durante la
hospitalizacion de sus hijos, quienes son los pacientes. En el otro instrumento se mide
la satisfaccion de pacientes hospitalizados. Para el caso del instrumento desarrollado en
esta investigacion, este fue adecuado al area de consulta externa, de igual forma, se
observa que los factores son muy similares a los que se utilizan en los instrumentos
aplicados en el area de hospitalizacién. Sin embargo, en algunos articulos se incluye el
factor “alimentos”, el cual no es necesario para los instrumentos aplicados en consulta
externa, debido a que el paciente no requiere de servicios de alimentos al cuarto, ya
que este no esta internado. En la tabla 7.4, se puede observar la comparacion entre los
instrumentos. En general, el objetivo, el método y los resultados son similares. En los
tres articulos se define que los instrumentos finalmente son validos, confiables, y que
cuentan con validez de contenido y de constructo. Sin embargo, las areas de
oportunidad encontradas son diferentes, ya que los cuestionarios fueron aplicados en

escenarios distintos.

De manera global, se puede concluir que los instrumentos desarrollados a lo
largo de la investigacion siguen una metodologia similar a la utilizada en los articulos
consultados, ademas de que los factores, aunque tienen nombres diferentes se refieren

a los mismos aspectos a analizar.
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Comparacion de Instrumentos para la medicion de la Satisfaccion de Empleados

de la satisfaccion de enfermeras
(Ernst et al, 2004)

Medicié

dicion de la satisf: de enfermeras
practicantes (Kacel et al, 2005).

enlain 1

licad
P

Instrumento

Comentarios

Objetivo

Identificar los factores que describen la
satisfaccion de las enfermeras en el area de
pediatria en un hospital de nifios en el suroeste de
Estados Unidos

Describir el estado actual del nivel de satisfaccion
de enfermeras practicantes en un estado del oeste
de Estados Unidos

Desarrollar un instrumento para medir la
satisfaccion de los médicos y el personal de
enfermeria, en un hospital publico de Nuevo Ledn

En los tres analisis se busca medir el nivel de
satisfaccion de enfermeras, ademas en el aplicado
en la investigacion también se busca conocer el nivel
de satisfaccion de los médicos.

Método

Disefio exploratorio descriptivo. Las encuestas se
aplicaron a todas las enfermeras que trabajaban
en el hospital. 249 enfermeras respondieron de
534, obteniendo un porcentaje de respuesta de
46%. Los datos se analizaron mediante analisis de
factores y correlaciones.

El estudio descriptivo y busca correlaciones, y
considera la teoria de Herzberg de los dos
factores. Instrumento basado en MNPJSS

(Misener Nurse Practitioner Job Satisfaction
Scale), desarrollado por Misener y Cox. Se
encuestaron 147 enfermeras conun porcentaje de
respuesta de 63%. Para el andlisis de datos se
utilizé estadistica descriptiva y correlaciones.

Disefio descriptivo. Las encuestas se aplicaron a
médicos (36) y enfermeras (22), de acuerdo al
célculo del tamafio de muestra en el programa

STATS. Los datos se analizaron mediante analisis

de factores y correlaciones.

Los tres andlisis tienen un enfoque descriptivo. En
cuanto al tamafio de muestra, sélo en el primer y
segundo articulo, el tamafio de muestra es mayor a
100. En referencia al andlisis de datos, el primero y
el tercero utilizan andlisis de factores y
correlaciones, mientras que en el segundo sélo se
utiliza estadistica descriptiva y correlaciones.

Instrumento

El instrumento contenia los factores: Satisfaccion
de Enfermeras (NJS), con 23 items, escala de
Likert1-5, alfa de .80 a .89. Satisfaccion
Organizacional, con 32 items, escala de Likert 1-5,
alfa de .69 a .87. Estrés de Enfermeras, con 49
items, escala de Likert de 1-4, alfa de .69 a .75.
Escala de Reconocimiento de Enfermeras, con 35
items, escala de Likert 1-5, alfa de .64 a .89.

El instrumento contenia 44 items y 6 factores:
1.asociacién/comparieros, 2. reto/autonomia, 3.
interaccioén profesional, social y con la comunidad,

4. crecimiento profesional, 5. tiempo, y 6.
beneficios. Los factores 1,3,5y 6 son
considerados extrinsecos, y los factores 2 y 4 son

intrinsecos. La escala utilizada es Likert del 1-6

"muy satisfecho a muy insatisfecho".

El instrumento contenia 38 items, y los siguientes
factores: logros, reconocimiento, trabajo en si,
responsabilidad, crecimiento o progreso, politicas
de administracion de la compaiiia, supervision,
relaciones interpersonales, condiciones
ambientales, salario, estatus y seguridad laboral.
Escala de Likert 1-5. Alfa de Cronbach de 0.956.

En general, los factores utilizados en los tres analisis|
son muy similares, so6lo que los nombres que se
utilizan son diferentes, pero se refieren a lo mismo.
Asi mismo, la escala utilizada es Likert. En el primer
instrumento se menciona que se tiene un valor de
alfa de Cronbach menor a 0.7, por lo que habia que
revisar, ya que el valor admitido es 0.7 (Hair, 1998).

Instrumento
después del
analisis

El instrumento después del analisis quedé de la
siguiente manera: Satisfaccion de Enfermeras
(NJS), con 13 items, Satisfaccion Organizacional,
con 17 items, distribuidos en 3 factores (pago,
cohesién y requerimientos de las actividades).
Estrés de Enfermeras, con 13 items, distribuidos
en 2 factores (seguridad y timpo de hacer lo
requerido). Escala de Reconocimiento de
Enfermeras, con 12 items.

El instrumento contiene los mismos 44 items, y los
factores obtienen los siguientes valores para el
alfa de Cronbach: 1.asociacién/compafieros (.94),
2. reto/autonomia (.89), 3. interaccién profesional,
social y con la comunidad (.81), 4. crecimiento
profesional (.86), 5. tiempo (.81), y 6. beneficios
(.77).

El instrumento después del andlisis quedd con los
siguientes factores: Reconocimiento, trabajo en si,
condiciones ambientales, politicas del hospital,
plan de desarrollo, supervision, responsabilidad y
relaciones interpersonales. Con 27 items, y alfa de
Cronbach de 0.936 y un porcentaje de varianza
explicada de 80.33%.

En general, los factores utilizados en los tres analisis|
son muy similares, s6lo que los nombres que se
utilizan son diferentes, pero se refieren a lo mismo.
Los valores de alfa de Cronbach para el segundo y
tercer instrumento son admitidos.

Conclusiones|

Se requieren programas para incrementar la
seguridad de las enfermeras que tienen poco
tiempo trabajando, incrementar el reconocimiento
en todos los niveles, fortalecer la comunicacién y
mantener niveles competitivos en las
compensaciones.

Las enfermeras estaban mas satisfechas con
factores intrinsecos (logros, retos, autonomia,
mezcla de pacientes y habilidad para entregar
calidad), y estaban insatisfechas con factores
extrinsecos (tiempo libre para servir en comités,
distribuciéon de recompensas, involucramiento en
investigacion, compensaciones y recompensas
monetarias. Entre mas tiempo tenia la enfermera
mas insatisfecha.

El instrumento es valido y confiable, ademas de
que cuenta con validez de contenido y de
constructo. Se requiere implementar estrategias
para incrementar el reconocimiento al personal,
mejorar las condiciones ambientales y promover
las politicas del hospital, y si es necesario
corregirlas.

Solo el tercer instrumento menciona que cuenta con
validez y confiabilidad, asi como validez de
contenido y de constructo. En cuanto a los factores,
en el primer y tercer instrumento se encuentra que
se requiere mejorar el factor reconocimiento. Asi
mismo, en el primer y segundo instrumento se

requiere mejorar el sistema de compensaciones. En
general, los instrumentos buscan detectar las areas
de oportunidad en los hospitales.

Tabla 7.3 Comparacién de Instrumentos para la medicién de la satisfaccion de los empleados
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Comparacion de Instrumentos para la medicion de la Satisfaccion de Pacientes

Medicion del cuidado pediatrico (Ygge et al,
2001)

Medicion de la satisfaccion de pacientes
(Labarere et al, 2001)

Instrumento aplicado en la investigacion

Comentarios

Objetivo

Aplicar y validar una versién adaptada de un
cuestionario de pacientes adultos en un estudio de
satisfaccion para padres acerca del cuidado
pediatrico en un hospital de una universidad en
Suecia.

Desarrollar un instrumento de medicién, genérico,
autoadministrado para medir la satisfaccion del
paciente en el hospital de Grenoble, Francia.

Desarrollar un instrumento para medir la
satisfaccion de los pacientes en un hospital
publico de Nuevo Ledn

En los tres andlisis se busca desarrollar un
instrumento para medir el nivel de satisfaccién
de pacientes, s6lo que en el caso del primer
andlisis este considera a los padres de familia,

ya que los pacientes son nifios.

Método

Los encuestados fueron 624 padres cuyos hijos
habian recibido cuidados del hospital en un
periodo de 2 semanas, el porcentaje de respuesta
fue de 68%. Para el andlisis de datos se utilizo
andlisis de factores y correlaciones.

A partir de 3 preguntas abiertas y de la literatura
se obtuvieron 93 items, de los cuales se
seleccionaron 30. El instrumento se aplicé a una
muestra al azar via correo de 1000 pacientes que
habian estado hospitalizados por més de 24 hrs.,
y el porcentaje de respuesta fue de 71%. Se utilizo
el andlisis de regresion mdltiple, y analisis de
factores.

Disefio descriptivo. Las encuestas se aplicaron a

pacientes (71), de acuerdo al calculo del tamafio

de muestra en el programa STATS. Los datos se

analizaron mediante analisis de datos factores y
correlaciones.

En cuanto al tamafio de muestra, solo en el
primer y segundo articulo, el tamafio de
muestra es mayor a 100. En referencia al
analisis de datos, los tres utilizan analisis de
factores y correlaciones.

Instrumento

El instrumento consta de 63 items, y 8 factores:
informacién acerca de la enfermedad, informacion
acerca del procedimiento, accessibilidad,
tratamiento médico, procesos de cuidado,
actitudes del personal, participacién, ambiente de
trabajo del personal. Todos los factores con Alfa
de Cronbach mayor a 0.70, salvo informacién de
rutinas con 0.62. Escala de Likert 1-4.

Se contaba con 30 items, disefiados en forma de
afirmacién. Escala de Likert 1-4, "definitivamente
en desacuerdo a definitivamente de acuerdo”.

El instrumento contenia 17 items, y los siguientes
factores: aspecto humano, aspecto técnico,
disponibilidad e infraestructura. Escala de Likert 1-
5. Alfa de Cronbach de 0.771, y un porcentaje de
varianza explicada de 74.79%.

En general, los factores utilizados en los tres
analisis son muy similares, sélo que los

nombres que se utilizan son diferentes, pero se
refieren a lo mismo. Asi mismo, la escala

utilizada es Likert. En el primer instrumento se
menciona que se tiene un valor de alfa de

Cronbach menor a 0.7, por lo que habia que

revisar, ya que el valor admitido es 0.7 (Hair,

1998).

Instrumento
después del
analisis

Los mismo factores que anteriormente pero con

preguntas enfocadas al cuidado de los nifios. 6 de

8 factores con alfas de 0.80 o mayores, y 2 con
alfas entre 0.70 y 0.80.

