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Prologo

Difundir e impulsar la labor cientifica que construya nuevas redes de
investigacion a favor y beneficio de la sociedad ha sido el reto de esta revista de
investigacion multidisciplinaria de la Universidad de Celaya que hoy presenta su
segundo numero.

Ademas de constituir un estimulo para la actividad intelectual creadora, la
investigacion constituye uno de los pilares mas importantes para solucionar problemas
y para generar conocimiento en beneficio y desarrollo de nuestros paises. Castells le
llamaria la construccion del planeta social, concepto que en el fondo promueve crear
una red de situaciones de origenes locales para dar soluciones globales. Esta revista, sin
duda, coadyuva a este fin.

Por ello, en este nimero encontraremos articulos cientificos (abordados desde
distintas perspectivas metodolédgicas) de diversas universidades en diferentes latitudes
del mundo, que abordan temas de interés en el ambito de la cultura organizacional,
desarrollo humano y la administraciéon, confiando en que los resultados de estos
estudios resulten benéficos y tengan trascendencia.

Como antesala a la celebracion del 25 aniversario de la Universidad de Celaya, es
un beneplacito el presentar esta edicion. Es muestra de nuestro interés por formar
investigadores y por difundir el conocimiento en pro del desarrollo social. Finalmente,
también nos compromete a seguir haciendo sinergias con los distintos sectores

(privado, publico, ONGs, entre otras), asi como en distintos contextos, para continuar
haciendo de la investigacion un motor de crecimiento y desarrollo de la comunidad
global.

Martha Aguilar Trejo

Rectora de la Universidad de Celaya




Introduccion
“La ciencia consiste en pasar de un asombro a otro” Aristételes.

La Universidad de Celaya se complace en presentar el segundo niimero de la revista
Estudios en Ciencias Sociales y Administrativas de la Universidad de Celaya, la cual busca
convertirse en un medio para la difusién y consulta de la investigacién cientifica
generada por académicos, profesionistas, lectores, y todos aquellos interesados en
coadyuvar en la labor cientifica que solidificara las redes de indole multidisciplinario,
bajo el enfoque social y administrativo.

Es un deleite para todos los que trabajamos en la ejecucién de este nimero
focalizar la seleccion de los articulos en aquellos que buscaban enfatizar la actividad
cientifica, como parte de un modo de hacer, sentir, pensar y ser, por lo que esta vez el
lector podra apreciar una serie de cuatro estudios en los cuales se refleja el proceso
sistematizado de generacion de conocimientos.

A continuacion presentamos los articulos cientificos que conforman esta
publicacién, los cuales constituyen el puente de la cultura de investigaciéon con el lector,
asi como la comunicacién de productos cientificos y desarrollo de procesos
competitivos y dominios metodolégicos que logran manifestar los autores en los
mismos.

La participacion de la Dra. Ma. de Lourdes E. Garcia Vargas y los doctores
Hernandez Sampieri, Vargas Alvarez y el Mtro. Cuevas Vargas, en el primer estudio de
esta publicacidn, exponen la validacion del Modelo de los Valores en Competencia
(MVC) en dos universidades y la identificacion de la cultura organizacional dominante y
preferida en ambas instituciones. Dicha investigacién otorga a las instituciones
convertirse en organizaciones orientadas a los acontecimientos presentes en la
educacion, para que generen productos y servicios demandados por la sociedad, sin
descuidar la importancia de la cultura organizacional como herramienta preponderante
para la competitividad, valorando al trabajador y motivandolo hacia el desarrollo de su
carrera laboral. Los autores ofrecen una gama de lineas de investigacién orientadas a
proporcionar alos investigadores y estudiosos las herramientas para generar interés en
diagnosticar la cultura de las universidades tecnoldgicas, para efectuar un cambio
cultural eficaz y eficiente sin olvidar los principios de desarrollo del potencial en un
medio estimulante.

Anita Alejandra Campos, presenta en el segundo articulo un enfoque
cuantitativo, en el cual se determina el cumplimiento de los procedimientos de parto
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humanizado durante la atencién de pacientes en el Centro de Salud Alto Trujillo, asi
como la evaluacion de la relaciéon entre el cumplimiento de dichos procedimientos con
la morbilidad y mortalidad materna. Uno de sus principales resultados es una relacion
entre los procedimientos de parto humanizado y la disminucién de la morbilidad y
mortalidad materna.

La tercera participacion esta a cargo de Patricia Alejandra Garcia y Ma. del Pilar
Gémez, quienes responden a las siguientes preguntas de investigacion: ; Cudles son las
variables que influyen en el sentido de vida en los estudiantes de medicina, en la
practica clinica hospitalaria? y, ;cual es el sentido de vida en los estudiantes de
medicina? Logrando dar pie a uno de sus principales hallazgos: la empatia, calidez,
actitud y respeto estd presente en mayor grado por parte de los internos del sexo
masculino de la muestra, contrastando con la creencia generalizada de que las mujeres
tienen mas desarrollados dichos atributos.

Finalmente, la cuarta intervencion esta a cargo de Fernando Servin y Pastor
Espinoza, quienes abordan bajo un enfoque cualitativo un analisis econométrico para
medir las variaciones del valor de capitalizacion de los diversos mercados de capitales
en términos de otras variables que se encuentran presentes en las economias de paises
han mostrado mercados similares: México, Singapur y Corea del Sur.

Aludiendo al pensador griego Aristdteles: “La ciencia consiste en pasar de un
asombro a otro”, esperamos que los articulos presentados en esta publicacion les
permitan generar nuevas interrogantes capaces de identificar y desarrollar
innovadoras investigaciones cuyos productos detonen los siguientes articulos a
publicar en nuestro tercer numero de la revista Estudios en Ciencias Sociales y
Administrativas de la Universidad de Celaya.

Una vez mds gracias a todos los autores de esta publicacién por contribuir al
compromiso de propiciar, motivar y divulgar conocimientos en las Aareas
administrativas y de ciencias sociales.

Mtra. C. Paulina Mendoza Torres
Mtra. Ana Cuevas Romo
Dr. Sergio Méndez Valencia

Coordinacion Editorial.
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Diagnostico de la cultura organizacional en universidades
tecnoldgicas bajo el Modelo de Valores en Competencia

Dra. Ma. de Lourdes E. Garcia Vargas!
Dr. Roberto Hernandez Sampieriz
Dr. Benito Erasmo Vargas Alvarez:

M.B. Héctor Cuevas Vargas#*

Resumen

El presente estudio establecié como objetivos principales de investigacion: Validar el
Modelo de los Valores en Competencia (MVC) en dos universidades y establecer la
cultura organizacional dominante y preferida en ambas instituciones. En estas
universidades no se habia aplicado el MVC de Cameron y Quinn. Se asumi6 que las dos
organizaciones presentarian una mezcla de valores de cuadrantes pero la cultura de
mercado seria dominante. EI MVC fue tutil por su amplia evidencia, se aplico el
instrumento de evaluacion (OCAI) siendo valido y confiable. Resulté predominante la
cultura actual de mercado en las dos instituciones, como cultura preferida la de clan en
la universidad mas reciente y adhocratica en la antigua. Se exploré la confiabilidad del
OCAI encontrando un alfa - Cronbach moderado, no asi al explorar los cuadrantes. Al
conocer el diagnodstico los directivos alinean las competencias al cambio
proporciondndoles la posibilidad de transformarse en organizaciones eficientes,
productivas y competitivas.

Palabras clave: Cultura organizacional, validacién, Modelo de Valores en Competencia.

Abstract

This study has the purpose to validate the model of Competing Values Framework
(CVF) at two universities and set the preferred and dominant organizational culture in
both institutions. In these universities the CVF Cameron and Quinn model had not been
implemented. The CVF was useful for its extensive evidence, we applied the assessment
tool (OCAI) that remains valid and reliable. It turned predominant current market
culture in both institutions, as preferred in the recent university clan culture and
adhocracy in the former one. We explored the reliability of OCAI finding a moderate
Cronbach’s alpha and not when exploring the quadrants. By knowing the diagnosis
manager’s align their skills providing the ability to change effectively, and become
productive and com petitive organizations.

Keywords: Organizational culture, validation, Competing Values Framework.
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Introduccion

La cultura organizacional es particular en cada empresa o institucién de acuerdo al fin
que pretende. Esta constituida por el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que permiten a una organizacion trabajar con efectividad y obtener resultados
competitivos, lo que implica una suma de creencias: El compromiso de los
participantes, las formas de trabajo, el respeto, el profesionalismo y la ética. Diversos
autores como Ouchi (1982), Virtanen (2000), Hofstede y Hofstede (2005), Hernandez
Sampieri (2008), Koontz (2008) y Yammarino y Dansereau (2011) han definido este
constructo. Los tedricos como Yahaya, Yahaya, Ismail y Shariff (2011) y Avila (2009)
han sugerido que la cultura organizacional es un recurso estratégico que posee el valor
de asegurar la continuidad y permanencia de las organizaciones.

