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Resumen

Objetivo. Identificar los modelos de cultura organizacional,
dominante y preferido, en enfermeria en el segundo nivel
de atencion a la salud. Material y métodos. Entre abril y
junio de 2008 se hizo un estudio transversal con personal de
enfermeria de los Servicios de Salud del Estado de Morelos.
Se obtuvo informacion sobre los datos sociodemograficos
y la cultura organizacional. Se hicieron pruebas de ji? y de
correlacion Kappa, y se usé Stata v.10. Resultados. Se en-
trevistd a 30 enfermeras seleccionadas aleatoriamente de
un total de 397, con al menos un afio de antigliedad laboral.
Se identifico que la cultura organizacional dominante es la
del poder y la preferida es la del desempefio. El coeficiente
Kappa positivo de 0.17 (p= 0.047) entre lo que domina y
el modelo del desempefio que se prefiere. Conclusiones.
Identificar estos modelos de la cultura organizacional permite
entender los diferenciales de desempefio en la gestion del
cuidado enfermero a los usuarios hospitalarios y plantearse
aspiraciones de mejoras en el propio servicio.
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Abstract

Objective. To identify dominant and preferred organizational
culture models at second level nursing services in Morelos.
Material and Methods. A cross-sectional study was con-
ducted between April and June, 2008. Nursing caregivers
from Public Health Services of Morelos State participated.
We gathered and analyzed data about socioeconomic char-
acteristics and organizational culture, and we applied the Xi?
and Kappa coefficient statistical tests using Stata version 10
software. Results. We interviewed 30 nurses, randomly se-
lected from a total of 397, with at least one year of seniority.
It was identified that the dominant organizational culture is
one of power and the preferred culture is one of performance.
A Kappa positive coefficient of 0.17 (p = 0.047) was found
between the dominant model and the preferred performance
model. Conclusions. Identifying said organizational culture
models helps to understand performance differences in the
management of nursing care services currently provided to
users of the hospital and to aspire to improvements in the
service itself.

Key words: organizational culture; nursing services; adminis-
tration; management; Mexico

()  Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.
(2) Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.
(3)  Unidad de Investigacion, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,Universidad Nacional Auténoma de México. México DF, México.

Fecha de recibido: 3 de marzo de 2010 * Fecha de aceptado: 25 de noviembre de 2010
Solicitud de sobretiros: M en E. Sup. Maria de Lourdes Aleman Escobar. Av. Universidad 655. Col. Santa Maria Ahuacatitlan.
62100 Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrénico: lourdes.aleman@insp.mx

salud puiblica de méxico | vol. 53, no. 1, enero-febrero de 2011



ARTiCULO ORIGINAL

Ortega-Altamirano DV y col.

En México, el Sistema Nacional de Salud (SNS) ac-
tualmente se enfrenta a la necesidad de responder,
con efectividad, a los cambios epidemiolégicos de la
poblacién. Algunos de los cambios epidemioldgicos se
dan en enfermedades como la diabetes mellitus, que en
1993 tuvo una prevalencia de 4.6% y que para 2006 fue de
23.8%.! Otro ejemplo es la hipertensi6n arterial diagnos-
ticada en 26 millones de personas en el afio 2000, y con
un estimado de 1.3 hipertensos no diagnosticados.?

La efectividad de la respuesta del SNS a las nece-
sidades de la poblacién depende de la organizacién de
los servicios de salud, principalmente de los recursos
humanos y financieros. Arredondo y colaboradores
analizan la respuesta del SNS a ambos padecimientos
en términos financieros y concluyen que la demanda de
atencién hospitalaria tiende a incrementarse.'

Parala Secretarfa de Salud es imperativo ampliar la
cobertura y mejorar la calidad en el campo asistencial®
conforme a las Reglas de Operacién 2010 del Programa
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).*
Sin embargo, aumentar el niimero de recursos humanos
en hospitales no es suficiente pues debe asegurarse su
6ptimo desempefio en los aspectos técnicos y operacio-
nales. En términos organizacionales, gran parte de la
efectividad de la atencién depende del desempefio de
sus recursos humanos.