El instrumento consta de 6 factores con su
respectivo porcentaje de varianza: cuidados de las
enfermeras 35%, comunicacion 7%, planeacién de
la salida 4%, cuidados del médico 4%, ambiente
4% y conveniencia 4%. Todos los factores tenian
alfas mayores a 0.70, excepto el factor
conveniencia con 0.62.

El instrumento después del andlisis de factores
tiene 12 items, y los siguientes factores: trato
amable, resolucion de dudas, control de la
enfermedad, disponibilidad e infraestructura.
Escala de Likert 1-5. Alfa de Cronbach de 0.713.

En general, los factores utilizados en los tres
andlisis son muy similares, sélo que los

nombres que se utilizan son diferentes, pero se
refieren a lo mismo. Los valores de alfa de

Cronbach para el primer y tercer instrumento

son admitidos, y en el segundo instrumento se

tiene un valor de alfa menor a 0.7, por lo que

habria que revisarlo.

Conclusiones|

El instrumento es valido y confiable, y cuenta con
validez de contenido y constructo. De los factores
medidos, los padres estan satisfechos con la
actitud del personal, los cuidados, y los
tratamientos médicos. Por otra parte, los padres
no estan satisfechos con la accesibilidad y el
ambiente de trabajo de los empleados.

El instrumento tiene validez de contenido y de
constructo, y cuenta con validez y confiabilidad.
Se busca que a través de la aplicaciéon de dicho

cuestionario se obtenga retroalimentacion de
pacientes y se implanten mejoras en la calidad del
servicio.

El instrumento es valido y confiable, ademas de
que cuenta con validez de contenido y de
constructo. Se requiere implementar estrategias
para mejorar la disponibilidad de citas y de
medicamentos, ademas de mejorar la
infraestructura actual.

Los tres instrumentos cuentan con validez y
confiabilidad, asi como validez de contenido y
de constructo, de acuerdo a lo mencionado en

cada articulo. En cuanto a los factores, en el
primer y tercer instrumento se encuentra que se

requiere mejorar el factor accesibilidad o
disponibilidad de citas. Asi mismo, los tres
requieren la implantacion de estrategias para

incrementar la calidad en el servicio.

Tabla 7.4 Comparacion de Instrumentos para la medicion de la satisfaccion de los pacientes
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

8.1 Objetivo general y objetivos especificos

e Disefar dos instrumentos validos y confiables para medir la satisfaccion del
empleado, incluyendo médicos y enfermeras, y la satisfaccion del cliente, en este

caso del paciente, en el sector salud, en Nuevo Leodn.

Con el fin de construir dos instrumentos validos y confiables, se comenzo
analizando la literatura y obteniendo datos que fueran de utilidad para el desarrollo del
cuestionario. Para el instrumento de medicion de la satisfaccion del empleado, se
obtuvieron los factores de la teoria de motivaciéon de higiene de Herzberg (Robbins,
1996), ya que se considerd que esta contenia la mayoria de los factores encontrados en
los articulos consultados, y a partir de esta se elaboraron los reactivos. Para lograr que
el instrumento tuviera la validez requerida, se consultdé a expertos y a personal
empleado del hospital, para de esta forma verificar que se contaba con los factores para
medir la satisfaccidon. Posteriormente se aplicé el instrumento como prueba piloto, y se
analizaron los resultados, para verificar que el personal participante habia comprendido
el cuestionario en su totalidad. Previo a la aplicacion final, se realizaron algunos
cambios, y finalmente se obtuvieron 58 encuestas contestadas, de las cuales 36
pertenecian a médicos y 22 al personal de enfermeria.

El mismo procedimiento fue realizado para el desarrollo del instrumento para la
medicién de la satisfaccion de los pacientes, solo que después de consultar la literatura,
se buscé obtener los factores de una encuesta aplicada a los mismos pacientes,
esperando obtener factores similares a los encontrados en los articulos consultados.
Debido a que lo anterior si ocurrid, se procedio a consultar la opinidon de expertos, y se
aplico la prueba piloto. Posteriormente se realizaron algunos cambios y se aplico el

cuestionario final a 71 pacientes.

Después de recopilar los datos de las encuestas, estos se codificaron y se
procedio a realizar el analisis estadistico, en donde se aplicé el analisis de factores con
el fin de obtener los instrumentos validos y confiables para cada una de las variables. El
coeficiente de alfa de Cronbach y el porcentaje de varianza explicada, en ambos

instrumentos obtuvieron valores aceptables por Hair (1998), por lo que se puede
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considerar que ambos cuestionarios son validos y confiables. (Los valores estadisticos

obtenidos se presentan en el inciso 8.2, validacion de la hipdtesis.)

En cuanto a los objetivos especificos definidos en la investigacion, se puede
concluir lo siguiente:
e [dentificar variables que impactan en la satisfaccion del empleado.

En un inicio se consideraron los factores de motivacion e higiene de Herzberg
para la construccion del instrumento, posterior al analisis estadistico, se encontré
que las variables que impactan en la variable satisfaccion del empleado son: el
reconocimiento, el trabajo en si, las condiciones ambientales, las politicas del
hospital, el plan de desarrollo, la supervision, la responsabilidad y las relaciones

interpersonales.

e [dentificar variables que impactan en la satisfaccion del cliente.

El instrumento para la medicién de la satisfaccion del cliente se desarrolld
tomando en cuenta las variables que los mismos pacientes mencionaron eran de
importancia para su satisfaccion en una encuesta previa. Después de aplicar el
analisis estadistico al instrumento aplicado, se encontré que las variables que
impactan en la satisfaccion del cliente son: el trato amable, la resolucion de dudas,

el control de la enfermedad, la disponibilidad y la infraestructura.

e Conocer la situacion actual del hospital bajo estudio.
Después de la aplicacion de ambos cuestionarios, se encontré que el hospital
cuenta tanto con areas fuertes como débiles, de acuerdo a la opinién de la muestra
seleccionada. Como porcentaje de satisfaccion global se comprenden las

respuestas que se obtuvieron para las categorias “siempre” y “frecuentemente”.

Para la variable satisfaccion del empleado, las areas fuertes que se encontraron
son, “responsabilidad” con un porcentaje de satisfaccidon global de 88%, “trabajo en
si” con un porcentaje de 85%, “plan de desarrollo” con un 81%, “supervisién” con un
79%, y “relaciones interpersonales” con un 70%. Mientras que las areas débiles
resultantes son “reconocimiento” con un 52% de satisfaccion global, “politicas del

hospital” con un 47% y “condiciones ambientales” con un 25%.
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Por otra parte, para la variable satisfaccion del paciente, se encontré que las
areas fuertes son, “resolucién de dudas” con un porcentaje de satisfaccion global de
96%, “trato amable” con un 94% y “control de la enfermedad” con un 94%, todas con
un porcentaje muy alto. Sin embargo, también se cuenta con areas débiles, entre las
que se encuentran “infraestructura” con un 63% de satisfaccion global y

“disponibilidad” con un 57%.

8.2 Validacion de la hipétesis

A través del analisis estadistico se logro validar o rechazar cada una de las
hipétesis planteadas. A continuacion se presentan los resultados para cada una de

estas:

Para H1 y H2, se debe considerar que un valor de alfa de Cronbach de 0.7 y un
porcentaje de varianza explicada del 70%, refleja validez y confiabilidad en el

instrumento de medicion (Hair, 1998).

H1: El instrumento de medicion generado para la satisfaccion de empleados sera
valido y confiable.

No existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis planteada, ya que al
realizar el analisis de factores y obtener el instrumento reducido, se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.936 y un porcentaje de varianza explicada del 80.33%. Por lo tanto,

la hipétesis no se rechaza.

H2: El instrumento de medicién generado para la satisfaccion de pacientes sera
valido y confiable.

No existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis planteada, ya que al
realizar el analisis de factores y obtener el instrumento reducido, se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.713 y un porcentaje de varianza explicada del 74.79%. Por lo tanto, la

hipétesis no se rechaza.

Para H3 y H4, se requiere realizar el ANOVA, el analisis de normalidad de residuos, y el
analisis de igualdad de varianzas, obteniendo como resultado que la Ho no se rechace

en las pruebas mencionadas (Neter, 1996).
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H3: La satisfaccién de los empleados es igual en las diferentes especialidades con
las que cuenta el hospital.

Para probar esta hipotesis, se realizd el ANOVA, un analisis de normalidad de
residuos y un analisis de igualdad de varianzas (prueba de Bartlett), y se encontro
que no existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis de igualdad entre los
niveles promedio de satisfaccion del empleado, por lo que la hipétesis planteada no

se rechaza.

H4: La satisfaccion de los pacientes es igual en las diferentes especialidades con las
que cuenta el hospital.

Con el fin de validar la hipdtesis, se realiz6 un ANOVA, un andlisis de
normalidad de residuos, un anadlisis de igualdad de varianzas (prueba de Levene), y
la prueba Kruskal-Wallis, y se encontré que no existe evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis de igualdad entre los niveles promedio de satisfaccion del

paciente, por lo que la hipétesis planteada no se rechaza.

8.3 Recomendaciones en la metodologia aplicada

Al realizar el analisis de factores en el instrumento para la medicion de la
satisfaccion del empleado, se encontrd que con 7 factores se explica el 80.33% del total
de la varianza explicada, en este caso, se tuvo que agregar un factor debido a la gran
cantidad de items que cargaban en un mismo factor. Si se desea reducir la cantidad de
factores, para incrementar el total de la varianza explicada, se requiere que se
incremente el tamano de la muestra. De acuerdo a Hair (1998), en este tipo de estudio
en donde se desea obtener la validez de un instrumento de medicién, preferentemente
el tamafio de la muestra debe ser de 100 o mayor. En el caso de la investigacion, por

cuestion de tiempo y de disponibilidad de recursos, el tamafno de la muestra fue de 58.

En el instrumento para la medicion de la satisfaccion del paciente, se encontro
que con 5 factores se explica el 74.79% del total de la varianza explicada. Aunque el
porcentaje obtenido arroja un valor aceptable, si se desea incrementar, se requiere que

se incremente el tamano de la muestra a 100, al menos. En el caso de la investigacion,
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el tamano de la muestra fue de 71, debido al escaso tiempo con que se contaba, y a la

disponibilidad de recursos.

8.4 Conclusiones acerca de la situacion actual en el sector salud

Como se encontré en la informacion del Reporte de la Secretaria de Salud para
el afo 2000, 2003 y 2004, algunas veces las percepciones que tiene el paciente de los
servicios de salud, no son los esperados por las instituciones, aunque frecuentemente
tratan de enfocar esfuerzos en mejorar aspectos tales como la rapidez en el servicio, el

trato del personal, la comunicacion, y la infraestructura entre otros.

En cuanto al trato del personal hacia el paciente, la Secretaria de Salud presenta
muy buenos resultados, lo cual se comprueba en el instrumento aplicado para la
medicidn de la satisfaccion del paciente, en donde se encontré que el trato amable de

médicos y enfermeras es uno de los aspectos con mejor puntuacion.

Asi mismo, de acuerdo a la informacion presentada por la Secretaria de Salud,
la comunicacion referente al grado en que el médico le da oportunidad al paciente para
resolver sus dudas tiene una buena evaluacion por los pacientes, lo cual también se
observo al aplicar el instrumento de medicién. Aunque este aspecto tiene buenos

resultados, se debe seguir monitoreando.