De acuerdo a Cameron y Quinn (2006), la cultura es un factor crucial en la
eficacia a largo plazo de las organizaciones. Tales autores sugieren que los encargados
de estudiar y gestionar Ila cultura organizacional deben ser capaces de medir las
dimensiones clave de la misma y el desarrollo de destrezas para lograr el cambio. El
éxito organizacional y consecuentemente el desempefio se encuentra implicito y
ampliamente vinculado de manera empirica con la cultura organizacional
proporcionando el avance requerido para introducir cambios que modifiquen las
formas tradicionales de realizar la gestion escolar (Muro, 2008; Hernandez Sampieri,
2008).

En el presente estudio se aplica el modelo de Cameron y Quinn (Modelo de
Valores en Competencia —MVC—), que clasifica la cultura de las organizaciones en
funciéon de dos dimensiones centrales de valores: a) Orientacion (enfoque interno y
enfoque externo) y b) flexibilidad (flexible en contraposicién a estable y controlable).
Las intersecciones de las dimensiones generan una estructura de cuadrantes de valores:
1) Enfoque interno y flexibilidad (organizacion familiar o clan), 2) enfoque interno,
estabilidad y control (organizaciéon jerarquica), 3) enfoque externo y flexibilidad,
(organizacion adhocratica), 4) enfoque externo, estabilidad y control (organizacién de
mercado) (Camerony Quinn, 2011).

De acuerdo a tales autores, por lo general las organizaciones integran una mezcla
de todos los valores, pudiendo predominar un cuadrante. Cada uno genera un distinto
tipo de liderazgo, orientacién hacia los recursos humanos y procesos de cambio
organizacional. El modelo ha sido aplicado ampliamente y distintos autores realizaron
estudios con fines similares al presente (Maldonado, Martinez y Garcia, 2010; Yu y Wu,
2009; Muro, 2008; Yescas, 2008; Hernandez Sampieri, 2008, Quintero y Tibisay, 2007;
Sepulveda, 2004; Berrio, 2003; Quinn y Rohrbaugh, 1981).

La investigacion se limit6 a dos instituciones educativas cuyas caracteristicas son
similares porque pertenecen a una modalidad mexicana de educacion superior de dos
afios de duracién inspirada en los Instituts Universitaires de Technologie (IUT)
franceses y por la facilidad de obtener informacion, ya que otras instituciones no
permitieron acceder a la informacién y ampliar el nidmero de casos. Por lo anterior, el
diseno de la investigacion es de estudio de casos multiples (Hesse-Biber, 2010;
Hernandez Sampieri, Ferndndez y Baptista, 2010; Yin, 2009; Stake, 2006).




La indagacion se inici6 en un plano exploratorio y terminé siendo explicativa, ya
que el modelo no se habia aplicado en las universidades tecnoldgicas (UT’s), brindando
un sentido de entendimiento de la cultura organizacional. Asimismo, pretende dotar a
las instituciones de una herramienta para diagnosticar y caracterizar su cultura, con el
fin de que comprendan con mayor profundidad su propia naturaleza
(autoconocimiento) y sepan qué rubros y areas deben atender y fortalecer; y en base a
esto, planeen racionalmente sus procesos de cambio y desarrollo, ademas de comparar
lo que pretenden con lo que son. Para tal proceso, se parti6 del instrumento de
mediciéon que plantea el MVC para evaluar la cultura organizacional (Organizational
Culture Assessment Instrument —OCAI—), en su version validada en el contexto
mexicano para instituciones educativas (Muro, 2008).

A continuacién se presentan la revision de la literatura, el método, los resultados
y la discusidn de este estudio con dos casos.

Revision de la literatura

Cultura

El término "cultura" se refiere a grandes rasgos a un conjunto relativamente estable de
patrones de vida, creencias, valores y comportamientos compartidos por una sociedad
(Damen, 1987).

De acuerdo a Yahaya, Yahaya, Ismail y Shariff (2011), el término cultura se
refiere al entendimiento de las artes y a otros logros intelectuales; aplicado a la
organizacion es la creencia y practica individual en la estructura como consecuencia de
la misma. Aln cuando la cultura es intangible resulta una influencia poderosa sobre las
acciones diarias y sobre el funcionamiento de las estructuras (Harshak, 2011). A pesar
de que se deriva de la antropologia social como marco para la comprensién de
sociedades "primitivas" (Kotter y Heskett, 1992), el concepto de cultura actualmente se
ha utilizado en el contexto de las organizaciones a través del desarrollo de personal
motivado y comprometido con un conjunto comin en base a valores, creencias y
suposiciones (Denison, 1996; Furnham y Gunter, 1993).

Hay tipos o niveles de la cultura que afectan el comportamiento individual y
organizacional. El mas alto nivel seria por ejemplo el de una cultura global, como la
cultura de una religion mundial o la cultura de un hemisferio. En otro nivel estan las
culturas nacionales (por ejemplo, la mexicana) o los subgrupos, culturas basadas en el
género (las diferentes formas en que los hombres y las mujeres “aprecian la tierra”), las
culturas de grupos étnicos (los contrastes entre las razas), las culturas profesionales (la
cultura del gobierno), o la cultura de grupo socioeconémico (“ricosy pobres”).

Las culturas organizacionales fueron concebidas por diversos analistas del
campo administrativo (Ouchi, 1982, Deal y Kennedy, 1982). Los estudios de Ouchi
(1982) presentan una relaciéon semejante entre las empresas, la cultura y el aumento de
la productividad, mientras que Deal y Kennedy (1982) se enfocaron en la importancia
de una "fuerte" cultura para favorecer las ventajas de una organizacion exitosa.
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Cultura organizacional.

La cultura organizacional se refiere a cémo perciben los empleados su organizacid n, sus
caracteristicas, no si les gusta o disgusta su cultura. Es decir, cultura es un término
descriptivo (Robbins, 2009).

Por su parte, Goldston (2007) hace referencia a la cultura organizacional como
el agente mas importante para el éxito de una organizaciéon. Una cultura puede generar
un camino positivo o negativo o afectar el estilo de trabajo. También, dicho autor sefiala
que una fuerte cultura organizacional puede generar motivacion, responsabilidad y
lealtad de los empleados a la organizacion.

La cultura organizacional ha servido de guia a los administradores para
encontrar “el camino” que los conduzca a la efectividad en sus organizaciones. La mas
obvia manifestacién de cultura se encuentra explicita en el comportamiento, en una
organizacion es “la via” por el cual las personas interactiian (Cameron y Quinn, 2011).

Por otro lado, la cultura organizacional implica un sistema de significados
compartidos por los miembros de una organizacién que la distinguen de otras; es la
reunion de elementos basicos que, en conjunto, captan la esencia de la cultura de una
organizacion. Las siete caracteristicas elementales que capturan tal esencia de acuerdo
a Robbins (2004) son: a) Innovacion (correr riesgos); b) minuciosidad, c) orientacién a
los resultados, d) orientacién a las personas, e) orientacién a los equipos, f) agresividad
(competitividad) y g) estabilidad.

Estas caracteristicas se presentan continuamente entre rangos de bajo a alto en
la organizacién. Al evaluar ésta nos da como resultado una imagen sobre los
sentimientos de comprension compartida que tienen los miembros, como se hacen las
cosas y cdmo se supone que los integrantes deben comportarse.

La cultura organizacional o corporativa comprende caracteres de conducta
permitidos en las organizaciones aprendidos por los individuos a través de procesos de
socializacion (Herndndez Sampieri, 2008). Asi, por la semejanza de dichos codigos se
forman macro-culturas entre las organizaciones con creencias relacionadas por su
naturaleza y que son compartidas por los miembros de diversas estructuras. Estos
impactan e influencian todos los aspectos que inciden en la competencia y la
cooperacidn entre las organizaciones. Los sistemas de valores y creencias compartidos
por los miembros de diferentes organizaciones que forman una macro-cultura facilitan
las relaciones de cooperaciéon y coordinacion entre las mismas, favoreciendo la
reduccién de contradicciones, conflictos y rivalidades.

Las definiciones de la cultura organizacional nos refieren a las siguientes
entidades (Yammarino y Dansereau, 2011; Virtanen, 2000):

e Una configuraciéon unica de normas, valores, creencias, asunciones, formas de
comportamiento y aquellas caracteristicas sobre la manera en la cual los
individuos y grupos se combinan para hacer el trabajo.

e Unconjunto de significados —en gran medida tacitos- compartidos por un grupo
de personas.

e Un patron de premisas basicas compartido que el grupo aprendid para resolver
los problemas de adaptacion externa e integracion interna.




e La conciencia invisible, implicita e informal de la organizaciéon que guia el
comportamiento de los individuos.

e Los valores, creencias y actitudes relativamente estables y sostenidas que
existen dentro de la organizacion.

Modelos de cultura organizacional.

El modelo que un gerente sustenta en una organizacion esta formado generalmente por
las suposiciones que éste tiene de las personas y por las interpretaciones que hace de las
situaciones. Como los gerentes tienden a actuar seguin piensan, el modelo subyacente
que prevalece en la administracion de una empresa determina el ambiente. Los modelos
varian de una empresa u institucion a otra y también dentro de sus departamentos
(Montufar, 2008).