Los rasgos de la cultura organizacional en el ambito
hospitalario se identifican a través de los procesos inter-
nos de toma de decisiones, las formas de comunicacion,
de los criterios de avance de los profesionales y satisfac-
cion laboral del personal. También se identifica por los
valores, creencias y actitudes que rigen el desempefio
y el logro de los resultados de la organizacién.®

La cultura organizacional en los hospitales estd con-
dicionada por miltiples aspectos como el marco juridico
que soporta las condiciones laborales y contractuales del
personal; la misién y la visién de la organizacion, la es-
tructura organizacional vigente, asf como las politicas y
las formas de financiamiento y la cultura predominante
en el contexto social.®

Entre mds independencia alcanzan los distintos
servicios que conforman a los hospitales, es mayor su
eficacia para responder a la demanda.” Este estudio se
enfoca a los servicios de enfermeria por ser medulares
en la estructura organizacional hospitalaria.

Kurganct y colaboradores,” en 2008, reportan que
los rasgos de la cultura organizacional moderan el des-
empefio del personal de enfermeria y la efectividad de
la gestién de los servicios de salud en Brasil.

En 2009, Ng TWH y colaboradores® enfatizan que
la satisfaccion laboral y el desempefio en el trabajo se
correlacionan positivamente en tres contextos cultu-
rales distintos pero con rasgos similares: el poder y la
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autonomia son andlogos entre todos sus miembros y los
riesgos e incertidumbre son escasos.

Schepers, en 2006,” compara dos modelos de cultura
organizacional en hospitales belgas y reporta que su
efectividad es diferencial. Hay mejores resultados en el
hospital en el que la cultura se caracteriza por el balance
entre lo gerencial y lo profesional, tanto en personal
médico como en el de enfermerfa.

Exponentes como Fleury, Freitas, Harrison y Han-
dy'" han contribuido a la difusién y al entendimiento
de diversos modelos de cultura organizacional y han
aportado algunos métodos para la caracterizacién de
los modelos de cultura organizacional. Se define a los
modelos de cultura organizacional como el conjunto de
reglas, simbolos, creencias y valores compartidos y ad-
quiridos de manera voluntaria o inconsciente por todos
los miembros de una organizacién o grupo humano,
que le proporcionan la cohesién necesaria para trabajar
arménicamente hacia la consecucién de los objetivos
comunes de la institucién."

Desde la perspectiva de los modelos de ciclo de vida
de las empresas, el grado de desarrollo de la cultura de
una organizacién se expresa por el modelo dominante
y lainfluencia que éste ejerce en los procesos de gestién.
Por grado de autonomfa, los modelos son clasificados
como el del poder; el de la funcién o tarea; el del des-
empefio; y, del apoyo.!?

Del afio 1996 al 2000, Hartasanchez probé los mo-
delos de cultura organizacional del ciclo de vida de las
empresas en el dmbito ptiblico para identificar la cultura
prevaleciente y la deseada en organizaciones ptblicas de
Meéxico. Reporté que los modelos de cultura organiza-
cional predominantes son los del poder y la funcién.'?

Las caracteristicas que comparten ambos modelos
son que marcan las distancias entre los estratos sociales,
la baja motivacién para correr riesgos, resistencia a las
innovaciones institucionales e imperan los valores mas-
culinos, por ejemplo, roles activo o pasivo, atribuidos
a masculino y femenino, respectivamente, propios de
estructuras burocréticas que surgen de los procesos de
institucionalizacién que existen en nuestro pais desde
hace més de siete décadas.

Elinstrumento desarrollado por Hartasdnchez para
el dmbito de la administracion publica de México fue
retomado, adaptado y probado por Alemdan Escobar y
colaboradores en los servicios de enfermeria en el primer
nivel de atencidn, en el afio 2004.13

El objetivo de este estudio es identificar los modelos
de cultura organizacional, dominante y preferido en
personal de enfermeria dadas sus creencias, actitudes,
valores y comportamientos, en un hospital ptblico del
segundo nivel de atencién a la salud en el estado de
Morelos, México.
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Material y métodos

Entre abril y junio de 2008 se aplicé en un hospital del
segundo nivel de atencién de la Secretarfa de Salud
del Estado de Morelos, México, un cuestionario para
caracterizar la cultura organizacional de los servicios
de enfermerfa.

Aleatoriamente se eligieron 34 participantes de los
397 que cumplieron con los criterios de seleccién: tener
una antigiiedad laboral de un afio 0 mds y estar adscrito
al servicio de enfermeria del hospital. El tamario de la
muestra se calculd con base en estimaciones hipotéticas
de la prevalencia de 90% para las creencias, actitudes
y conductas relativas a la cultura organizacional; el
nivel de confianza usado fue de 95% y el de precisiéon
de 0.10%.