Por otra parte, en informacion publicada por la Secretaria de Salud, se encontro
que la rapidez en el servicio no era la esperada por los pacientes, lo cual también se
pudo detectar en los resultados obtenidos al aplicar el instrumento para la medicién de
la satisfaccion de pacientes. De acuerdo a la informacion encontrada, esto se puede

deber a la baja disponibilidad de médicos, y enfermeras en las instituciones de salud.

Por el contrario, se detecté una notable diferencia en el aspecto disponibilidad
de medicamentos, ya que la informacion publicada por la Secretaria de Salud indica que
generalmente se cuenta con los medicamentos disponibles para los pacientes, y a
diferencia de esto, en los resultados obtenidos en el analisis, se encontré que el 51% de
los encuestados algunas veces no encontraba los medicamentos recetados. Para poder

establecer una conclusion se tendria que realizar una investigacion mas profunda.
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En cuanto a las instalaciones, la Secretaria de Salud informa que los resultados
no son muy buenos en este aspecto, ya que los pacientes consideran que las
instalaciones en general no estdn muy limpias, lo cual también se encontré en las
encuestas aplicadas, por lo que se recomienda analizar esta area de oportunidad para
asi aplicar estrategias de mejora.

En referencia a la satisfaccion del empleado, de acuerdo a la informacion
publicada por la Secretaria de Salud, los prestadores de servicios se sienten satisfechos
con el trabajo que realizan, y les agradan las labores desempefadas, lo cual también se
puede apreciar en los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento para la
medicién de la satisfaccion de los empleados, en donde el factor trabajo en si, obtiene

una buena evaluacion.

Por otra parte, la Secretaria de Salud publicé que los prestadores de servicios
no se sentian satisfechos con la motivacion recibida por sus jefes, lo cual se comprobd
en la investigacion realizada, ya que se encontré que uno de los factores con mayor

area de oportunidad era el de reconocimiento.

Asi mismo, el factor condiciones ambientales, y politicas del hospital obtuvieron
una baja evaluacion en la aplicacion del instrumento para la medicién de la satisfaccion
del empleado, pero ya dependera del hospital bajo estudio en profundizar un poco mas
acerca de cada uno de los aspectos, para que asi pueda tomar la decision mas

apropiada.

Aunque aun existen algunas areas de oportunidad en el funcionamiento del
hospital bajo estudio y del sector salud en general, se puede observar que se han
realizado esfuerzos por mejorar la calidad en el servicio. Si se continua con dichos
esfuerzos, seguramente se logre incrementar los niveles de satisfaccion tanto de los

empleados como de los pacientes.

8.5 Futuras investigaciones

e Aplicar los instrumentos reducidos de satisfaccion de empleados y

satisfaccion de pacientes en el mismo hospital y en el area de consulta
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externa nuevamente, solo que aplicandolo a una muestra mas grande, y

utilizando las mejoras a la metodologia presentadas en el inciso 8.3.

e Aplicar los instrumentos reducidos de satisfaccion de empleados vy
satisfaccion de pacientes en el area de hospitalizacion del hospital bajo

estudio, revisando si los mismos factores aplican para esta area del hospital.

e Aplicar los instrumentos en otros hospitales publicos de Nuevo Ledn, con el
fin de comparar los resultados y de establecer conclusiones generales si

fuera posible.

e Aplicar los instrumentos en hospitales publicos y privados, y comparar los
resultados obtenidos por cada factor para las variables de satisfaccion de

empleados y satisfaccion de pacientes.

e Realizar una correlaciéon entre ambos instrumentos, con el fin de definir si la
variable satisfaccion del empleado y la satisfaccion del paciente estan

relacionadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Medicion de la Satisfaccion de Empleados (Prueba Piloto)

Buen dia, estoy realizando una investigacion acerca de la Satisfaccion de los Empleados en los
hospitales de Nuevo Ledn, la recopilacién de los datos tiene un fin académico. Me gustaria que me des
tu mas sincera opinién acerca de las siguientes afirmaciones.

Por favor marca con una “X”, la opcién que mejor califica a cada afirmacion.

Edad Puesto Antigliedad Area

1. Frecuentemente me siento satisfecho(a) con los logros que obtengo con mi trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente SI

2. Cuando realizo bien mi trabajo recibo felicitaciones de mi jefe.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

3. Me gusta el trabajo que realizo.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

4. Sélo que se espera de mi en el trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

5. Sé lo que tengo que hacer para alcanzar mi desarrollo personal y profesional.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

6. Las politicas del Hospital apoyan a su buen funcionamiento.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente S

7. En mi trabajo, tengo libertad para realizar bien mis tareas.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

8. Frecuentemente me retino con mis comparieros fuera del horario y/o lugar de trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

9. Lailuminacion, temperatura y condiciones generales del hospital son adecuadas para realizar mis
tareas.

__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

10. El salario que recibo es acorde para el trabajo que realizo.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

11. Mi trabajo y/o profesion me hace sentir importante ante la sociedad.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

12. Cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

13. En el dltimo afio, he alcanzado logros importantes en el trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente SI
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14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Mis compafieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el trabajo.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

En mi trabajo siempre tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades (manuales y/o de
inteligencia).
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente SI

Tengo las habilidades (manuales y/o de inteligencia) para cumplir con mis tareas.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente S

En el ultimo afo, he obtenido algun tipo de promocion.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente Sl

Las politicas administrativas del Hospital son claras y justas.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

préxima vez que lo realice.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

Cuento con el apoyo de alguna persona en el trabajo (jefe y/o compariero), cuando lo necesito.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

Las instalaciones se mantienen limpias durante el dia.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

Mi jefe verifica como hago mi trabajo, y me indica si lo hice bien o mal, para que lo mejore la

En el ultimo afio, he recibido algun tipo de reconocimiento adicional a los aumentos econémicos
por ley.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

Es importante para mi sentir que he alcanzado un objetivo importante en mi trabajo
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente Sl

Este ultimo mes, he recibido reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

Las actividades que realizo son variadas e interesantes.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente SI

Hago mas de lo que se espera de mi
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente S
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente SI

Las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente Sl

Mi jefe apoya mi capacitacion.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

En este ultimo afo, he tenido oportunidades de aprender y crecer profesionalmente en el trabajo.
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30. Mi jefe/supervisor, o algin compaiiero, parece mostrar un sincero interés en mi como persona.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

31. El material que requiero para realizar mis tareas siempre esta disponible y en éptimas condiciones
para cumplir con mi trabajo.

__Definitivamente NO __Probablemente NO __ Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente S

32. Mi salario es justo, comparado con lo que perciben otras personas que hacen similares actividades
en otros hospitales.

__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __Definitivamente S

33. Contar con el reconocimiento de mis jefes y comparieros es importante para mi.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

34. El trabajo que realizo me entusiasma y motiva.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

35. Considero que recientemente se me han asignado mayores responsabilidades.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

36. Es importante para mi el crecimiento y progreso profesional.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

37. La relacion con mi jefe es buena.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

38. Tengo un (a) mejor amigo (a) en el trabajo.
__Definitivamente NO __Probablemente NO __Indeciso __Probablemente SI __Definitivamente S

39. Los equipos de diagndstico y tratamiento (tac, resonancia magnética, rayos x, radioterapia,

quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un buen servicio.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

40. Me siento bien cuando se me asignan mayores responsabilidades.
__Definitivamente NO __ Probablemente NO _ Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI

41. El Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi integridad.

__Definitivamente NO __ Probablemente NO __Indeciso __ Probablemente SI __ Definitivamente SI
En general,
42. ;Cual es su grado de satisfaccion con el Hospital como lugar de trabajo?

__Muy Insatisfecho __Insatisfecho __Indiferente __Satisfecho __Muy Satisfecho

Muchas gracias por su tiempo!
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Anexo 2. Medicion de la Satisfaccion de Empleados (Aplicacion)

Satisfaccion del usuario y del prestador de servicios en un Hospital
Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion del personal de salud
Investigador responsable: Ing. Cecilia Guzman Zermefio

Medicion de la Satisfaccion de Empleados

Buen dia, estoy realizando una investigacién acerca de la Satisfaccion del Personal de Salud, la
recopilacion de los datos tiene un fin académico. Me gustaria que me des tu mas sincera opinién, de
acuerdo a como te sientes actualmente.

Cada una de las preguntas tiene una escala del 1 al 5, en donde el nimero 1 corresponde a un
nivel “bajo”, el numero 3 a un nivel “medio”, y el nimero 5 a un nivel “alto”. Por favor marca con
una “X” el valor numérico de la escala que consideras evalla la pregunta.

Edad Puesto Antigliedad Area

1.  ¢En qué grado, me siento satisfecho(a) con los logros que obtengo con mi trabajo?

1 _2 _3 _4 _5

2. Cuando realizo bien mi trabajo, ¢en qué grado mi jefe me lo reconoce de alguna manera?
1 _2 _3 _ 4 _5

3.  ¢En qué grado, tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades al realizar mi trabajo?
1 _2 _ 3 _ 4 _5

4. ;En qué grado, sé lo que se espera de mi en el trabajo?

1 _2 _3 _4 _5

5. ¢En qué grado, sé lo que tengo que hacer para alcanzar mi desarrollo personal y profesional?
1 _ 2 _3 _4 _5

6. ¢En qué grado, las politicas del Hospital apoyan a su buen funcionamiento?

1 _2 _3 _4 _5

7. ¢En qué grado, tengo libertad para realizar mis tareas correctamente?
1 _2 _3 _4 _5

8. ¢En qué grado, me retino con mis compafieros fuera del horario y/o lugar de trabajo?
1 _2 _3 _4 _5

9. ¢En qué grado, la iluminacion, temperatura y condiciones generales del hospital son adecuadas
para realizar mis tareas?

1 _ 2 _ 3 _ 4 _ 5
10. ¢En qué grado, el salario que recibo es acorde para el trabajo que realizo?
1 _2 _3 _ 4 _5
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11.
1
12.
1
13.
1
14,
1
15.
1
16.
1
17.
1
18.

1

19.

25.

1

¢En qué grado, mi trabajo y/o profesién es de gran importancia para la sociedad?
_2 _3 _4 5

¢En qué grado, cuento con la tranquilidad de mantener mi trabajo?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, siento que he alcanzado logros importantes en el trabajo?
_2 _3 _ 4 5

¢En qué grado, mis compafieros aprecian y reconocen mis contribuciones en el trabajo?
2 3 4 5

¢En qué grado, las actividades que realizo son variadas?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, tengo las habilidades para cumplir con mis tareas?
_2 _ 3 _ 4 _5

¢En qué grado, he obtenido algun tipo de promocién y/o ascenso?
_2 _3 _4 5

¢En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son claras?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, mi jefe verifica como hago mi trabajo, y me indica si lo hice bien o mal, para que lo
mejore la proxima vez que lo realice?

2 3 4 5

. ¢En qué grado, cuento con el apoyo de alguna persona en el trabajo (jefe y/o compariero), cuando

lo necesito?
2 3 4 5

. ¢En qué grado, las instalaciones se mantienen limpias durante el dia?

_2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, he recibido algun tipo de reconocimiento adicional a los aumentos econémicos por

ley?
2 3 4 5

. ¢En qué grado, mi trabajo y/o profesion me hace sentir importante ante las demas personas?

_2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, es importante para mi tener la tranquilidad de mantener mi trabajo?

2 _3 _4 _5

¢En qué grado, es importante para mi sentir que he alcanzado un objetivo trascendente en mi
trabajo?