Para establecer las dimensiones mas importantes de la cultura organizacional es
primordial usar un modelo tedrico que enfoque la busqueda de dimensiones culturales
claves. Ningdn modelo es totalmente incluyente, pero el modelo en que nos basemos
debe describir la realidad con la mayor amplitud posible, ser valido y que pueda
integrar y organizar la mayoria de las dimensiones propuestas.

Existen diversos modelos de la cultura, entre ellos el Modelo de Orientacidon
Cultural (Nakata, 2009; Hofstede y Hofstede, 2005; Hofstede, 2001), el Modelo
Tridimensional de la Cultura (Payne, 2000 y 2001), el Modelo de Schein (Schein, 2010),
y el Modelo de los Valores en Competencia (Cameron y Quinn, 2011 y 2006). De éstos, el
que cuenta con mayor evidencia empirica (especialmente en América Latina, y
concretamente en el ambito laboral educativo) y posee mayor sencillez y claridad
conceptual es tal vez el ultimo (Maldonado et al, 2010; Yu y Wu, 2009; De la Garza,
Hernandez Sampieri y Fernandez, 2008; Muro, 2008; Yescas, 2008; Quintero y Tibisay,
2007; Quinn et al, 2007; Leal, Martin y Hernandez, 2007; Ralston, Terpstra-Tong,
Terpstra, Wang y Egri, 2006; Cameron y Quinn, 2006; Sepulveda, 2004; Berrio, 2003; y
Quinn y Rohrbaugh, 1981). Por tal razén se eligié éste (MVC), el cual se describe a
continuacion.

Modelo de los Valores por Competencia de Cameron y Quinn.

Este modelo tiene como propdsito valioso el diagnosticar la cultura organizacional y
preparar el cambio (Cameron y Quinn, 2006), permitiendo establecer la manera en
coOmo piensan, actian y procesan la informacion las personas al interior de la
organizacion en términos de valores y premisas fundamentales. Como ya se comento, el
modelo se establece en dos dimensiones que a manera de ejes cartesianos se cruzan
formando cuatro cuadrantes con sus respectivos ideales de cultura que se explicaran
brevemente.

La primera dimension (eje horizontal), contrapone la estrategia de orientaciéon
interna que tiene la organizaciéon (interna, a corto plazo y actividades simples) a la
estrategia de orientacidn externa (externa, a largo plazo y de actividades orientadas al
logro de objetivos).
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La segunda dimensién (eje vertical), contrapone, segin las caracteristicas
ejercidas por la organizacién sobre sus miembros: Flexibilidad, dinamismo,
individualidad y espontaneidad frente a estabilidad, control y predictibilidad.

Las caracteristicas de estabilidad y control significan que los miembros de la
organizacion estan inmersos en un ambiente laboral controlado y/o rigido, que no
siempre da lugar a desvios frente a lo establecido o cominmente aceptado en ella, ya
que los integrantes de la organizacion prefieren esta forma de trabajo y precisan de ella.
Para Quinn y Rohrbaugh (1981) estas dos dimensiones forjaron los cuadrantes, cada
uno representando un conjunto distinto de indicadores de efectividad organizacional.
Las relaciones entre ambas dimensiones (y los cuadrantes resultantes), se presentan en
la figura 1.

Figura 1. Modelo de los Valores en Competencia (MVC)
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La cultura de clan tiene orientacidn interna y control flexible. Se caracteriza por
valores y objetivos compartidos, cohesion, participacion, desarrollo de los individuos,
sentido de grupo, funcionamiento mediante trabajo en equipo, normas de lealtad y
consenso. Su nombre se debe a su similitud con una organizacién familiar. La cultura
jerarquica se presenta con orientacién interna y control estable. Se basa en reglas,
especializacién, impersonalidad, responsabilidad y jerarquia. Las metas de la
organizacion a largo plazo son la estabilidad, la previsibilidad y la eficiencia. La cultura
de mercado muestra orientacion externa y control estable. Funciona como un mercado
en si misma. Los valores centrales son la competitividad y la productividad. Una cultura
de mercado es un espacio de trabajo dirigido hacia los resultados. La cultura
adhocratica se manifiesta con orientaciéon externa y control flexible. Una cultura de
iniciativas pioneras e innovadoras como “llaves del éxito”.

Caracteristicas de cada una de las culturas por cuadrante.
A continuacidén se describen algunas caracteristicas de las culturas por cuadrante como
tipo de liderazgo, cultura, valores y orientacién entre otros.




Figura 2. Cultura de clan

CLAN

La organizacién es como una “familia”
ampliada. Las “cabezas” de Ila
organizacion y lideres son
considerados como mentores. Su
figura es paternal. La cohesion, la
moral son muy importantes. El éxito es
definido por la preocupacion hacia los
empleados, la sensibilidad hacia
clientes y consumidores.

JERARQUICA

La organizacioén es un lugar de trabajo
estructurado y formalizado. Los lideres
se  precian de ser  buenos
coordinadores y organizadores. El
elemento concerniente a largo plazo es
la estabilidad y el desempefio eficiente
asi como las operaciones precisas. El
éxito es definido en términos de la
entrega confiable, la programacion
exacta y el bajo costo.

MERCADO

La organizacién se orienta a

resultados. Los lideres son guias
“duros, productores y competitivos”.
El elemento que mantiene unida a la
organizacion es el énfasis por ganar.
La reputacién corporativa y el éxito
son preocupaciones constantes.
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Figura 5. Cultura adhocrdtica
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Se ha descubierto que la mayoria de las organizaciones tienen una mezcla de
todas las culturas pero predominara una. Mas del 80% de decenas de organizaciones
que se han estudiado, se han caracterizado por una o mas de éstos tipos de cultura
identificadas por el MVC (Cameron y Quinn, 2006).

Diagnostico de la cultura organizacional para el cambio en
términos del MVC.

El diagnoéstico es la evaluacidn de la cultura organizacional existente y su impacto en las
estructuras y estrategias actuales para determinar los desajustes, fallas y errores a
corregir (Cameron y Quinn, 2011). Requiere el analisis de los supuestos, premisas,
valores, normasy creencias.

El MVC provee un “retrato” de las suposiciones con las cuales la organizaciéon
opera o los valores son caracterizados. No hay tipos de culturas correctas o
equivocadas. Cada organizacién podra ser descrita por una serie de diferentes
respuestas. Sin embargo, es tan correcto como tan fielmente se responda a los items y
en esta medida, los resultados del diagnéstico de la cultura serdn posibles y precisos
(Cameron y Quinn, 2011).

Importancia de la cultura en una institucion educativa.

La importancia de la cultura en una institucion educativa radica en entender la
complicada realidad social de la institucion con el fin de llegar a una reflexion. A este
respecto, Hofstede, Neuijen, Daval y Sanders (1990) destacaron que tal perspectiva
representa a la cultura de una organizacion en forma holistica y la considera intangible
y dificil de cambiar. Representativo de este enfoque es el estudio de Clark (1972) sobre
la existencia de estudios organizacionales en instituciones de educacién superior,
mismo que encontrd en el analisis de varias universidades estadounidenses que las
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tradiciones estan fuertemente personificadas en los componentes de la organizacién y
afectan su desarrollo. Concluy6 que el estudio de las narrativas y los lazos en los
sistemas formales de las instituciones de educaciéon superior llevan a un mejor
entendimiento de sus capacidades fundamentales para mejorar la vida de sus
participantes.

Otros autores marcan la importancia de llegar a entender lo que sucede en las
instituciones educativas sujetdndose a la perspectiva de la cultura como metafora
principal. Entre ellos podemos citar el estudio de Davila y Willower (1996) y el de
Neumann (1995). El objetivo de la investigacion de los primeros fue identificar la
cultura de una instituciéon de educacién media superior. Encontrando la presencia de
dos subculturas distintivas:

a) La de los jovenes estudiantes.

b) La de los adultos, es decir de los profesores y administradores.

Cada subcultura conservaba sus creencias y normas. Sin embargo, compartian
ciertos elementos que unificaban la cultura institucional gracias a conciliaciones de
caracter estructural. Como resultado de la comprension de estos elementos, los autores
disefiaron propuestas de utilidad para desplegar reformas a nivel institucional.

Existe el ejemplo de un estudio empirico sobre la eficacia de la escuela
(Mortimore, Sammons, Stoll, Lewis y Ecob, 1989), el cual involucré a 2000 estudiantes
en 50 escuelas e incluyeron la cultura organizacional como factor decisivo en la eficacia
escolar. Otro ejemplo es el de Wrigley (2007), que analiz6 la eficacia escolar y mejora de
la escuela, también considera la cultura organizacional como factor determinante de
ambos resultados organizacionales.

Una sintesis de la literatura anterior revela que la cultura organizacional es uno
de los determinantes de la eficacia de las instituciones educativas. La disciplina de los
estudiantes constituye un aspecto esencial de la cultura organizacional en las
instituciones educativas.