El cuestionario const6 de diez variables y una sec-
cion de datos generales. Para cada variable se disponia
de cuatro respuestas. Las respuestas aluden a creencias,
actitudes y conductas propias de cada uno de los cuatro
modelos de cultura organizacional antes descritos. Las
variables fueron: 1) eleccién de prioridades del perso-
nal dentro del servicio; 2) creencias sobre lo que hace a
las personas contar con la consideracién de los colegas;
3) actitud respecto al trato que recibe el personal por
parte de la institucion; 4) creencias sobre lo que influye
en el desemperio del personal de enfermerfa; 5) creencias
acerca de los procesos de toma de decisiones por parte
del personal de enfermeria; 6) actitud y conducta hacia
la asignaci6n de tareas o puestos de trabajo; 7) creencias
sobre las expectativas del personal de enfermerfa por
parte de personal externo al servicio; 8) creencias sobre
las expectativas del personal de enfermerfa por parte de
directivos y otras autoridades; 9) actitud hacia recibir
indicaciones por parte de los comparieros del mismo
servicio; y, 10) actitud hacia el trabajo.

Los datos recopilados fueron ponderados y se
conformd la variable dependiente en cuatro categorias;
cada una corresponde a cada tipo de modelo de cultura
organizacional. Las mismas categorias se utilizaron en
dos circunstancias: lo que predomina en la institucién y
lo deseable. Las proporciones de ambas circunstancias
fueron comparadas con el estadistico ji* y el coeficiente
kappa. Para procesar la informacién se utilizé el pro-
grama de andlisis estadistico Stata v.10.

Tres enfermeras inscritas en un programa de pos-
grado en enfermeria en salud ptiblica fueron capacitadas
para llevar a cabo la aplicacion de los cuestionarios. Se
asegur la confidencialidad, el anonimato y la privaci-
dad alos participantes al contar con un lugar individual
para responder el cuestionario.

Se obtuvo el consentimiento informado verbal de
cada participante antes de entregarle el cuestionario. Se
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les comunicé que el estudio conté con la autorizacién
de las Comisiones de Etica e Investigacion del hospital
sede del estudio.

Resultados

Para el personal de los servicios de enfermerfa, la cultura
organizacional mostré que el modelo del poder es lo
prevaleciente y su ideal es el modelo del desempefio.
El modelo del poder, aunque es el mayormente experi-
mentado como dominante, es también el més rechazado.
Como preferencia de modelo de cultura organizacional,
se sefiala discretamente al modelo del desempefio.

El cuadro I muestra las caracteristicas sociode-
mogrdéficas encontradas en los participantes (n=30).
Respecto a la edad, el rango mayoritario fue el de 31
a 40 afios, 46.6% (n=14). Sélo dos participantes fueron
menores de 30 afios de edad, 6.7% (n=2) al momento
del estudio.

Cuadro |
ENFERMERAS SEGUN ESCOLARIDAD, CATEGORIA LABORAL
Y ANTIGUEDAD, HosPITAL GENERAL Josi G. PARRES,
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS,

Mexico 2008
Frecuencia %
n=(30) °
Edad en afios
20-30 2 6.7
31-40 14 46.6
41-50 9 30
=5l 5 16.7
Escolaridad
Técnica 23 76.7
Bachillerato 4 133
Licenciatura 3 10
Categoria laboral
Enfermera auxiliar 8 26.7
Enfermera general 10 333
Enfermera especialista 6 20
Supervisora y subjefa 6 20
Antigiiedad en afios
lal0 6 20
=l 24 79.9

Fuente: Cuestionario de diagnéstico de cultura organizacional de los servicios
de enfermeria aplicado en el Hospital General José G. Parrés. Cuernavaca,
Morelos, 3,8, 15y 17 de abril de 2008
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En cuanto a la escolaridad, 77% (n=23) de los par-
ticipantes cuenta con estudios a nivel técnico y uno de
cada 10 participantes tiene el nivel de licenciatura, con
10% (n=3). Acerca de la categoria laboral, 33.3% (n=10)
son enfermeras y enfermeros generales, 26.7% (n=8)
son auxiliares y 20% (n=6) especialistas. La antigiiedad
laboral de los participantes fue mayor a los 11 afios en
80% (n=24) de los entrevistados y de éstos, en 10 par-
ticipantes la antigiiedad fue mayor a los 20 afios.