2 3 4 5
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26.
1
27.
1
28.
1
29.
1
30.
1
31.

1

32.

¢En qué grado, recibo reconocimiento o elogios por un trabajo bien hecho?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, las actividades que realizo son interesantes?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, hago mas de lo que se espera de mi?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, he tenido oportunidades de aprender y crecer profesionalmente en el trabajo?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, las politicas administrativas del Hospital son justas?
_2 _3 _4 _5

¢En qué grado, mi jefe apoya mi capacitacion?
_2 _ 3 _ 4 _5

¢En qué grado, mi jefe/supervisor, o algun compafiero, parece mostrar un sincero interés en mi
como persona?

2 3 4 5

. ¢En qué grado, el material que requiero para realizar mis tareas siempre esta disponible y en

optimas condiciones para cumplir con mi trabajo?
_2 3 _4 _5

. ¢En qué grado, mi salario es justo, comparado con lo que reciben otras personas que hacen

actividades similares en otros hospitales?
_ 2 _ 3 _ 4 _5

¢En qué grado, es importante para mi contar con el reconocimiento de mis jefes y comparferos?
2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, el trabajo que realizo me entusiasma y motiva?

_2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, se me han asignado mayores responsabilidades?

2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, es importante para mi el crecimiento y progreso profesional?

2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, las politicas que define el Hospital siempre se llevan a la practica?

_2 _3 _4 _5

. ¢En qué grado, la relacion con mi jefe es buena?

_2 _3 _4 _5
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41. ;En qué grado, tengo un (a) mejor amigo (a) en el trabajo?
1 2 3 4 5

42. ;En qué grado, los equipos de diagnéstico y de tratamiento (estuche de diagnéstico, tac,
resonancia magnética, rayos x, radioterapia, quimioterapia, etc.) estan en condiciones para dar un
buen servicio?

_1 _2 _3 _4 _5
43. ;En qué grado, es importante para mi que el salario que recibo sea justo?
1 _2 _3 _4 _5

44. ;En qué grado, es importante para mi que el trabajo que realizo me guste?

_1 _2 _3 _4 _5

45. ¢En qué grado, me siento bien cuando se me asignan mayores responsabilidades?
1 _2 _3 _4 _5

46. En qué grado, es importante para mi que el hospital cuente con politicas de administracion justas
y claras?

_1 _2 _3 _4 _5

47. iEn qué grado, es importante para mi tener libertad al realizar mi trabajo?

_1 _2 _3 _ 4 _5

48. ;En qué grado, es importante para mi tener amigos en el trabajo con quien pueda contar?
_1 _2 _3 _ 4 _5

49. ;En qué grado, el Hospital cuenta con la seguridad necesaria para proteger mi integridad?
1 _ 2 _ 3 _4 _5

50. ¢En qué grado, es importante para mi que las condiciones laborales sean las adecuadas?
_1 _2 _3 _4 _5

51. En general, ¢en qué grado mi trabajo me motiva?

_1 _2 _3 _4 _5

52. En general, en qué grado me siento satisfecho con el Hospital como lugar de trabajo?
1 _2 _3 _4 _5

Muchas gracias por su tiempo!
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Anexo 3. Medicion de la Satisfaccion de Pacientes (Prueba Piloto)

Buen dia, estoy realizando una investigacion acerca de la Satisfaccion de los Pacientes,
la recopilacion de los datos tiene un fin académico. Me gustaria que me dé su mas sincera
opinion.

Edad: Sexo: F___ M___ Departamento:

I. Por favor responda cada una de las siguientes preguntas, marcando con una “X”
el valor de la escala que considere adecuado para cada pregunta. Si cree que en
base a su experiencia no puede responder la pregunta, marque la opcion “No
aplica”.

1. ¢ En qué grado, recibe un buen trato por parte del médico?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

2. ¢En qué grado el médico le escucha y examina?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

3. ¢En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

4. (En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

5. ¢En qué grado el médico le da oportunidad para resolver sus dudas?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

6. ¢En qué grado se le ofrecen alternativas de atencion cuando no hay disponibilidad de
citas?

_ Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

7. ¢(En qué grado recibe un buen trato por parte de las enfermeras?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

8. ¢En qué grado el médico le ofrece una alternativa de curacion?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

9. ¢En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

10. ¢ En qué grado las instalaciones del hospital le son comodas y agradables?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

11. ¢En qué grado han sido acertadas las prescripciones médicas en ocasiones anteriores?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

218



.|".'6 TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

12. ¢ En qué grado recibe un buen trato por parte del personal de servicio, excluyendo
enfermeras y médicos?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

13. En caso de que su enfermedad sea crénica, ¢ en qué grado el médico le ofrece una
alternativa para el control de su enfermedad?

_ Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

14. En caso de requerir un estudio para el diagndstico, ¢en qué grado se le programa con
prontitud?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

15. ¢ En qué grado el diagndstico y la prescripcién del médico le inspira confianza y
seguridad?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

16. En caso de requerir cierto procedimiento terapeutico (endoscépicos,cuidados paleativos,
radioterapia, quimioterapia o quirdrgicos), ¢en qué grado se le programa con prontitud?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

17. ¢ En qué grado el médico le aconseja con el fin de prevenir complicaciones o mejorar su
salud en general?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

18. En qué grado recibo orientacién respecto a los procedimientos que se me van a practicar
(cdmo, cuando, dénde), por parte de las enfermeras?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

Il. Ordene las siguientes categorias, con valores del 1 al 4, de acuerdo a la importancia
que cada una tiene para usted. Asigne “1” a la mas importante y “4” a la menos
importante.

_____ Aspecto Humano (Amabilidad y paciencia)
Aspecto Técnico (Curacion, oportunidad para resolver dudas y consejos)
Disponibilidad (Citas, realizacion de estudios y procedimientos)
Infraestructura (Limpieza, orden y comodidad de instalaciones)

Muchas gracias por su tiempo!
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Anexo 4. Medicion de la Satisfaccion de Pacientes (Aplicacion)

Satisfaccion del usuario y del prestador de servicios en un Hospital
Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
Investigador responsable: Ing. Cecilia Guzman Zermefio

Medicion de la Satisfaccion de Pacientes

Buen dia, estoy realizando una investigacion acerca de la Satisfaccion de los Pacientes,

la recopilacion de los datos tiene un fin académico. Me gustaria que me dé su mas sincera
opinion.

Edad: Sexo: F_ M Especialidad consultada:

I. Por favor responda cada una de las siguientes preguntas, marcando con una “X”
el valor de la escala que considere adecuado para cada pregunta, tomando como
referencia la ultima consulta.

1.

2,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

¢ En qué grado recibe un buen trato por parte del médico?

Nunca _ Raravez _ Algunas veces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado el médico le escucha y examina?

Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado encuentra cita cuando lo requiere?

Nunca _ Raravez _ Algunas veces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado las instalaciones del hospital se mantienen limpias y ordenadas?

Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado el médico le da oportunidad para resolver sus dudas?

Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢En qué grado se le ofrecen alternativas de atencion cuando no hay disponibilidad de
citas?

Nunca _ Raravez _ Algunas veces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado recibe un buen trato por parte de las enfermeras?

Nunca _ Raravez _ Algunas veces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado el médico le ofrece un tratamiento para su curacion?

Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
¢ En qué grado encuentra los medicamentos que requiere en el Hospital?

Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica
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10. ¢ En qué grado las instalaciones del hospital le son comodas y agradables?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

11. ¢ En qué grado han sido acertadas las prescripciones médicas en ocasiones anteriores?
__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

12. En caso de que su enfermedad sea croénica, ¢en qué grado el médico le ofrece un
tratamiento para el control de su enfermedad?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

13. En caso de requerir un estudio para el diagndstico, ¢en qué grado se le programa con
prontitud?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

14. ¢ En qué grado el diagndstico y la prescripcidon del médico le inspira confianza y
seguridad?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

15. En caso de requerir cierto procedimiento terapeutico (endoscopicos, cuidados paleativos,
radioterapia, quimioterapia o quirdrgicos), ¢,en qué grado se le programa con prontitud?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

16. ¢ En qué grado el médico le aconseja con el fin de prevenir complicaciones o mejorar su
salud en general?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

17. ¢ En qué grado recibe orientacion respecto a los procedimientos que se le van a practicar
(como, cuando, dénde), por parte de las enfermeras?

__Nunca _ Raravez _ Algunasveces _ Frecuentemente _ Siempre _ No aplica

II. Ordene las siguientes categorias, con valores del 1 al 4, de acuerdo a la importancia
que cada una tiene para usted. Asigne “1” a la mas importante y “4” a la menos
importante.

____ Aspecto Humano (Amabilidad y paciencia)
Aspecto Técnico (Curacion, oportunidad para resolver dudas y consejos)
Disponibilidad (Citas, realizacion de estudios y procedimientos)
Infraestructura (Limpieza, orden y comodidad de instalaciones)

Muchas gracias por su tiempo!
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Anexo 5. Carta de confidencialidad para personal de salud

Monterrey, N.L., Octubre del 2005

Hospital Publico de Nuevo Lebdn

A quien corresponda:

Mi nombre es Cecilia Guzman Zermefo, y estoy realizando mi tesis de
maestria, la cual lleva por titulo: “Validacion del Espejo del Satisfaccion del
Cliente en un Hospital Publico de Nuevo Ledn”. El objetivo de este proyecto es
conocer el nivel de satisfaccion de los empleados y el nivel de satisfaccion de los
pacientes, y si éstas estan relacionadas. Al obtener los resultados de las
encuestas se busca encontrar areas débiles que pudieran mejorar la calidad del
servicio del hospital.

Es importante mencionar que sus respuestas no afectaran de ningun
modo su persona, ademas de que estas se guardaran de manera confidencial.
Asi mismo, en cualquier momento usted puede negarse a seguir contestando el
cuestionario.

Ing. Cecilia Guzman Zermeno Firma del entrevistado
Investigadora Personal de salud
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Anexo 6. Carta de confidencialidad para pacientes

Monterrey, N.L., Octubre del 2005

Hospital Publico de Nuevo Leodn

A quien corresponda:

Mi nombre es Cecilia Guzman Zermefio, y estoy realizando mi tesis de
maestria, la cual lleva por titulo: “Validaciéon del Espejo de Satisfaccion del
Cliente en un Hospital Publico de Nuevo Ledn”. El objetivo de este proyecto es
conocer el nivel de satisfaccion de los empleados y el nivel de satisfaccién de los
pacientes, y si éstas estan relacionadas. Al obtener los resultados de las
encuestas se busca encontrar areas que puedan mejorar la calidad del servicio
del hospital.

Es importante que considere los siguientes puntos:

e Su participacion es importante y se guardara como confidencial.
e Sus respuestas no afectaran el trato que reciba en su préxima visita.
e Puede negarse a seguir contestando el cuestionario en cualquier

momento.
Ing. Cecilia Guzman Zermefio Firma del entrevistado
Investigadora Paciente
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Cont. Matriz de datos (Empleados)

Factores de Higiens

Gererai

Politicas

Relaciones interper

Condiciones ambientales

Salario

_sp

H_ri2!

H_ri3

H_rid

H S _calH_ca2H_calH_cadH _caSH ¢

H_satH_sa2H_saldH_sa

_sgd

G m] G _gr!