Breve introduccion de las universidades tecnologicas

El modelo de las universidades tecnolégicas fue creado en México en 1991, con la
finalidad de descentralizar los servicios educativos superiores y favorecer a las
comunidades marginadas al ampliar y diversificar la oferta educativa, brindando una
formacion acorde con la realidad socioecondémica y las dinamicas de los diversos
mercados laborales locales para favorecer la vinculacién entre lo académico y el sector
productivo, dando respuesta a las exigencias de una economia emergente y
demandante de recursos humanos sélidamente preparados para llevar a cabo la
innovacién requerida en todo el pafs.

Dicho subsistema inici6 con oferta educativa del nivel 5B5 y a partir de
septiembre de 2009 el subsistema ha ampliado la cobertura de la oferta educativa a
estudios de nivel 5Aé.

° 5B Significa nivel de estudio Técnico Superior Universitario y esta fundamentada en la Clasificacién
Internacional Normalizada de la Educacién (ISCED).
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Esta nueva opcién ofrece a los estudiantes con carencias econdmicas
posibilidades de mejora en términos profesionales si se retnen ciertas condiciones
(Villa y Flores, 2002), entre las que es importante resaltar:

a) Diversificar la estructura educativa para posibilitar recorridos escolares
diversos, con metas y valores similares dando a los estudiantes posibilidades de
ingresar a la vida profesional y continuar estudios superiores.

b) Crear opciones académicas de nivel superior cuyos rasgos principales sean la
estrecha vinculacion con los sectores productivos y un enfoque vocacional y profesional
de sus planes de estudio.

c) Descentralizar los servicios educativos a nivel superior a ciudades con relativa
desventaja socioecondmica, por lo tanto apartadas de los grandes centros urbanos.

d) Incluir en las politicas educativas estrategias a subsanar los problemas
escolares tanto econ6micos como académicos.

El desarrollo de esta investigacion se presenta en dos universidades
tecnoldgicas ubicadas en la regidon central de México, proponiendo un estudio de la
cultura organizacional y en lo subsecuente serdn nombradas como UT antigua y UT
reciente.”

Método

Se incluy6 en el estudio un enfoque cuantitativo en el uso de las técnicas de medicion
(OCAI), asicomo el enfoque cualitativo en su historia e interpretaciones buscando la
apertura al cambio y preparacion para el mismo con la aplicacién de entrevistas y
perfilando las siguientes preguntas: ;Es nuestra cultura organizacional una estructura
adecuada para cumplir con las demandas que nos exige nuestro medio? ;Qué cambios
son necesarios para que nuestra cultura se alinee a nuestras exigencias? ;Hemos
puesto énfasis en lo que esperan nuestros “clientes”? ;En qué areas nos hemos
desarrollado o hemos competido con mayor énfasis? ;En qué areas hemos tenido una
ventaja competitiva? Los resultados nos llevaron a delimitar significados y motivos
donde la comunidad universitaria expres6 sus ideas y puntos de vista encontrando mas
semejanzas que diferencias de acuerdo al Instrumento para Evaluar la Cultura
Organizacional (OCAI), logrando congruencia del estudio.

Diseiio, alcances, conceptos y dimensiones.

El disefio de la investigacion es transeccional ya que los datos fueron recolectados en un
momento y tiempo determinado; en este caso para establecer el grado de validez del
instrumento y diagnosticar la cultura organizacional de cada una de las instituciones

®5A Significa nivel de estudio de Licenciatura e Ingenieria y est4 fundamentada en la Clasificacion
Internacional Normalizada de la Educacién (ISCED).

"La antigua 21 afios de haber sido fundada y la reciente con 15 afios.




que refieren el caso de estudio8. El alcance del estudio es descriptivo y explicativo a
nivel de estudio de casos. Los criterios mas significativos son localizados graficamente
en un modelo bidimensional, integrando la base para establecer los cuatro tipos de
cultura organizacional. Como ya se menciond, la primera dimensién marca criterios de
efectividad que acentdan la flexibilidad, la discrecion y el dinamismo de otros criterios
que dan preferencia a la estabilidad, el orden y el control. La segunda dimensién
diferencia criterios de efectividad que sefialan una orientacion interna, la integraciéon y
la unidad de criterios que subrayan una orientacién externa, la diferenciaciéon y la
rivalidad (Herndndez Sampieri, 2008). Para Quinn y Rohrbaugh (1981) estas dos
dimensiones forjaron los cuatro cuadrantes, cada uno representando un conjunto
distinto de indicadores de efectividad organizacional. Considerando la cultura en su
estado actual y preferida.

A continuacién revisaremos los principales conceptos que intervienen en este
estudio:
Cultura actual: Mezcla de suposiciones, conductas, relatos, mitos, metaforas y demas
que se retnen para definir lo que lo que significa ser miembro de una sociedad en el
presente (Camerony Quinn, 2011).
Cultura preferida: Mezcla de suposiciones, conductas, relatos, mitos, metaforas y demas
que se rednen para definir lo que lo que significa ser miembro de una sociedad que
gusta mas, la deseada (Cameron y Quinn, 2011).

Las dimensiones o dominios a medir en el Modelo de los Valores en Competencia
de acuerdo a Cameron y Quinn (2011) son seis:
1. Caracteristicas dominantes de la organizaciéon: Cualidades propias que imperan en
una organizacién. Como caracteristicas pueden ser un lugar personal, espacio
emprendedor, habitat competitivo y ambiente controlado.
2. El liderazgo de la institucién: Proceso de influir en las personas para que participen
dispuestas y con entusiasmo hacia el logro de las metas de la organizacidn. El liderazgo
puede ser facilitador, mentor, emprendedor, innovador, agresivo, orientado a
resultados.
3. Direccion de empleados: Dirigir, influenciar a las personas para que contribuyan a las
metas organizacionales y de grupo. Administraciéon orientada al trabajo en equipo,
consenso, toma de riesgos, innovador, competitivo, orientado a la eficiencia.
4. Unién de la organizaciéon: Grupo de personas que trabajan juntas para generar
utilidades o satisfacer necesidades. Para la unién de la organizacién se consideran la
lealtad, confianza mutua, compromiso y reglas formales.
5. Enfasis estratégico:. Resaltan los objetivos basicos a largo plazo de una organizacién y
la implementacion de cursos de accion y asignacion de los recursos necesarios para
alcanzar esas metas. Se hace énfasis en desarrollo humano, confianza, apertura,
adquisicién de recursos y competitividad.
6. Criterios de éxito. Normas para juzgar, estimar o conocer el éxito en el desarrollo de
los recursos humanos, trabajo en equipo, en tener los productos y servicios mas
novedosos.

8

La informacién fue recabada en el afio 2011.




Cada una de las variables citadas tiene cuatro opciones. El cuestionario divide
100 puntos entre estas cuatro alternativas. Dependiendo de la importancia o similitud
de cada una de las alternativas a la organizacion da la mas alta puntuaciéon a la
alternativa que mas se parezca a la instituciéon y la menor puntuacion ala que considera
que se parezca menos a ésta. Es importante asegurarse que el total sume 100 en cada
variable.

Instrumento

Para el estudio de la cultura organizacional se aplica el instrumento OCAI, basado en las
dos dimensiones bipolares que a modo de ejes cartesianos se cruzan produciendo los
cuadrantes con sus respectivos tipos de cultura.

El instrumento es un cuestionario que requiere respuesta a los seis dominios y
24 items. En las columnas el encargado de responder al cuestionario asignara un
puntaje entre estas cuatro alternativas, de acuerdo a cuan similar es cada una con su
organizacion y en total sumen 100. Partiendo por la columna ACTUAL, que corresponde
a la situacion actual de la cultura. En la segunda, llamada PREFERIDA, se anotan los
valores que de acuerdo con el entrevistado deberian ser adoptados por la cultura
organizacional. El puntaje mas alto (40) significa una mayor afinidad y el menor puntaje
(10) una menor afinidad. En la segunda columna (preferida), se anotaron los valores
que segun el entrevistado deberia ser o adoptar la cultura organizacional en un plazo de
cinco anos en las universidades (anexo uno). Recordemos que las dimensiones o
dominios a medir son seis.

Para identificar el tipo de cultura al interior de una organizacion de una manera
confiable, es necesario aplicar un instrumento que permita medir y diagnosticar la
cultura organizacional. Una medicion de la cultura debe ser practica, oportuna,
incluyente, mixta, administrable y valida (Camerony Quinn, 2006).

Muestra de los casos.

Se considerd a la totalidad de la poblacién (censo) de la carrera de Desarrollo de
Negocios de las dos universidades tecnoldgicas (casos). Se trabajé con una poblacién de
239 en la universidad mas reciente y 254 en la universidad antigua incluyendo al
personal académico y estudiantil.

Resultados

Se cumplié con el primer objetivo analizando la confiabilidad y validez del instrumento
OCAL El coeficiente alfa-Cronbach aplicado en el instrumento en cada una de las
instituciones arrojo los siguientes resultados: Para la institucién mas reciente el alfa en
la cultura actual es de 0.667 (n=239, 24 items) y en la cultura preferida de 0.618
(n=239, 24 items). Para la institucion antigua dicho coeficiente en la cultura actual es de
0.660 (n=254, 24 items) y en la cultura preferida de 0.750 (n= 254, 24 items).