El cuadro II presenta los modelos de cultura or-
ganizacional reportados por el personal de enfermeria
que participé en el estudio. Sobresale como dominante
el modelo del poder en la cultura organizacional, con
43.3% (n=13); en cambio, en la misma proporcién fue

Cuadro II
MODELO DE CULTURA ORGANIZACIONAL
DOMINANTE VS PREFERIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HosPITAL GENERAL José G. PARRES; SECRETARIA
DE SALUD DEL Estapo pe MoRreLos, MExico 2008

Modelo Dominante  Preferido Kappa pP
Poder
Si
% 43.33 6.67
n 13 2
No 0.17 0.047
% 56.67 9333
N 17 28
Funcion
Si
% 30.0 20.0
n 9 6
No -0.31 0.96
% 70 80.0
n 21 24
Desempefio
Si
% 16.6 43.33
n 5 13
No -0.31 0.98
% 83.33 56.67
n 25 17
Apoyo
Si
% 10.0 30
n 3 9
No -0.17 0.88
% 90.0 70.0
n 27 21

Fuente: Cuestionario de diagndstico de cultura organizacional de los servicios
de enfermeria, aplicado en el Hospital General José G. Parres, Cuernavaca,
Morelos. 3,8, 15y 7 de abril de 2008

preferido el modelo del desempefio, 43% (n=13). Entre
los modelos ideales, el modelo del desempefio presenta
una proporcion de aceptacion de 43.3% (n=13); la pre-
ferencia no es estadisticamente significativa.

Al comparar los modelos de cultura organizacional,
se encontré que su correlacién es negativa entre el del
poder y los del apoyo, la funcién y el desempefio, con
coeficientes kappa de-0.17,-0.31 y -0.31, respectivamen-
te. El modelo del poder presenté un coeficiente kappa
positivo, 0.17 (p=0.047) entre lo que domina y el modelo
del desempefio, que se prefiere.

Elmodelo del poder es rechazado por 93.33% (n=28)
de los participantes, p= 0.047. Entre los modelos més
rechazados estdn los de la funci6én y del apoyo, con 80%
(n=24) y 70% (n=21), respectivamente.

La utilidad de estos resultados radica en que se
analizaron los datos obtenidos en el marco del contexto
institucional de la Secretarfa de Salud, lo que documen-
ta, en la practica, las recomendaciones para la mejora de
los procesos de gestion de los servicios de enfermerfa
en hospitales de segundo nivel de atencién.

. .
Discusion

Se identificé como el modelo de cultura organizacional
dominante al del poder, lo que es consistente con lo re-
portado por Hartasdnchez en el afio 2002 y por Alemén-
Escobar y colaboradores en el afio 2005, para el primer
nivel de atencién, también en servicios de enfermeria
de la Secretarfa de Salud.'*"?

Este hallazgo implica que en la institucién estudia-
da existe la reticencia a las innovaciones o las mejoras de
los procesos administrativos y de gestion de los servicios
de enfermeria. Como lo reporta Ng en el 2008,% a pesar
de que los resultados del servicio no sean satisfactorios
ni para la institucién ni para el propio personal, se per-
pettian los procedimientos y normas tradicionales.

El hecho de que sea este el modelo dominante
confirma que en la gestion de los cuidados enfermeros
no hay cabida a la iniciativa, la creatividad ni a la auto-
nomia del personal. También marca las distancias entre
profesionales de la salud del drea de la enfermerfa.”!?

El modelo del poder es undnimemente rechazado
por los enfermeros y las enfermeras. Los rasgos de la
cultura organizacional que le son propicios son dos, uno
que es atribuible al personal y el otro a la institucién.
Respecto al personal, su perfil de formacién técnica care-
ce de competencias profesionales y laborales necesarias
para un alto desempefio. Respecto a la institucién, ésta
es estable y con pocos cambios en sus normas, lo que
dificulta la introduccién de innovaciones gerenciales
coherentes con los cambios de las crecientes y complejas
necesidades.
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En el estudio llevado a cabo con este personal en
el municipio de Sao Paulo, Brasil, se observé que el es-
tancamiento del desarrollo profesional de enfermerfa y
su escasa o nula participacién en la toma de decisiones
son obstdculos para la satisfaccion laboral y aumentan
el ausentismo.” Se observé insuficiente cumplimiento
de las metas, escasa capacidad resolutiva de los casos
y desperdicio de los recursos materiales y humanos.