4 2

2 4

4 4 4
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Anexo 7-B. Matriz de correlaciones

M_lg1 M_Ig2 M_rc1 M_rc2 M_rc3 M _tr1 M _tr2 M_1r3 M_trd M_rpl M_rp2 M_rp3

b_leyd 1.0000 04033 01214 02694  -0.04E0 01728 04805 04803 05672 02184 01284 01482
h_lg2 04033 1.0000 01038 01593 -0.0483 0.2470 03638 03431 03985 01109 03268 01816
h_rcl 01214 04035 1.0000 0E91S 0ysz2 0.3446 05302 04076 03729 0E428  -00752 0.4524
M_rc2 0.2694 01593 0EHS 1.0000 05165 0.2628 0572 03615 03067 06923 0057 03914
M_rc3 -0.0460 004583 072 051683 1.0000 02213 02736 0.2407 00422 04773 02832 0317
bd_tr1 01729 02470 0.3446 02628 02213 1.0000 05963 04556 05452 03134 0413 0.4431
M_tr2 04805 03635 0.5302 05712 02756 0.5963 1.0000 06645 07429 0.5341 02697 0.4243
b_tr3 04803 03431 04076 03615 0.2407 0.4556 0 BE45 1.0000 06100 03178 0.0027 02009
M_trd 05672 0.3985 03729 0.3067 0.0422 0.5482 07429 06100 1.0000 04224 0.3574 03222
M_rpl 02184 01109 06425 06923 04773 0.3134 0.534 03178 04224 1.0000 0.0302 0593
b_rp2 01284 03268 00752 -0.0157  -0.2832 01131 02697 00027 0.3574 0.0302 1.0000 01170
M_tp3 01482 01816 04524 03914 03171 0.4431 04243 0.2009 03222 0.5931 04170 1.0000
M_rpd -0.2680 0.0566 02733 0.3090 02539 01071 02207 00683  -0.0326 01852 04057 03118
M_cr1 03676 01902 0.2551 02163 0.0180 0.4951 04728 0.3650 06309 0.4409 0.3480 0.4054
M_cr2 03643 03762 0.6002 06361 03893 0.2308 05343 03730 04816 04780 080y 02143
b_cr3 04747 04162 06128 0 4686 05579 04874 07035 055881 04852 04551 -0.0537 0.3594
H_pl1 0.3086 02779 07695 05777 0.5802 0.3272 04856 04257 04566 05016 0.0041 02329
H_pl2 04388 0.2803 04924 06114 03113 0.3161 053357 03890 0.5261 05263 015 02424
H_pl3 03222 01966 0.4545 06114 05018 0.2906 04791 0.3843 04242 05259 00257 0.3035
H_pld n2e12 01368 0E163 0B322 0.5884 077 0.4601 03902 o407 081y 0101 03414
H_zp1 03574 03567 02830 02192 01013 0.4583 03953 03434 04245 02441 02509 02163
H_zp2 01650  -0.0825 06653 06072 0.4904 0.2781 05126 02605 0.3864 05329 002 03134
H_zp3 01104 0.0284 07382 0.B8E7 06983 0.3448 05220 0.3290 02769 05833 01155 0.4531
H_zpd 00852 0.0946 06922 067 06216 0.3705 04959 0271 02228 0727 04510 0.6406
H_ri1 -00733 00399 04312 0.4904 02821 01868 03168 0.2780 03374 03792 0.0364 01173
H_ri2 02144 04927 0.7540 06544 05562 0.5337 0 6600 04283 04975 06425 0.0100 0.4985
H_ti3 01966 0.0674 05235 0.BE37 0.4057 0.3717 06364 0.4470 04056 06631 0.0764 0.4540
H_ri4 01723 01089 04424 05348 0.2309 0.3208 0.5421 05273 049635 05273 00388 03363
H_cal 03628 04553 0252 03263  -0.0381 02677 04956 0.3543 05542 02657 0.3904 01802
H_ca2 077 0.0930 0.5054 0.4893 0.3080 0.3064 04424 0z2722 03770 04802 0.0880 0.2682
H_cad 0.4300 02413 0473 0.4866 02172 01415 04663 03859 04452 0.3572 00573 04507
H_cad 02203 0.0909 0.5869 0.5449 0.3609 01748 03845 02739 02918 04572 00616 03635
H_ca3 0.5336 02617 00767 00723 -01280 0.0703 02424 0.2496 03128 005 0233 013
H_za1 02204 03115 03510 0.2296 0.2085 0.2550 04271 03847 04422 01993 02277 01916
H_za2 02938 0.3890 0.5643 056833 0.4133 0.2880 05499 03561 03329 04377 01396 0.2003
H_za3 04417 02994 0452 04215 02477 0.3640 06551 05553 05456 0.4040 02180 0407
H_e=1 03310 04313 0.0374 00149 -015943  -0.0429 02146 01829 04347 01903 04519 02027
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M_rpd M_cri h_cr2 M_cr3 H_pi H_pl2 H_pl3 H_pl4 H_spi H_=p2 H_sp3 H_sp4
-0.2680 03676 0.3645 01747 03086 04385 03222 02312 03374 01650 01104 0.03s2
00366 01302 0.3762 01162 02779 02305 01966 01568 03567 -0.0825 00234 00345
0.2733 0.2531 0.6002 06128 0.7693 04324 04345 06163 0.2530 0.6633 07332 06322
0.3030 02163 0.6561 04636 05777 0g114 06114 06522 02192 0.6072 06367 067
02539 00180 0.3893 05579 05302 03113 0s018 05354 01013 04904 06935 0E2E
IRTIEA] 0.4351 0.2308 0.4arg 03272 03161 02906 o177 04593 02781 0.3449 03705
0.2z207 04725 0.5345 07033 0.4836 05337 04731 0.4601 0.33933 0.5126 0.5220 0.4339
-0.06583 0.3650 0.3730 05831 04257 0.3390 0.3343 0.3302 0.3434 0.2605 0.3290 02711
-0.0526 0g309 04816 04352 0 4566 05261 04242 o4107 04245 0.3364 02789 02225
01332 0.4403 0.47ED 0.4as1 05016 05265 05259 0B117 02441 0.5329 0.5355 army
0.4037 0.3480 o180y -0.0337 0.0041 01521 -0.0257  -01011 02308 -0.0201 -04155 04510
0.3118 0.4034 0.2143 0.3534 0.2329 0.2424 0.3035 0.3414 0.2163 0.3134 0.4551 06406
1.0000  -0.0300 0.2831 0.3339 01423 oo1sy 0.0723 01066 01244 0.3082 03174 0.2680
-0.0300 1.0000 0.2373 02422 03232 02929 0.3582 01069 05662 0.2003 02914 02149
028 02379 1.0000 04578 06603 0B495 05866 06463 0.3985 06148 0.5430 03566
0.3339 0.2422 0.4375 1.0000 0.4395 0.3531 0.4126 04735 0.3470 06214 0.5862 04534
01423 0.3232 0.6603 0.4935 1.0000 075 065TS 06232 0.4391 0.5937 06268 0.3371
ooar 02329 06405 03531 07215 1.0000 07333 07451 02738 0.5847 04730 0.3203
00723 0.3582 05866 04126 0G57S 07333 1.0000 07205 02526 0.5006 05813 04184
01066 01063 0.6463 04735 06232 0.7431 07205 1.0000 00443 0.6329 06224 0.5304
01244 0.5662 0.3985 0.3470 0.4391 02735 0.2526 0.0449 1.0000 01708 02245 00186
03082 0.2003 06145 06214 05337 05347 05006 06529 01703 1.0000 0BS5S 04716
03174 02914 0.5430 05362 06268 04730 05313 06224 02245 0.B555 1.0000 07286
0.2680 0.2149 0.3366 04834 0.3871 0.3203 04184 05304 001386 04716 0.7286 1.0000
01845 0.17EE 0.5945 0.3193 02798 0.2339 0.2931 0.3926 01201 0.5265 0.3332 0.2994
0.2056 04265 0.5867 06532 06249 0.4933 04963 0.5649 0.5106 0.5536 07367 0.5363
02934 02619 05865 0E028 0.3555 05470 05353 0BE42 00164 06456 06954 0E495
01738 0.29:31 0.5627 06134 0.2690 0.3670 04674 0.4939 0.233 0.4330 0.3690 04132
0.2258 0.3545 0.7029 0.3273 04723 0.4695 04174 0.35339 0.5039 0.4037 0.2233 0.0304
01633 02314 0.6014 0.4929 05229 0.4423 04734 5117 0.2970 0.5792 0.4334 0.3933
01033 01744 07266 04162 05563 05293 05147 05749 0.3021 05745 0.3563 02145
02091 02687 06053 04031 05188 05220 05674 06038 03143 0.67E1 05663 03393
-0.1433 0.2304 0.2937  -0.07H 0.3106 0.5269 04773 02327 02199 0.1421 Q067 -0.2210
01341 0.2339 0.5247 0.2634 0.3369 04387 04741 0.4295 0.2324 0.2939 04417 01582
02712 03037 07424 0.3956 06208 05007 05155 04326 03465 0.3839 05334 04130
02150 03308 0.5395 04514 044532 05352 05737 05726 02681 0.3787 04650 03186
o014 0.4400 0.2345 0.0454 0.0333 01421 0.0654 0.0030 0.23945 0.1340 00246 -0.0630
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H_rit
-0.0733
-0.0399

04512
0.4904
02521
01865
03168
0.2780
03374
03752
0.0364
01173
01545
01766
03945
03193
02795
02539
0.2951
0.3926
0.12m
05265
03592
0.2934
1.0000
0.4056
04527
0EM3
03631
03653
03696
03993
-0.0036
03925
03232
02267
02292

H_ri2
02144
01927
07340
0E344
03362
08337
0BEO0
04283
04975
06425
00100
049585
02056
04265
03867
0Es52
06249
0.4933
04963
03649
02108
03336
07367
03863
04056
1.0000
05730
04796
0.3402
05117
0472
03234

-0.0223
0.3927
08370
04316
01363

H_ri3
0.1966
0.0674
03235
06637
0.4057
03717
06364
0.4470
0.4056
06631
0.0764
0.4340
0.2994
02619
03865
06023
0.3555
0.5470
03353
06642
0.0164
06456
06954
06495
04327
05730
1.0000
06454
0.3501
05595
04663
03116
01087
04154
04613
0E07S
01092

H_ris
01723
0.1083
0.4424
0.5348
0.2509
0.3209
05421
05275
0.4965
05275

-0.0389
0.3563
01738
0.2951
05627
06194
0.2630
0.3670
04674
0.4359
0.2331
0.4330
0.3690
04152
0603
0.4796
06454
1.0000
0.4804
0.4770
0.4646
0.50835

-0.0200
0.3738
0.3743
05666
0.2204

H_carl
0.3625
0.4553
02521
0.3263

-0.0351
02677
0.4956
0.3543
05542
02657
0.3904
01502
02255
0.3545
0.7029
03275
04729
04695
04174
0.3539
05089
0.4037
02295
0.0304
03631
0.3402
0.3501
0.4304
1.0000
0.E452
07619
05961
04321
05010
05233
0.5596
0373

H_ca2
01797
0.0950
0.5054
0.4399
0.3080
0.3064
0.4424
02722
0.3770
0.4502
0.0850
0.2652
01693
0.2814
0.6014
0.4929
0.5229
0.4423
0.4794
05117
0.2970
0.5792
0.4594
0.3953
0.3653
05117
0.5595
0.4770
0.6452
1.0000
0.7392
0.7211
01626
01541
0.4974
0.3857
0.0533