Encontrando en el total de los items una confiabilidad media o moderada de acuerdo al
término utilizado por Cameron y Quinn (2011). No asi los resultados obtenidos por
cada uno de los dominios, éstos al agregarse, tienen una consecuencia de baja
confiabilidad por considerarse culturas en competencia y se comprueba con la
correlacion de Pearson aplicada (anexo no. 2). Lo cual aporta evidencia a favor de la
“rivalidad” entre cuadrantes.

Por medio de la aplicacion del Instrumento para Evaluar la Cultura
Organizacional (OCAI) se logré el segundo objetivo al diagnosticar la cultura
organizacional en cada una de las instituciones, resultando como la actual dominante la
de mercado para ambas instituciones, y como preferida la de clan para la institucién
antigua y adhocrdtica para la institucion reciente (figuras 6y 7)°.

Figura 6. Resultado del diagndstico de la cultura, institucién antigua
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Figura 7. Resultado del diagndstico de la cultura, institucién reciente
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La cultura de mercado es caracterizada por una organizacion orientada a
resultados y un énfasis en el cumplimiento de las metas. La cultura adhocratica por ser
emprendedora y creativa, con énfasis en tomar riesgos, lo que significa que el
“adhesivo” que mantiene unida a la organizacién es la innovacién.

Las figuras anteriores muestran los resultados de éste proceso, el equipo
directivo determinara cuales aspectos de la cultura organizacional se enfatizan o cuales
son iguales. No se sugiere que las culturas dominantes de mercado sean abandonadas,
sino sobre los resultados programar cuales son las actividades que se aplicaran para
implementar el cambio de cultura con la minima resistencia.

Complemento Cualitativo

Los hallazgos en la investigacion presentan algunas limitaciones, ya que se trata de
medir un concepto abstracto como la cultura de una organizaciéon dando por entendido
cierto conocimiento de las dimensiones mas importantes de la misma. Algunos de los
proponentes de este enfoque de investigacion son Likert (1967) y Hofstede (1980 y
2001). Tomando en cuenta este criterio, se realizaron 200 entrevistas a los miembros
de cada una de las organizaciones considerando al 50% de los alumnos, el 40% de los
maestros y el 10% de los directivos, revisando las caracteristicas que dominan la
cultura de mercado se llegd a la conclusion de que efectivamente las instituciones se
rigen por este dominio cultural. Ademas de observar las caracteristicas dominantes, se
encontré que el mando institucional coordina y organiza los procesos en busqueda de
un trabajo mas eficiente. En las entrevistas, la mayoria de los trabajadores docentes y
administrativos de la UT antigua manifestaron que en realidad les seria mas cdémodo
trabajar en un ambiente estable, agradable, sin presiones ni conflictos; con una figura
paternalista ubicada en el marco de la flexibilidad y discrecién en un foco interno e
integracion, donde afioran trabajar “como en los viejos tiempos”, en los cuales el rector
anterior se reconocia como mentor. Externan haber trabajado con cordialidad y
compromiso con su anterior dirigente que consideraba a sus compafieros como una
“familia”, donde la cohesién y la moral son muy importantes, el éxito es definido por la
preocupacion hacia los empleados y la sensibilidad hacia clientes y consumidores.
Ahora los tiempos han cambiado y la forma de trabajo se ha vuelto impersonal, ya que
su principal preocupacién esta orientada al logro de objetivos y cumplimiento de metas,
porque la evaluacién de los docentes y administrativos esta basada en la observancia de
las mismas y es detonante de la permanencia de la institucion.

De acuerdo con los resultados de la entrevista en la institucion reciente los
docentes, administrativos y alumnos prefieren un lider innovador y visionario, que se
establece en una cultura adhocratica ubicada en el marco de flexibilidad y discrecion,
semejante a la institucién antigua pero en una orientacién mas bien externa. La
organizacion se mantiene unida por la experimentacién y la innovacion.




Discusion

Por medio de la aplicacién del Instrumento para Evaluar la Cultura Organizacional
(OCAI) se diagnosticé la cultura organizacional dominante siendo esta la de mercado
para ambas instituciones, y preferida la de clan para la institucion antigua y adhocrdtica
para la institucion reciente. También, al describir con claridad el comportamiento de la
cultura actual se ha demostrando la capacidad para identificar el perfil institucional. La
justificacién de esta investigacién es valida ya que al caracterizar la cultura
organizacional dominante y preferida en cada una de las instituciones educativas se
conocié cdmo trabajan y son dirigidas y asi los directivos podran interpretar varias
funciones y procesos organizacionales, cambiar su cultura o dirigir esfuerzos para que
impacten en la efectividad y éxito de la organizacidon.

Al explorar la confiabilidad se encontré el alfa Cronbach con indices medios en el
andlisis de las culturas actual y preferida, no asi al analizarla por dominios, lo cual se
atribuye a que éstos se encuentran “en competencia”. Futuros estudios deben
considerar si se deben aumentar items; ademas, tienen que incorporarse como casos
otras instituciones. El modelo se ha aplicado a todo tipo de organizaciones por grupos
consultores y se limita a conocer las culturas actual y preferida y hacer una propuesta
para el cambio. Se propone una asesoria de expertos en areas como desarrollo
organizacional, capital humano o administracién que conozcan bien el MVC para que
preparen cuidadosamente a los participantes hacia el cambio.

La implicacién de la comunidad universitaria en el estudio de la cultura fue un
factor necesario, ya que el mismo esta dirigido precisamente a la comprensién de los
complejos procesos que se dan en las organizaciones para accionar hacia la mejora de
los resultados de la misma o disponerse para el cambio.

Los directivos de estas universidades aceptaron con interés los resultados al
contar con elementos técnicos y cientificos que les permiten conocer y modificar en su
caso la cultura organizacional de su institucién educativa como elemento clave que
admite mejorar la competitividad y productividad organizacional. Los dos rectores
terminaron su periodo no sin antes recomendar al sucesor actual que se contratara un
asesor externo que valorara el diagndstico y las estrategias propuestas para el cambio.
Se presentd el trabajo de investigacion en la visita de la directora de ensefianza de la
IUT de Francia de la regién de Bayonne Pays- Basque du Département Techniques de
Commercialisation, donde algunos alumnos de nuestro pais realizan estancias
obteniendo el apoyo para iniciar la aplicacion del modelo en las IUT de Francia y asfi
conocer si la cultura dominante y preferida son iguales en los dos paises.

El rector de la universidad antigua decidi6 que el departamento de calidad diera
seguimiento al proyecto en la etapa del cambio. En la universidad reciente no se le ha
dado nombramiento definitivo al nuevo rector y no se ha concretizado el seguimiento al
estudio por cuestiones politicas.

Por medio de éste estudio se presentaron recomendaciones de acuerdo a los
seis estandares sefialados en el Modelo de los Valores en Competencia: 1. Tipo de
cultura que domina la organizacién, 2. diferencias entre la cultura actual y preferida, 3.
la fuerza del tipo de cultura que domina la organizacion, 4. la congruencia de la cultura




dominante generada por diferentes causas y por diferentes individuos en la
organizacion, 5. comparacion de la cultura organizacional y 6. tendencias para cada una
de las instituciones educativas.

Estas recomendaciones basicamente se centran en que es necesario trabajar
arduamente en lograr la cultura preferida (clan y adhocratica) en ambas instituciones,
ya que de acuerdo a los estudios obtenidos no es la cultura inmediata a seguir y se
demuestra por medio de la estadistica descriptiva.

En la universidad antigua se recomienda considerar la importancia de buscar y
encontrar los docentes y empleados necesarios de acuerdo al diagndstico cultural.
Generar equipos de trabajo de alto rendimiento y participativos, fomentar la moral a
través del “empoderamiento” (empowerment), crear altos niveles de confianza, expresar
mas cuidado por las personas y promover propuestas de su propio departamento. No
significa llegar a ser indisciplinado y permisivo o un gran “sofiador”, adoptar una visién
interna, dejar de trabajar duro ni tener altas expectativas, mucho menos carecer de
responsabilidad.

Para la universidad reciente se recomienda colocar dinamismo en los negocios,
aceptar y celebrar los riesgos fomentando la libertad para desarrollar la creatividad e
innovacidn, hacer cambios en las reglas, crear programas centrados en la innovaciéon y
aclarar la vision del futuro. Eso no significa olvidar las metas, llevar riesgos
innecesarios, abandonar analisis y proyectos, niretardar acciones y funciones.

La tendencia de los estudios aplicados en otras organizaciones ayudan a obtener
un entendimiento adicional del perfil de la cultura (Cameron y Quinn, 2006). A
continuacion se presentan algunas:

1. Los mas altos directivos tienden a tener altos resultados de la cultura de clan.

2. Los resultados donde domina la cultura jerarquica son generalmente menores.

3. La cultura de clan y adhocratica son preferidos por los lideres ya que llevan al
trabajo en equipo, la innovacion y el cambio.

4. La cultura jerarquica es preferida por los lideres en las instituciones
educativas.

Si se aplica un proceso de cambio en forma planeada, los métodos de trabajo
también se modifican, permitiendo con esto responder a las necesidades presentes y
futuras considerando como una limitacién para aplicar el cambio la estructura en la que
trabaja el subsistema de acuerdo a un modelo inspirado en “The Instituts Universitaries
de Technologie” (IUT) de Francia.