La cultura organizacional basada en el poder estd
presente en la totalidad de la institucién, tanto en la
estructura como en el funcionamiento. Esto fue sefialado
previamente por Carvalho-Jeric y colaboradores, en
2008.1

El grupo de enfermeras estudiadas prefirié el mo-
delo de cultura del desempefio, seguido muy de cerca
por el del apoyo. El modelo del desempefio tiene la
ventaja de incrementar la productividad y la eficiencia
en los servicios de enfermeria. Estos resultados son
similares a los reportados por Hartasénchez como los
preferidos o anhelados por los lideres, poblacién que él
ha estudiado,'? y ambos tienen en comtin los modelos
del desempefio y del apoyo, que favorecen la iniciativa
propia del personal y su creatividad asi como el énfasis
en la colaboracién solidaria y en la autonomia de los
profesionales.

Se entiende la preferencia por el modelo del desem-
pefio y el del apoyo a partir del contexto social actual.
En los tiltimos afios se ha promovido en las instituciones
prestadoras de los servicios de salud la colaboracién
como la via para alcanzar las metas de calidad y ex-
celencia.* La colaboraci6n es deseable de incorporar y
experimentar en los quehaceres cotidianos de las orga-
nizaciones con la finalidad de reducir las variaciones en
la calidad de la gestién del cuidado enfermero.’

Aunque en este estudio la preferencia por el modelo
del desempefio fue discreta, se entiende que no le son
propicias las condiciones actuales de la cultura organi-
zacional. Existe poco consenso entre el personal sobre
las creencias, actitudes y los valores que son inherentes
al modelo del desempeiio, tales como la cooperacion,
el énfasis en el reconocimiento a los logros del equipo
y la eficiencia.'

Gonzélez-Pier y colaboradores® sefialan que es
necesario que entre el personal de enfermerfa haya con-
senso respecto a las capacidades y las funciones para la
generacion e instauracion de una cultura organizacional
deseada, para, a su vez, fortalecer y desarrollar a las
organizaciones hospitalarias ptiblicas.

Para lograr que exista el modelo de cultura orga-
nizacional pertinente a los propdsitos y aspiraciones de
calidad, eficiencia y seguridad del paciente que persigue
la Secretarfa de Salud, hace falta poner énfasis en el
desarrollo profesional del personal de enfermerfa, en la
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aplicacion de précticas basadas en evidencia cientifica,
en la seguridad de los pacientes y en la eficiencia de la
gestion de los servicios.!?

La seleccion aleatoria de los participantes fortalece
la confianza en que los resultados encontrados pueden
repetirse en un estudio hecho en condiciones similares.
La pérdida de participantes fue de 11.76% (n=4). Los
cuestionarios incompletos fueron eliminados y no hubo
negativas a participar.

Conclusiones

Los resultados presentados en este estudio sobre la cul-
tura organizacional en el servicio de enfermeria sefialan
al modelo del poder como dominante y al modelo del
desempefio como el preferido. Identificar estos mode-
los de la cultura organizacional permite entender los
diferenciales de desempefio en la gestién del cuidado
enfermero actual de los servicios que se brinda a los
usuarios del hospital y plantearse aspiraciones de me-
joras en el propio servicio.

La discrepancia entre lo que se vive en el hospital y
lo que se aspira tener como modelo de cultura organiza-
cional constituye una ventana de oportunidad para que
el gremio de enfermeria se oriente hacia la autonomia
y la solidaridad —ambos considerados como pilares de
la profesionalizacién- y genere sus propios estandares
de gestion del cuidado enfermero.

Instaurar una cultura organizacional en los servicios
de enfermerfa, tendiente al modelo del desempeiio,
puede hacerse a través de fomentar el compromiso pro-
fesional con los pares y la renuncia al reconocimiento,
a la premiacién por logros individuales o personales,
y con la reforma de los esquemas legales actuales de
la institucién. Todo ello contribuirfa a abrir dreas de
oportunidad de mejora en otros grupos de profesiona-
les adscritos a los hospitales tales como los de las dreas
médica y administrativa.

Para que una propuesta de innovacién y desarro-
llo en los servicios de enfermerfa sea exitosa requiere
dirigirse hacia la implantacién de la cultura del desem-
pefio. Los resultados de este estudio muestran que la
cultura organizacional en el servicio de enfermeria es
necesaria para mejorar la calidad de los servicios que
se brindan y adicionalmente contribuir a la profesio-
nalizacién del gremio.

Se sugiere profundizar en el estudio de las impli-
caciones que tiene el modelo dominante del poder en
el servicio de enfermeria en los hospitales de segundo
nivel, con respecto a los propdsitos y aspiraciones de
calidad, eficiencia y seguridad del paciente que la Secre-
tarfa de Salud persigue. En términos organizacionales,
es fundamental para los hospitales de segundo nivel
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de atencién contar con la cultura que le sea favorable
para alcanzar sus metas.
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