H_ca3
0.4300
02413
04731
0.4866
02172
01415
0.4663
0.3559
0.4452
0.3572
0.0579
01507
0.1095
01744
0.7266
0.4162
0.5569
0.5293
0.5147
0.5749
0.3021
0.5745
0.3563
0.2143
03696
04172
0.4663
0.4646
0.7619
0.7392
1.0000
0.6955
0.3564
0.4086
0.5545
0.5161
01877

H_cad
02203
0.0909
05569
05449
03603
01749
0.3545
02739
02915
04572

-0.0616
0.3635
0.2091
0.2687
06059
0.4091
05185
05220
05674
06035
0.3143
06761
05663
0.3395
0.3999
05234
05116
05085
0.5961
07211
06955
1.0000
0.2549
03735
0.4529
05323
01926

H_cas H_sal
05336 0.2204
02617 03115

-0.0767 0.3510
0.0723 0.2296
-0.1280 0.2085
0.0705 0.2550
02424 0.4271
0.2495 0.3547
03129 0.4422
-0.0501 0.1993
02515 02277
-01113 01916
-0.1433 013541
0.2904 0.2859
02937 0.5247
-0.0731 0.2694
03106 0.3969
05269 0.4357
04775 04741
02527 0.4296
02199 0.2824
01421 0.2953
0.0675 0.4417
-0.2210 0.1552
-0.00356 0.3925
-0.0223 0.3927
01057 0.4154
-0.0200 0.3735
04321 05010
01626 0.1541
0.3564 0.4086
0.2549 0.3733
1.0000 0.4264
0.4264 1.0000
02241 0.4353
0.4593 0.6850
01901 01446

H_za2
0.2855
0.3690
0.5645
05633
0.4153
0.2530
0.5499
03561
0.3329
04377
01596
0.2005
02712
0.3087
0.7424
0.3956
06205
05007
05155
04926
0.3465
0.3839
0.5334
0.4130
0.3232
0.5370
04613
03745
05233
0.4974
0.5545
0.4529
02241
0.4353
1.0000
05225
01435

H_=a3
04417
0.2934
0.4521
04215
02477
0.3640
06551
05553
05456
0.4040
02180
04107
02130
0.35303
0.5395
04514
0.4452
05552
05787
05726
0.2681
03757
0.4650
0.3186
02267
04316
06075
0.5666
0.5596
0.3857
05161
05323
0.4593
06550
052258
1.0000
02272

H_e=1
03310
01313
0.0374
0.0149

-0.1945

-0.0429
02146
01529
0.4347
01903
0.4519
02027
0.0141
0.4400
02345
0.0464
0.0933
01421
0.0654
0.00350
0.2945
01340
0.0245

-0.0630
02292
01363
010492
0.2204
03751
0.0833
01977
01926
01901
01446
01435
02272
1.0000

H_=zgl
0.4456
0.4554
0.0913
0.2273
0.0656
0.0555
0.3371
0.4153
01583
0.1920

-0.0140
-0.0122
-0.1351
0.0757
0.3504
0.1043
0.2469
0.3478
0.3679
0.2775
0.2396
-0.0365
01423
0.0365
-0.0342
0.2562
0.2401
0.1443
0.3440
01722
0.3585
0.2656
0.4510
0.4147
0.4211
0.3970
-0.0380

228



AIR° TECNOLOGICO
& DE MONTERREY

Anexo 7-C.

Matriz de correlaciones

M_lg2
M_rct
M_rc2
M_rc3
M_tr1
M_tr2
M_tr3
M_trd
M_rpl
M_rp2
hd_rpd
m_cr1
M_cr3
H_pl2
H_pl3
H_pl4
H_sp1
H_zp3

H_spd
H_rit

H_ri2

H_riz

H_cal
H_ca2
H_c&3
H_cad
H_cas
H_sal
H_es1
H_sul

Cont.

H_pl4
01568
0E1E3
06522
05884
04717
0.4601
03902
04107
06117

04011
01088
01089
04758
07451
07205
1.0000
00449
06224
05304
03926
05649
06642
03839
05117
05749
06038
02527
04208
0.0030
02775

hi_lg2
1.0000
010358
0.1593
-0.0483
0.2470
0.3635
03431
0.3985
01109
0.3268
0.0366
01902
01162
0.2805
0.1966
01568
0.3567
0.0254
0.0945
-0.0399
01927
0.0674
04553
0.0350
02413
0.0309
02617
03115
01313
0.4594

M_rcd
01035
1.0000
06915
07512
0.3446
0.5302
04076
0.3729
06425

-0.0752
0.2753
0.2551
06125
0.4924
0.4545
06163
0.2830
0.7382
0.6522
0.4512
0.7540
0.5235
02521
0.5064
0.4731
0.5869

-0.0767
0.3510
00374
0.0313

M _rc2
0135583
06915
1.0000
05163
0.2628
05712
0.3613
0.3067
06923

-0.01s7
0.3090
02163
0 4686
06114
06114
06522
02192
06867
0675
0.4904
06544
06637
0.3263
04533
04366
05449
00723
0.2296
00149
02273

M_rc3
-0.0483
07512
0.5165
1.0000
02213
0.2756
0.2407
0.0422
04775
-0.2632
0.2539
0.0180
0.5579
0.3113
0.5018
0.5664
01013
0.6983
0.6216
0.2521
0.5562
0.4057
-0.0381
0.30&0
0.2172
0.3609
-0.1280
0.2085
-0.1945
0.0656

M_tr1
0.2470
0.3448
0.2628
02213
1.0000
0.5963
0.4536
0.5452
0.3134
04131
04071
0.4951
0.4674
03161
0.2906
0177
0.4593
03449
0.3703
01868
05337
0377
02677
0.3064
01415
01749
0.0703
0.2550

-0.0429
0.0855

Matriz de correlaciones

H_sp1 H_sp3

0.3367
02830
02192
01013
0.45893
0.3853
0.5434
0.4245
02441
0.2509
01244
0.5662
0.3470
0.2735
0.2526
0.0445
1.0000
0.2246
-0.0186
0120
0.5106
0.0164
0.5088
0.2870
0.53021
0.3143
02193
0.2824
0.2943
0.2396

0.0254
0.7352
06367
06955
0.3449
05220
0.3280
02789
0.5855
-0.1155
03174
02914
05862
04730
05813
0E224
0.2245
1.0000
0.7286
03892
0.7367
06954
0.2285
0.4594
0.3563
05665
0.0675
04417
0.0245
01423

H_sp4
00546
0.6922
06791
06216
0.3705
0.4959
0.2711
0.2225
07217

-04510
0.2680
0.2149
0.4554
0.3203
0.4154
0.5304

-0.0156
0.7286
1.0000
0.2994
0.5863
0.6495
0.0304
0.3953
0.2145
0.3398

-0.2210
015582

-0.0680
0.0368

H_rit
-0.0399
04512
0.4904
0.2821
01868
03168
02780
03374
03792
0.0364
01845
017686
03193
02839
02981
03926
01201
0.3892
0.2994
1.0000
0.4036
04527
03631
03653
0.3698
03993
-0.0036
03928
02292
-0.0542

H_riz
01927
07540
06544
05562
05337
06600
04283
04975
06428
00100
02058
0.4265
06562
04933
04963
05649
05108
07367
05863
0.4058
1.0000
05730
0.3402
05117
04172
05234

00223
03927
01363
02562

M_tr2
0.3635
0.5302
0572
02756
0.5963
1.0000
06645
07429
0.5341
0.2697
0.2207
0.4728
07035
05357
0.4791
0.4601
0.3953
0.5220
0.4353
03165
0.6600
06364
0 4356
0.4424
04663
03545
02424
0.4271
02146
0.3371

H_ri3
00674
05235
06637
0.4057
03717
06364
0.4470
0.4056
06631
0.0764
0.2994
0.2619
06028
0.5470
05353
06642
00164
06954
06495
04527
05730
10000
03501
0.5595
04663
05118
04087
04154
01092
024001

h_tr3
03431
0.4076
0.3615
0.2407
0.4556
0.6645
1.0000
06100
03178
0.0027
-0.0883
0.3650
0.5881
0.3390
0.3343
0.3302
0.3434
0.3290
02711
02780
0.4283
0.4470
03543
02722
0.3859
02738
0.2436
0.3847
01529
04183

H_cal

04353
02321
03263
-0.0331
02677
0.4856
0.3543
0.5542
0.2657
0.3904
0.2255
0.3545
0.3275
04695
04174
0.3538
0.5058
0.22585
0.0304
0.3631
0.3402
0.3501
1.0000
06452
07618
0.5961
0.4321
05010
03751
0.3440

M_trd M_rpd

03985
03729
03067
00422
05452
07429
06100
1.0000
04224
03574
-00526
06309
04852
05261
04242
0407
04245
02783
02228
03374
04975
04055
05542
03770
04452
02915
03129
04422
04347
01585

H_caz2

01103
06423
06923
04775
03134
05341
03175
04224
1.0000
0.0302
01832
04403
04851
05265
05259
06117
02441
05855
o727
03792
06425
0EE31
02657
04802
03572
04572
-0.0501
01993
01903
01920

H_ca3d
0.0950
05054
0.4599
03080
0.3064
0.4424
02722
0.3770
0.4502
0.0650
01693
0.2814
0.4929
0.4423
0.4794
05117
0.2970
0.4594
0.3953
0.3653
05117
0.5595
0.6452
1.0000
0.7392
0.7211
01626
01841
0.0833
04722

M_rp2
0.3268
-0.0752
-0.0157
-0.2832
04131
0.2697
0.0027
0.3574
0.0302
1.0000
0.4087
0.3480
-0.0537
01521
-0.0257
-0
0.2509
-0.1155
01310
0.0364
0.0100
0.0764
0.3904
0.0630
0.0579
-0.0E16
023135
0.2277
04519
-0.0140

02413
04731
04565
02172
01415
04663
0.3859
0.4452
03572
0.0s79
01085
01744
04162
05293
05147
05749
0.3021
0.3563
02145
0.3696
04172
04663
07619
07382
1.0000
06955
0.3564
0.4036
04977
0.3585

h_rpd
0.0566
0.2753
0.3090
0.23539
01071
0.2207
-0.0653
-0.0526
01552
0.4087
1.0000
-0.0300
0.3389
0.0187
0.0723
01066
01244
03174
0.2680
01545
0.2056
0.2994
0.2258
01693
01093
0.2091
-0.1433
0434
00144
-0.1551

H_ca4

0.0303
00,5869
0.5449
03609
01748
0.3545
0.2738
0.2918
04572
-0.0616
0.2091
0.2687
0.4091
0.5220
0.5674
06035
03143
0.5663
0.3395
0.39499
0.5234
05116
0.5961
07211
06955
1.0000
02349
0.3735
01926
02636

M_cr1 M_cr3
01902 01162
0.2551 06128
02163 0.4686
0.0180 0.5579
0.4951 0.4574
04725 0.7035
0.3650 0.5581
0.6309 0.4352
0.4409 0.4851
03460 -0.0537

-0.0300 0.3389
1.0000 02422
0.2422 41.0000
0.2929 0.3531
0.3382 04126
0.1069 04755
0.5662 0.3470
0.2914 0.5862
02148 04854
01766 03193
0.4265 06582
0.2619 06025
0.3545 0.3275
0.2514 0.4329
04744 04162
02687 0.4091
02904  -0.073
0.2889 0.2694
0.4400 0.0464
0.0757 01045