Los resultados de la muestra presentaron una mezcla de valores de todos los
cuadrantes predominando uno, esto se corrobora con el hecho de que los cuadrantes
tuvieron correlaciones considerables entre si. El modelo rechaza un enfoque
“tipolégico” o de clasificacién, argumentando que la comprensiéon de las empresas e
instituciones debe basarse en el énfasis relativo que otorgan a cada uno de los valores
en competencia, el cual es multidimensional y no lineal. El instrumento fue validado
mediante evidencia de tres tipos: De contenido, de criterio y de constructo,
constituyendo la informacion necesaria. La validez de contenido se logr6 a través de la
revision de la literatura y la inclusién de expertos que examinaron el cuestionario




reforzo6 la validez. La validez de criterio y de constructo se evalu6 mediante el analisis
de factores.

Asimismo, los resultados del OCAI permiten evaluar los efectos de decisiones
significativas que afectan a la organizacién (una reestructura, un programa de cambio,
etcétera), y si se diagnostica la cultura organizacional antes y después de tales
decisiones (determinar en qué valores, cuadrantes y dimensiones o variables se ubica la
cultura) se enfatiza consecuencias relevantes. En este sentido, el MVC puede poseer un
valor predictivo.

La validacién de criterio puede optimizarse mediante entrevistas cualitativas
que en su guia de topicos reflejen dimensiones de todos los cuadrantes. El camino nos
sefiala seguir explorando avanzando y confirmando la compleja naturaleza de la cultura
organizacional contribuyendo a definir el rumbo para que otros estudiosos confirmen el
modelo en distintas muestras de organizaciones mexicanas y extranjeras.

El valor agregado que aporta esta investigacidon es sefalar el rumbo por el cual se
puede lograr el cambio de una manera mas consciente, evaluando los riesgos para el
cambio cultural permitiendo determinar los ajustes significativos y desarrollando
estrategias en un plan de accidn e implementaciéon, optimizando recursos para
responder a retos como el aumento de competencias basadas en el conocimiento, la
innovacién y la tecnologia con una cultura organizacional conveniente que dirija a la
organizacion hacia el cumplimiento de las metas.

Dentro de los beneficios que otorga este estudio a las instituciones como las
universidades es permitirles convertirse en organizaciones orientadas a los
acontecimientos presentes en la educacidn, flexibilizando sus procesos administrativos
para que sean instituciones dindmicas que generen productos y servicios que demanda
la sociedad, sin descuidar la importancia de la cultura organizacional como una
herramienta que bien manejada por la alta direccion facilita el cambio necesario para
llegar a ser competitiva, valorando el alcance del trabajador con la organizacién y
facilitando que cada empleado se dirija hacia el desarrollo de la carrera laboral. El
estudio present6 dos casos que reflejan la ideologia dominante de cada cultura, pero
sobre todo, demuestra una alternativa de diagndstico de la cultura organizacional.

La presente investigacion abre un abanico de posibilidades a las siguientes lineas
de investigacion:

1. Conocer la cultura organizacional de otras UT’s pertenecientes al subsistema
educativo. Seria interesante conocer si todos los subsistemas permean la misma
cultura. Se propone estrechar relaciones entre las UT’s y exponer las ventajas de la
aplicacion del MVC, generando un estudio y presentando recomendaciones a los
directivos del subsistema educativo.

2. Aplicar el cambio preferido en las UT’s pertenecientes al subsistema
educativo. Al obtener resultados de la aplicacion del MVC en las instituciones, se
propone una planeacién que el mismo modelo sugiere para aplicar el cambio deseado.

3. Realizar comparativos con otras universidades tecnolégicas mexicanas y
europeas, principalmente de Francia, donde inici6 el modelo de las IUT’s; buscando
aplicar el modelo en ambos paises. Estrechar lazos entre las instituciones del




subsistema encontrando hallazgos en la similitud de culturas y la mejora de las
instituciones.

4. Realizar nuevas recomendaciones al subsistema ya que de acuerdo a la
literatura revisada las ultimas se realizaron en 1999 por expertos internacionales de
acuerdo a Villa y Flores (2002).

Al finalizar esta investigacion se proporciona a los investigadores y estudiosos
de las organizaciones un primer estudio que genere interés en diagnosticar la cultura de
las universidades tecnoldgicas, presentando ademas del diagnostico un planteamiento
para efectuar un cambio de cultura organizacional eficaz y eficiente sin olvidar los
principios fundamentales entre el hombre y su trabajo, ademas de buscar el desarrollo
de su potencialidad en un medio ambiente estimulante como lo exige nuestro tiempo.
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Parto humanizado y su relacion con la morbilidad y
mortalidad materna. Centro de Salud “Alto Trujillo”

Anita Alejandra Campos Seminario 10

Resumen

Para determinar la relacion entre el cumplimiento de los procedimientos del parto
humanizado y la morbi - mortalidad materna, se plante6 un estudio cuantitativo,
correlacional causal, que se realizé en el Centro de Salud “Alto Trujillo”, durante los
meses de mayo y junio, 2012. Los datos se recogieron a través de una encuesta
estructurada, que se aplicé a 42 usuarias del mencionado centro de salud, y mediante la
revision de las historias clinicas de dichas pacientes. Se encontré que en este centro de
salud, se cumplen los procedimientos del parto humanizado en un 95.2%, por lo que la
mayoria de las gestantes se sienten satisfechas con la atencién que proporciona el
personal de salud. No se reporté ningin caso de muerte materna durante este periodo,
pero si dos casos de morbilidad, que ocurrieron en gestantes que no fueron atendidas
siguiendo estos procedimientos. Para comprobar la correlaciéon entre las variable se
aplico laprueba Z y se obtuvo un valor p menor de 0.05, que indica que el cumplimiento
de los procedimientos de parto humanizado influye significativamente en la disminucién
de lamorbilidad y mortalidad materna en el centro de Salud Alto Trujillo.

Palabras clave: Procedimientos del parto humanizado, morbi - mortalidad materna.

Abstract
In order to determine the relationship between compliance with the procedures of the
humanization of childbirth and maternal morbidity - mortality; a quantitative

correlational and causal study was carried out, which was conducted at the health center
"Alto Trujillo", during May and June, 2012. The data were collected through a survey
applied to 42 users of the health center, and through the review of their medical records.
It was found that in this health center, the procedures of humanization of childbirth were
met in 95.2 % of the cases, which means that the majority of pregnant women are
satisfied with the care provided by the health personnel. There have been no cases of
maternal death during this period, but there were two cases of morbidity in the pregnant
women that were not attended following the procedures of the humanization of
childbirth. The Z test was applied in order to determine the correlation between these
variables, obtaining and a p value less than 0.05, which indicates that compliance with the
procedures of humanization of childbirth is significantly related with a lower rate of
maternal morbidity and mortality in Alto Trujillo Health Center.

Keywords: Procedures of the humanization of childbirth, maternal morbidity - mortality.
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Introduccion

El parto humanizado es el nivel de atencion en el pre y post parto con enfoque
humanista donde se le brinda a la madre, la posibilidad de vivir una experiencia
gratificante, protagdnica, respetando sus derechos, sin aplicar procedimientos
indiscriminados (Blog Médico, s.f. y Burgos, 2003).

Los procedimientos o parametros del parto humanizado son las caracteristicas
beneficiosas que se refieren a la parte fisica, emocional y obstétrica de la gestante que
recibe durante el trabajo de parto institucionalizado; estos son: la informacién
adecuada, trato personalizado, eleccion de acompafiamiento, eleccién de posicion,
contacto precoz, ambiente adecuado, enema evacuante, rasurado pubico, dieta liquida,
uso de medicamentos o drogas, tacto vaginal, amniotomia precoz y episiotomia
(Andrade, Vasconcelos, y Ferreira, 2008, Blog Médico, s.f.y Burgos, 2003).

La morbilidad y mortalidad materna son problemas de salud publica que tienen
mucha relacién con la labor del obstetra, cuya meta es disminuir estos casos; para
poder lograrlo se necesita el apoyo de la gestante, la familia y la comunidad; la tUnica
manera de hacer esto posible es brindando un buen servicio integral y hacer
participantes a las usuarias de esta labor (Andrade, Vasconcelos y Ferreira, 2008).

En los ultimos afios en el centro de salud “Alto Trujillo” se ha incrementado la
demanda de atencién de partos. El problema es que muchas mujeres no acuden a este
centro de salud para sus controles por diversos factores, lo que las coloca en riego de
sufrir problemas gestacionales, pudiendo llegar a la muerte si no reciben la atencién
adecuada durante el parto; se considera que la humanizacién es un punto clave para
una mejor atencién en todo centro de salud, pero lamentablemente se observan muy
poco los procedimientos del parto humanizado, que constituyen reglas necesarias para
la atencion ética y profesional de este hermoso evento.