H_cas H_sal

02617 0.3115
-0.07E7 03310

00723 0.2296
-0.1280 0.2085

0.0705 0.2550

0.2424 0.4271

0.2496 0.3547

0.3129 0.4422

-0.0501 0.1993
0.2515 0.2277
-0.1433 01341
0.2904 0.25889
-0.0731 0.2694

0.5269 0.4357

04775 0.4741

0.2527 0.4296

0.2199 0.2524

0.0675 0.4417

-0.2210 0.1552
-0.0036 0.3925
-0.0223 0.3927

01087 0.4154

0.4321 05010

01626 01841

0.3564 0.4086

0.2843 0.3735

1.0000 0.4264

0.4264 1.0000

0.1901 0.1448

04510 0.4147

H_pl2
0.2805
04924
0e114
03113
03181
05357
0.3890
05261
05265
01321
00187
02929
0333
1.0000
07833
07431
02738
04730
03203
02838
04933
05470
0 4695
04423
05293
05220
05265
04387
01421
0.3476

H_es1
01313
0.0374
0.0148

-0.1945
-0.0429
0.2146
01829
0.4347
0.1903
0.4519
0.0141
0.4400
0.0464
01421
0.0654
0.0030
0.2945
0.0246
-0.0650
0.22582
0.1363
01082
0.3751
0.0533
01977
01926
01901
01446
1.0000
-0.0380

H_pl3
01966
0.4348
06114
05018
0.2908
0.4791
0.3843
0.4242
0.5258

-0.0257
0.0723
0.3582
04126
07833
1.0000
0.7203
02526
05813
04184
02851
0.4963
05353
04174
0.4794
05147
05674
04773
04741
00654
03679

H_sg1
0.4594
0.0913
02273
00656
0.0855
0.3371
0.4183
0.1585
01920

-0.0140
-0.1551
0.0757
01045
0.3475
0.3679
02775
0.2396
01423
0.0365
-0.0342
0.2562
0.2401
0.3440
01722
0.3585
0.2656
04510
0.4147
-0.03580
1.0000
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Anexo 7-D. Matriz de correlaciones

M_rc1
M_rc2
M_rc3
M_tr1
M_tr2
M_tr3
I_trd
M _rgrl
M_rp2
M_rpad
M_cr1
M_cr3
H_pl2
H_pl3
H_gl4
H_sp1
H_=p3
H_spd
H_ri2
H_ri3
H_cal
H_ca2
H_ca3
H_cad
H_cas
H_e=1
H_so1

Cont. Matriz de correlaciones

H_pl4
0E163
0ges22
05854
0A717
04601
03802
o107
0g117

-0.1011
01066
04065
04755
0.7451
07205
1.0000
00448
0gz24
05304
05645
06642
03838
05117
05748
0E03s
02527
00030
02775

b_red
1.0000
06915
07512
0.3446
0.5302
04076
0.3729
06425
-0.0752
0.2753
0.2551
06125
0.4924
0.4545
06163
0.2530
0.7382
06922
0.7540
0.5235
0.2521
0.5054
0.4731
0.5569
-0.0767
0.0374
00913

H_=p1
0.2830
02192
01013
04593
0.3953
0.3434
0.4245
0.2441
0.2509
01244
0.5662
0.3470
02738
0.2526
0.0449
1.0000
0.2246

-0.0186
0.5106
0.0164
0.5083
0.2970
0.3021
0.3143
0.2199
0.2948
0.2396

h_rc2
0.6918
1.0000
0.5165
0.2628
05712
0.3615
0.3067
0.6923
-0.0157
0.3090
0.2163
0.4686
06114
0.6114
0.6522
0.2192
0.E8E7
0.6791
0.65544
0.6637
0.3263
0.45399
0.4866
0.5449
0.0723
0.0149
0.2273

H_sp3
0.7382
0 6367
0.6335
0.3449
0.5220
0.3290
0.2769
0.5855

-0.1155
0.3174
02314
0.5362
0.4730
0.5813
0.6224
0.2245
1.0000
0.7286
0.7367
0.6354
0.2293
0.45334
0.3563
0.5663
0.0675
0.0245
01423

h_rc3 bd_tr1 Bd_tr2 b_tr3 bd_tr4
07512 03446 05302 04076 03729
0.5165 0.2625 05712 0.3615 0.3067
1.0000 02213 0.2736 0.2407 0.0422
02213 10000 05953 04556 05482
0.2736 0.5963 1.0000 06645 0.7429
02407 04556 06645 10000 06100
00422 0.5452 0.7429 0.6100 1.0000
04775 03134 05341 03178 04224
-0.2832 04131 0.2697 0.0027 0.3574
02539 04071 02207 -00683  -0.0526
0.0180 0.4551 0.4728 0.36:50 0.6309
05579 04874 07035 05881 04852
03113 03161 0.5357 0.3590 0.5261
05018 02906 04731 03843 04242
05854 0A71F 0.4601 0.3902 04107
01013 0.4593 0.3953 0.3434 0.4245
06985 03449 05220 03290 02769
06216 0.3705 0.49359 0.2711 0.2228
0.5562 05337 0.6600 0.4253 0.4975
0.4057 0377 0.6364 0.4470 0.4056
0038 02677 04856 03543 05542
0.3080 0.3064 0.4424 02722 0.3770
02172 01413 04663 03559 0.4452
03609 01743 03848 02739 02918
-0.1280 0.0705 0.2424 0.2496 0.3129
-0.1945  -0.0429 0.2146 01529 0.4347
0.0686 0.0355 0.3371 0.4183 0.1585
H_sp4 H_ri2 H_riz  H_cal
0.6922 0.7340 05233 02521
06731 0.6544 06637 0.3263
06216 0.5562 0.4057 -0.03581
0.3705 0.5357 03717 02677
0.49:9 0.6800 06364 0.4936
02711 0.4283 04470 0.3343
0.2225 0.4975 04036 05342
07217 0.6425 06631 0.2637
-0.1510 0.0100 0.0764 0.3904
0.2680 0.2056 0.2994 0.2255
0.2149 0.4265 0.2619 0.3545
04354 0.6552 06025 0.3275
0.3203 0.4933 05470 04695
04184 0.4963 05353 04174
0.5304 0.5649 06642 0.3339
-0.01 86 0.5106 00164 05059
0.7286 0.7367 06934 0.2295
1.0000 0.5863 06493 0.0304
0.5863 1.0000 0.5730 0.3402
06495 0.5730 1.0000 0.3501
0.0304 0.3402 0.3501 1.0000
0.3983 0.5117 05595 06452
0.2145 0.4172 046635 0.7619
0.3395 0.5234 05116 0.5961
-02210 0 -0.0223 01087 0.4321
-0.0650 0.1363 01092 0.3731
0.0365 0.2562 02401 0.3440

B_rpd
0.6428
0.6923
0.4775
0.3134
0.5341
0.3178
0.4224
1.0000
0.0302
01852
0.4409
04551
0.5265
05259
0E117
0.2441
0.5855
0727
0.6425
0.6631
0.2657
0.4502
0.3572
0.4572

-0.0501
0.1903
01920

H_caZ
0.5034
0.4399
0.3030
0.3064
0.4424
02722
0.3770
0.4502
0.0630
016593
02514
0.4329
0.4423
0.4794
05117
0.2970
0.4594
0.3933
05117
0.5595
0 6482
1.0000
0.7392
0.7211
0.1626
0.0533
01722

h_rp2 b_rpd

-0.0752
-0.0157
-0.2632
01131
02687
0.0027
03574
0.0302
1.0000
04057
034580
-0.0537
01521
-0.0257
-0.1011
0.2509
-0.1155
-04510
0.0100
0.0764
0.3904
0.0650
0.0379
-0.0616
02515
04519
-0.0140

H_cad
0.4731
0.4366
02172
01415
0.4E63
03859
0.4482
03572
0.0579
01095
01744
04162
05293
05147
05749
0.3021
0.3563
02143
04172
04663
07613
0.7392
1.0000
06955
0.3564
01977
0.3585

02733
03080
0.2539
01071
02207
-0.0683
-0.0526
01882
04087
1.0000
-0.0300
03389
0.may
00723
01066
01244
03174
0.2680
02056
0.2994
02255
01693
01095
0.2091
-01433
00141
-0.1551

H_cad

0.5869

b_cri
0.2551
0.2163
0.0180
0.4951
0.4728
0.3650
0.6309
0.4409
0.3480
-0.0300
1.0000
0.2422
0.2929
0.3582
0.1069
0.5662
02914
0.2149
0.4265
0.2619
0.3545
0.2514
01744
0.2687
0.2904
0.4400
0.0757

05449

0.3609

01749
03848
02738
02918

04572

-0.0618

0.2091

02687

04091

05220
05674
06038
03143
0.5663

03398
05234

05116
055961
07211
069535
1.0000
0.2849
01926
0.2656

h_cr3
06128
0.4686
0.5579
0.45374
0.7035
0.5881
0.4352
0.4351
-0.0537
0.3389
0.2422
1.0000
0.3531
0.4126
0.4758
0.3470
0.5862
0.4354
0.6552
06025
0.3275
0.4929
04162
0.4091
-0.073
0.0464
01045

H_pl2
0.4924
06114
03113
03161
05357
0.3590
0.5261
05265
01521
00187
02929
0.3531
1.0000
07833
0.7451
02738
0.4730
0.3203
04933
05470
04695
04423
05293
05220
05269
01421
03478

H_cas H_es1

-0.0767
00723
-01280
0.0705
02424
02486
03128
-0.050
02515
-0:1433
0.2804
-0.0731
05268
04775
02527
02188
00675
-0.2210
-0.0223
04087
04321
01626
0.3564
02848
1.0000
0190
04510

0.0374
00145
-0.1948
-0.0429
02146
01828
04347
01903
04518
00141
0.4400
0.0464
04421
00624
0.0030
02948
0.0246
-0.0630
01363
0402
0.3751
00833
01977
01926
01901
1.0000
-0.0380

H_pi3
04548
06114
05018
0.2906
04791
03843
04242
05259

-0.0257
0.0723
03582
04126
07833
1.0000
07205
0.2526
05813
04154
04963
05353
04174
04794
05147
05674
04775
0.0654
0.3679

H_=g1
0.0913
02273
0.0B3E
0.0355
0.3371
0.4183
0.1585
0.1920

-0.0140
-0.1551
0.0757
01043
0.3478
0.3679
0.2775
0.2396
0.1423
0.0365
0.2562
0.2401
0.3440
01722
0.3585
0.2656
0.4510
-0.0350
1.0000
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Anexo 8. Matriz de datos (Pacientes)
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Anexo 9. Datos de satisfaccion para empleados y pacientes

Satisfaccion del empleado por especialidad Satisfaccion del paciente por especialidad
# Especialidad Satisfaccion # Especialidad Satistaccion
empleado pacientes

1 Cirugia 4.63 1 Cirugia 4.45
2 Cirugia 3.07 2 Cirugia 4.08
3 Cirugia 3.67 3 Cirugia 3.67
4 Cirugia 3.56 4 Dermatologia 4.25
5 Dermatologia 4.11 5 Endocrinologia 4.82
6 Endocrinologia 4.41 6 Endocrinologia 4.58
7 Endocrinologia 2.70 7 Endocrinologia 4.00
8 Gastroenterologia 4.48 8 Endocrinologia 4.67
9 Gastroenterologia 4.04 9 Endocrinologia 4.58
10 Gastroenterologia 4.56 10 Endocrinologia 4.58
11 Gastroenterologia 3.15 11 Endocrinologia 4.25
12 Gastroenterologia 4.33 12 Endocrinologia 4.25
13 Gastroenterologia 3.11 13 Gastroenterologia 3.83
14 Gastroenterologia 4.33 14 Gastroenterologia 4.67
15 Hematologia 3.52 15 Gastroenterologia 3.17
16 Hematologia 4.33 16 Gastroenterologia 4.25
17 Hematologia 4.41 17 Gastroenterologia 4.25
18 Hematologia 4.81 18 Gastroenterologia 4.08
19 Hematologia 2.78 19 Hematologia 4.33
20 Inmunologia 3.78 20 Hematologia 4.33
21 Inmunologia 3.41 21 Hematologia 4.17
22 Inmunologia 4.96 22 Hematologia 4.67
23 Inmunologia 4.26 23 Hematologia 5.00
24 Inmunologia 2.81 24 Hematologia 4.58
25 Nefrologia 3.33 25 Hematologia 4.42
26 Nefrologia 4.11 26 Hematologia 4.67
27 Neurologia 3.33 27 Hematologia 4.67
28 Neurologia 3.78 28 Hematologia 4.70
29 Neurologia 3.63 29 Hematologia 4.25
30 Neurologia 3.33 30 Hematologia 4.08
31 Neurologia 2.78 31 Inmunologia 4.83
32 Oncologia 2.89 32 Inmunologia 4.42
33 Oncologia 2.93 33 Inmunologia 4.25
34 Oftalmologia 3.85 34 Inmunologia 4.08
35 Oftalmologia 3.26 35 Inmunologia 4.42
36 Oftalmologia 3.26 36 Nefrologia 4.25
37 Otorrino 4.44 37 Nefrologia 4.50
38 Otorrino 2.96 38 Neurologia 4.42
39 Pediatria 3.81 39 Neurologia 4.08
40 Pediatria 4.59 40 Neurologia 4.17
41 Pediatria 2.33 41 Neurologia 3.42
42 Pediatria 2.22 42 Oncologia 4.17
43 Pediatria 2.22 43 Oncologia 4.33
44 Reumatologia 4.44 44 Oncologia 4.42
45 Reumatologia 4.59 45 Oncologia 4.58
46 Reumatologia 3.26 46 Oftalmologia 4.67
47 Reumatologia 3.37 47 Oftalmologia 5.00
48 Urologia 4.30 48 Oftalmologia 4.08
49 Urologia 3.96 49 Oftalmologia 3.92
50 Urologia 3.00 50 Oftalmologia 4.83
51 Urologia 3.26 51 Oftalmologia 4.50
52 Oftalmologia 4.00
53 Oftalmologia 4.75
54 Otorrino 4.45
55 Pediatria 3.50
56 Pediatria 4.58
57 Pediatria 4.08
58 Pediatria 4.82
59 Pediatria 4.33
60 Pediatria 4.42
61 Reumatologia 4.64
62 Reumatologia 4.33
63 Reumatologia 4.42
64 Reumatologia 4.58
65 Reumatologia 4.45
66 Reumatologia 4.67
67 Urologia 4.64
68 Urologia 4.58
69 Urologia 3.17
70 Urologia 4.80
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Anexo 10. Tablas de frecuencia absoluta de respuestas para cada uno de los

factores del instrumento propuesto para el personal empleado

Factor 1: Reconocimiento

Factor 1 "Reconocimiento”
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 43 24.71
4 Frecuentemente 47 27.01
3 Algunas veces 41 23.56
2 Rara vez 20 11.49
1 Nunca 23 13.22
Factor 2: Trabajo en si
Factor 2 "Trabajo en si"
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 209 60.06
4 Frecuentemente 88 25.29
3 Algunas veces 35 10.06
2 Rara vez 10 2.87
1 Nunca 6 1.72
Factor 3: Condiciones ambientales
Factor 3 "Condiciones ambientales"
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 27 11.64
4 Frecuentemente 31 13.36
3 Algunas veces 44 18.97
2 Rara vez 60 25.86
1 Nunca 70 30.17
Factor 4: Politicas del hospital
Factor 4 "Politicas del hospital"
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 63 21.72
4 Frecuentemente 73 25.17
3 Algunas veces 59 20.34
2 Rara vez 58 20.00
1 Nunca 37 12.76
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Factor 5: Plan de desarrollo

Factor 5 "Plan de desarrollo"
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 94 54.02
4 Frecuentemente 46 26.44
3 Algunas veces 16 9.20
2 Rara vez 5 2.87
1 Nunca 13 7.47

Factor 6: Supervision

Factor 6 "Supervision”
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 22 37.93
4 Frecuentemente 24 41.38
3 Algunas veces 12 20.69
2 Rara vez 0 0.00
1 Nunca 0 0.00

Factor 7: Responsabilidad

Factor 7 "Responsabilidad”
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 61 52.59
4 Frecuentemente 41 35.34
3 Algunas veces 12 10.34
2 Rara vez 1 0.86
1 Nunca 1 0.86

Factor 8: Relaciones interpersonales

Factor 8 "Relaciones interpersonales”
Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 66 37.93
4 Frecuentemente 56 32.18
3 Algunas veces 21 12.07
2 Rara vez 16 9.20
1 Nunca 15 8.62
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Anexo 11. Tablas de frecuencia absoluta de respuestas para cada uno de los

reactivos en los factores “reconocimiento”, “condiciones ambientales” y
“politicas del hospital”

Factor “Reconocimiento”

Reactivo M_rc1

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 15 25.86
4 Frecuentemente 13 22.41
3 Algunas veces 14 24.14
2 Rara vez 7 12.07
1 Nunca 9 15.52

Reactivo M_rc2

Codificaciéon Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 17 29.31
4 Frecuentemente 18 31.03
3 Algunas veces 12 20.69
2 Rara vez 6 10.34
1 Nunca 5 8.62

Reactivo M_rc3

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 11 18.97
4 Frecuentemente 16 27.59
3 Algunas veces 15 25.86
2 Rara vez 7 12.07
1 Nunca 9 15.52

Factor “Condiciones ambientales”

Reactivo H_ca1

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 8 13.79
4 Frecuentemente 10 17.24
3 Algunas veces 10 17.24
2 Rara vez 16 27.59
1 Nunca 14 24.14

Reactivo H_ca2

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 7 12.07
4 Frecuentemente 7 12.07
3 Algunas veces 10 17.24
2 Rara vez 13 22.41
1 Nunca 21 36.21
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Reactivo H_ca3

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 6 10.34
4 Frecuentemente 8 13.79
3 Algunas veces 11 18.97
2 Rara vez 13 22.41
1 Nunca 20 34.48

Reactivo H_ca4
Codificacion Respuesta Frecuencia %

5 Siempre 6 10.34
4 Frecuentemente 6 10.34
3 Algunas veces 13 22.41
2 Rara vez 18 31.03
1 Nunca 15 25.86

Factor “Politicas del hospital”

Reactivo H_pl2

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 8 13.79
4 Frecuentemente 14 24.14
3 Algunas veces 12 20.69
2 Rara vez 10 17.24
1 Nunca 14 2414

Reactivo H_pl3

Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 6 10.34
4 Frecuentemente 14 2414
3 Algunas veces 12 20.69
2 Rara vez 18 31.03
1 Nunca 8 13.79

Reactivo H_cab
Codificacion Respuesta | Frecuencia %

5 Siempre 17 29.31
4 Frecuentemente 14 24 .14
3 Algunas veces 9 15.52
2 Rara vez 14 24 .14
1 Nunca 4 6.90

Reactivo H_sg1
Codificacion Respuesta Frecuencia %

5 Siempre 23 39.66
4 Frecuentemente 17 29.31
3 Algunas veces 12 20.69
2 Rara vez 3 517
1 Nunca 3 5.17
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Reactivo H_pl4
Codificacion Respuesta | Frecuencia %
5 Siempre 9 15.52
4 Frecuentemente 14 2414
3 Algunas veces 14 2414
2 Rara vez 13 22.41
1 Nunca 8 13.79
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Anexo 12. Tablas de frecuencia absoluta de respuestas para cada uno de los
factores del instrumento propuesto para los pacientes

Factor 1: Trato amable

Factor 1 "Trato Amable”

Factor 2: Resolucion de dudas

Factor 4: Dis

Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 120 84.51
4 Frecuentemente 14 9.86
3 Algunas veces 6 4.23
2 Rara vez 1 0.70
1 Nunca 1 0.70
0 No aplica 0 0.00

Factor 2 "Resoluciéon de Dudas"

Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 128 90.14
4 Frecuentemente 9 6.34
3 Algunas veces 4 2.82
2 Rara vez 1 0.70
1 Nunca 0 0.00
0 No aplica 0 0.00

Factor 3: Control de la enfermedad
Factor 3 "Control de la Enfermedad"

Codificacién Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 86 60.56
4 Frecuentemente 48 33.80
3 Algunas veces 3 2.11
2 Rara vez 0 0.00
1 Nunca 0 0.00
0 No aplica 5 3.52

onibilidad
Factor 4 "Disponibilidad"

Codificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 84 39.44
4 Frecuentemente 38 17.84
3 Algunas veces 56 26.29
2 Rara vez 15 7.04
1 Nunca 10 4.69
0 No aplica 10 4.69
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Factor 5: Infraestructura

Factor 5 "Infraestructura”
Coadificacion Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 77 36.15
4 Frecuentemente 55 25.82
3 Algunas veces 52 24 .41
2 Rara vez 18 8.45
1 Nunca 9 4.23
0 No aplica 2 0.94
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Anexo 13. Tablas de frecuencia absoluta de respuestas para cada uno de los
reactivos en los factores “disponibilidad” e “infraestructura”

Factor “Disponibilidad”

Reactivo dp1
Codificacion| Respuesta Frecuencia %
) Siempre 34 47.89
4 Frecuentemente 15 21.13
3 Algunas veces 17 23.94
2 Rara vez 4 5.63
1 Nunca 1 1.41
0 No aplica 0 0.00
Reactivo dp2
Codificacion| Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 26 36.62
4 Frecuentemente 12 16.90
3 Algunas veces 10 14.08
2 Rara vez 7 9.86
1 Nunca 8 11.27
0 No aplica 8 11.27
Reactivo dp3
Codificacion| Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 24 33.80
4 Frecuentemente 11 15.49
3 Algunas veces 29 40.85
2 Rara vez 4 5.63
1 Nunca 1 1.41
0 No aplica 2 2.82

Factor “Infraestructura”

Reactivo dp4
Codificacion | Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 26 36.62
4 Frecuentemente 21 29.58
3 Algunas veces 12 16.90
2 Rara vez 7 9.86
1 Nunca 3 4.23
0 No aplica 2 2.82
Reactivo if1
Codificacion | Respuesta Frecuencia %
5 Siempre 24 33.80
4 Frecuentemente 14 19.72
3 Algunas veces 21 29.58
2 Rara vez 9 12.68
1 Nunca 3 4.23
0 No aplica 0 0.00
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Reactivo if2

Codificacion

Respuesta

Frecuencia

%

(1]
5 Siempre 27 38.03
4 Frecuentemente 20 28.17
3 Algunas veces 19 26.76
2 Rara vez 2 2.82
1 Nunca 3 4.23
0 No aplica 0 0.00
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