Por todos estos factores, se planteé la siguiente interrogante: ;Qué relacién
existe entre el cumplimiento de los procedimientos del parto humanizado y la
morbilidad y mortalidad materna en el Centro de salud “Alto Trujillo” durante los meses
de mayo y junio del 20127

Se propuso como objetivo general, determinar si existe relacion entre el
cumplimiento de los procedimientos del parto humanizado con la morbilidad y
mortalidad materna en gestantes atendidas en el Centro de salud “Alto Trujillo” en el
periodo mayo - junio 2012.

Los objetivos especificos fueron:
U Determinar la frecuencia de casos de morbilidad y mortalidad materna en el
Centro de salud Alto Trujillo durante los meses de mayo y junio del 2012.
U Determinar el cumplimiento de los procedimientos de parto humanizado
durante la atencidn de pacientes en el Centro de Salud Alto Trujillo durante los
meses de mayo y junio del 2012.
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O Evaluar la relacion entre cumplimento de los procedimientos de parto
humanizado y morbilidad y mortalidad materna en el Centro de Salud “Alto
Trujillo” mayo y junio 2012.

Para poder realizar este estudio se revisaron algunos antecedentes, entre ellos
los siguientes:

La Direccién Regional de Salud Hospital Rezola Canete (2010) concluyd que la
atencién que se brinda en una institucion publica y privada debe cumplir con los
parametros del parto humanizado, tales como: eleccion de informacion, trato
respetuoso, el acompafiamiento, posicién de parto, apego, ambiente adecuado, enema
evacuante, rasurado pubico, tacto vaginal, dieta liquida, uso de medicamentos,
amnidtomia precoz y episiotomia. En este estudio lo mas importante es que en el
nombrado hospital, los agentes de salud tienen un sentido de humanizacién y ética
adecuado para la realizacién de una atencién sana y feliz.

El equipo de maternidad del Hospital de Iquique en el afio 2006 realizaron un
proyecto de “sistematizacion del parto humanizado en poblacién Aymara”; con el fin de
validar el modelo de asistencia obstétrica humanizada e intercultural de dicho hospital,
otro de sus objetivos fue el fomentar el parto natural, disminuir la morbi mortalidad
materna, entre otros relacionados con la atencién. Al cumplir con sus metas para lograr
dicha sistematizacién concluyeron que para lograr una atencién humanizada, se
requiere de un equipo de médicos y matronas sensibilizados capacitados en este
modelo de atenciéon que estén dispuestos a luchar por abrir espacios y romper las
barreras culturales y el paradigma rigido y mecanicista de la medicina occidental.

Los resultados de los anteriores estudios fueron eficaces y respaldan la hipotesis
planteada en este estudio: “Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los
procedimientos de parto humanizado y la morbilidad y mortalidad materna, en el
Centro de Salud Alto Trujillo, durante los meses de mayo y junio 2012”.

Lamentablemente se observa que en la mayoria de centros de salud no se
cumplen con los procedimientos o parametros del parto humanizado, muchas veces las
gestantes encuentran en los centros de salud personal que les da un trato déspota,
grosero y poco amable; por ello muchas gestantes no regresan a sus controles y
descuidan su etapa gestacional, lo que puede ser fatal si la gestante llega a presentar
eclampsia o pre eclampsia.

Este estudio fue realizado con la finalidad de evaluar el cumplimiento de estos
parametros como medida preventiva a la morbilidad y mortalidad materna en el Centro
de Salud “Alto Trujillo”, ya que de ser asi, se propondrian medidas como incentivos o
motivacidn del personal para que las gestantes sigan recibiendo una atencién
impecable; en caso contrario con la ayuda del director de este centro de salud se
capacitaria al personal de salud y se les ofreceria estimulos para que cumplan estos
requerimientos indispensables para el bienestar de la salud integral de la mujer y el
nino.




Marco tedrico

Parto humanizado

Es el nivel de atencién en el pre y post parto con enfoque humanista donde se
permite la posibilidad de vivir una experiencia gratificante, protagénica y respetando
sus derechos de la madre y el bebé, sin aplicar procedimientos indiscriminados
(Relacahuapan - Uruguay, 2007).

Parametros del parto humanizado.
Son las caracteristicas beneficiosas que se refieren a la parte fisica, emocional y
obstétrica de la gestante que recibe durante el trabajo de parto institucionalizado,
descritos por Relacahuapan - Uruguay (2007), Burgos (2003), Fondo de Solidaridad e
Inversién Social Ministerio de Planificacién-Chile (2006) y Gonzalez (2009), entre otros
y que se enlistan a continuacion.

U Informacion adecuada: Las gestantes valoran la amplia informacién de manera
completa y eficaz, acerca de todos los procedimientos que se le aplican a ellas y a
sus bebés en el embarazo, el parto y post parto. Esta informacién debe incluir
alternativas naturales a las normas institucionales: como parir en casa, parto en
el agua, parto vertical y sobre métodos naturales para inducir el parto.

U Trato personalizado: el personal de salud se debe mostrar amistoso, respetuoso,
considerado y amable. El buen trato digno incluye ademas que en la asistencia se
le brinde tranquilidad, sensibilidad cuando la mujer este ansiosa, atemorizada o
con dolor durante el trabajo de parto.

U Eleccion de acompaiiamiento: La gestante podra elegir a una persona para que
durante este proceso le brinde apoyo bio - psicoemocional. La participacion de
su pareja y miembros de salud son importantes para el bienestar psicoldgico de
la madre, debe asegurarse no solamente por la presencia de una persona de su
eleccion durante el parto, sino también por la posibilidad de recibir visitas
libremente durante el periodo de postparto.

U Eleccion de posicion: Es la libertad de posicion asumida para la mejor comodidad
de la parturienta. La posicion ideal para el parto es promover que la mujer elija
cualquier posicién no supina: de rodillas, cuclillas de medio lado, semi sentada,
de pies sosteniéndose por algo o alguien.

U Contacto precoz madre - bebé: El contacto piel a piel entre madre y bebé, es la
mejor manera de realizar estimulaciéon temprana, sobre todo en el recién nacido.
Este parametro se cumple cuando a partir del primer momento que nace el bebé
es llevado hacia los brazos de la madre; este procedimiento se puede dar segun
la OMS en los primeros 45 minutos para que sea eficaz, aunque lo ideal seria en
los primeros 5 minutos.

U Ambiente adecuado: Es brindarle un entorno conocido por la gestante, donde
ella se sienta comoda, segura y que propicie su intimidad; para que se pueda




conectar con su instinto. Esto también se refiere a que la parturienta pueda vivir
su trabajo de parto con libertad, sin temor a ser juzgada.

U Enema evacuante: Este procedimiento no es necesario, en la gestante que afirma
haber hecho dos 0 mas deposiciones en las horas anteriores a su ingreso.

U Rasurado ptbico: Esta rutina antes del parto estd asociada a molestias que se
presentan al crecer nuevamente el vello pubiano, asi como el riesgo de presentar
infeccién perineal al causar una abrasion lo que puede aumentar la transmision
de VIH y la hepatitis. Actualmente no se evidencia riesgo durante el parto con el
no rasurado pubico.

U Dieta liquida: Se asume que a la gestante se le debe estimular a que ingiera
liquidos por via oral para mantenerla hidratada durante el proceso de parto. Las
bebidas nutritivas son importantes aun en las etapas finales, por lo que no debe
restringirse.

U Uso de medicamentos y/o drogas: Limitar el uso de fairmacos desde el embarazo,
hasta el post parto y a cambio de ellos utilizar técnicas mas naturales para la
labor de parto institucionalizado. Existe el uso indiscriminado de pitocin /
oxitocina (estimulantes uterinos) en los hospitales; cuya aplicaciéon ha
convertido al parto y nacimiento en patologias con mas intervenciones médicas
que las de un parto normal o natural requieren.

U Tacto vaginal: Procedimiento no necesario para controlar el parto. Sin embargo
cuando hay un grado significativo de caput o moldeamiento fetal, la evaluaciéon
mediante palpacion abdominal es muy util aplicando los quintos de cabeza
palpable que evaluarlo mediante el examen vaginal, por lo tanto es posible un
parto sin ello.

U Amniotomia precoz: Este procedimiento en forma indiscriminada puede ser
perjudicial para la madre y el bebé. Ningin dato cientifico justifica la ruptura
sistematizada de membranas por medios artificiales en una etapa temprana de
parto.

U Episiotomia: Esta técnica ya no se recomienda como procedimiento de rutina.
Existen técnicas para reducir el riesgo de desgarros que han sido convenientes
evaluarlas como sucede con el masaje pre natal perineo, un programa regular de
ejercicios que fortalece el piso pélvico, la lenta expulsion de la cabeza del feto
sosteniendo el perineo, extraer los hombros una vez y por ultimo, no realizar
episiotomia.

Morbi - mortalidad materna segun la EFE FOUNDEU BBVA (2007)

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la
cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas de una
enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La mortalidad es la condicién de ser
mortal, por tanto, de ser susceptible a la muerte.



http://www.definicionabc.com/general/susceptible.php

Método

U Enfoque de investigacion: Cuantitativo.

U Tipo de investigacion: Aplicada, de corte transversal, no experimental
correlacional.

U Nivel o alcance del estudio: Se ajusta al nivel de investigaciéon correlacional -
causal.

a

Métodos: Hipotético deductivo, porque se propone una hipotesis como
consecuencia de nuestras inferencias del conjunto de datos empiricos o
principios y leyes generales.

U Disefio de investigacion: El disefio que cumple nuestro trabajo se define a no
experimental, correlacional causal; desarrollado en el centro de salud “Alto
Trujillo” en el periodo mayo-junio 2012.

U Poblacion y muestra: La poblacién de estudio son las gestantes en el ultimo

trimestre, parturientas y puérperas que son atendidas en el centro de salud “Alto

Trujillo” durante el periodo de estudio. Muestra 42 gestantes. La muestra fue

calculada con la siguiente féormula:

NZ’PQ
(N -1) d® +Z°PQ

Donde:
N: tamafio de la poblacién: 50
Z: valor asociado al nivel de confianza- 90%: 1.65
P: proporcién de la poblacién: 0.5
Q: complemento de P (1 - 0.5)=0.5
d: margen de error. 5%: 0.05

Instrumentos de recoleccion de datos

Para poder recolectar los datos se utilizaron los siguientes instrumentos de tipo
cuantitativo:

La encuesta. Fue aplicada directamente a gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Alto Trujillo” y que ademas se encuentren en el tercer trimestre de gestacion o
en trabajo de parto. De la misma forma se procedié para recolectar informacion de las
historias clinicas a través del llenado de la ficha, la cual fue elaborada exclusivamente
para detallar la morbilidad y mortalidad materna y su relacién con la atenciéon
humanizada. Por ultimo a través de la observacion se fue llenando el protocolo
materno, con el fin de tener un detalle mayor de las acciones utilizadas durante el parto.

Cuestionario. Consta de tres partes, primera parte: datos generales; parte dos:
datos obstétricos; y la tercera: datos relacionados con la comunicacion interpersonal y
procedimientos aplicados a las gestantes que acudieron para su atencién de parto.
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Ficha de recoleccion de datos. Consta de tres partes: datos generales, datos
obstétricos y datos de morbi- mortalidad.

Protocolo materno. Consta de 8 items de procedimientos observados durante el
parto por las investigadoras.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos consignados en las fichas de recoleccion de datos fueron tabulados de manera
automatizada en el paquete estadistico SPSS. Para luego presentar los resultados en
tablas estadisticas de doble entrada; de acuerdo a los objetivos propuestos. En el
andlisis estadistico se utilizo6 la prueba “Z” para dos proporciones. Y para la
comprobacion de hipoétesis el analisis cuantitativo conjunto con el test T de student.

Consideraciones éticas

Al realizar el estudio se consideraron aspectos tales como el consentimiento informado,
la responsabilidad, solidaridad, compromiso y el respeto mutuo, tanto entre
compafieras de grupo como la interaccidon con las madres gestantes del centro de salud
“Alto Trujillo”.

Consideramos, que también es fundamental la confidencialidad y la protecciéon
de la identidad individual, del mundo afectivo - emocional de las personas, la
consideracion de los deseos y necesidades de sus protagonistas: Madre, Padre, Hijo(a)
y la libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre déonde, c6mo y con
quien parir.

Resultados

Tabla 1: Frecuencia de casos de mortalidad y morbilidad materna en el Centro de Salud Alto
Trujillo durante los meses de mayo y junio del 2012.

Casos positivos Casos negativos

Total
N° % N° % N° %
Morbilidad 2 4,76 40 95,24 42 100

Mortalidad 0] 0 42 100 42 100




Tabla 2: Cumplimiento de procedimientos del parto humanizado durante la atencion de
pacientes en el Centro de Salud Alto Trujillo. Mayo —junio 2012.

Procedimientos o parametros Cumplimiento

del parto humanizado Si No Total
N° % N° % N° %

Ampliainformacion 35 83.3 07 16.7 42 100
Trato personalizado 40 95.2 02 4.8 42 100
Apego 41 97.6 01 2.4 42 100
Ambiente adecuado 41 97.6 01 2.4 42 100
Posicién de parto 36 85.7 06 14.3 42 100
Acompafiamiento 38 90.5 04 9.5 42 100
No enema evacuante 39 92.9 03 7,1 42 100
No rasurado pubico 42 100 00 00 42 100
No mas de 5 tactos vaginales 33 78.6 09 21.4 42 100
Dietaliquida 41 97.6 01 2.4 42 100
No uso discriminado de 25 59.5 17 40.5 42 100
medicamentos

No anotomia precoz 26 61.9 16 38.1 42 100
No episiotomia 26 61.9 16 38.1 42 100

Tabla 3: Relacion entre cumplimiento de los procedimientos del parto humanizado y
morbilidad materna.

Morbilidad materna

Cumplimiento de los Prueba
parametros del parto “g; No Total z
humanizado

Ne % Ne % Ne %
Si 00 00 40 95.2 42 100

P <0.05

No 02 438 00 00 00 00
Total 02 4.8 40 95.2 42 100

Fuente: Encuesta realizada a gestantes atendidas en el C.S “Alto Trujillo”.




Discusion

La morbilidad y la mortalidad materna dependen mucho de la atencién que recibe la
paciente en el Centro de Salud, en este caso, pudimos observar que hay un porcentaje
muy bajo de morbilidad (4.76%), y que no se han reportado casos de mortalidad, como
se puede apreciar en la Tabla 1. Si relacionamos estos resultados con la calidad de
atencién a la paciente reflejada en el cumplimiento de los procedimientos o parametros
del parto humanizado, podemos ver que el mayor porcentaje de pacientes si fue tratado
siguiendo estos procedimientos como se puede apreciar en la Tabla 2.

En la Tabla 3, se presenta la relacién entre el nivel de cumplimiento de los
procedimientos del parto humanizado y la morbilidad materna, en donde se puede
observar un pequefio porcentaje de morbilidad materna; que en este caso estuvo
relacionada con preclampsia que desarrollaron las gestantes porque no acudieron a sus
controles, y no sabian como reaccionar frente a un signo de alarma; al preguntar porque
no asistian a los controles estas contestaron que evitaban la relacién con el personal,
puesto que este era déspota y no brindaba una buena atencién, segin experiencias
propias vividas en el centro de salud y comentarios de la poblacion.

Contrastamos esta informaciéon con la reforma que en algiin momento puso a
prueba el Equipo de maternidad - Hospital de Iquique, “sistematizacién parto
humanizado en poblacién Aymara, 2006”; en el cual como mencionamos anteriormente
buscaban disminuir la muerte materna, atendiendo a las gestantes de una forma amena,
humanizada e intercultural. Puesto que esa es la Unica forma de que ellas no acudan a
las parteras. Segun los resultados de dicha investigacidn, el plan piloto funcion 6, puesto
que hubo mayores partos atendidos por el personal de salud, lo que indica que
disminuyeron los partos atendidos por parteras (Fondo de Solidaridad e Inversion
Social Ministerio de Planificacion- Chile, 2006). Los resultados de esta investigacién
siguen la misma realidad. Al realizar la prueba estadistica, corroboramos una alta
relacién entre variables; lo que indica que a mejor calidad de atencion, en este caso
cumplimiento de los procedimientos del parto humanizado, mayor disminucion de
morbilidad y mortalidad materna.
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Resumen

El objetivo del estudio fue el diseno y andlisis del comportamiento estadistico de un
instrumento cuantitativo que buscaba medir el sentido de vida en estudiantes de
medicina internos de pregrado en la practica clinica hospitalaria. El trabajo pretendia
contestar las siguientes preguntas: ;Cudles son las variables que influyen en el sentido de
vida de los estudiantes de medicina?, ;cudl es el sentido de vida en los estudiantes de
medicina? Se trata de una investigacién de tipo transversal y descriptiva. El universo de
estudio fueron estudiantes de medicina internos de pregrado de ambos géneros, que se
encontraban en dos hospitales sedes del sector salud del estado de Guanajuato, México,
en el periodo de enero a junio de 2012. El instrumento comprende seis dominios: Calidez
en el trato, escucha con atencién al paciente, explicar con claridad y lenguaje sencillo todo
lo concerniente a su enfermedad, ser empatico, actitud para establecer una adecuada y
cordial relacién médico paciente y con el equipo. Los resultados muestran una fiabili dad
global del instrumento de 0.829, medida con Alpha de Cronbach, y un comportamiento
homogéneo en los mismos, que seran de utilidad para retroalimentar los programas
académicos y trayectorias de formacién, buscando en todo momento el logro del perfil de
egreso, vinculado estrechamente con las caracteristicas del sentido de vida que refieren
algunos autores.

Palabras clave: Sentido de vida, internos, pregrado.

Abstract

The objective of the study was the design and analysis of the statistical behavior of a
quantitative instrument, to measure the meaning of life, in internal medicine
undergraduate students in their hospital clinical practice. The research was developed to
answer the following questions: What are the variables that influence the meaning of life
for students of medicine? What is the meaning of life in medical students? It is a cross-
sectional and descriptive study. The universe of the study were undergraduate students
of medicine (interns) of both sexes, who were in two hospitals headquarters of the public
health sector in the state of Guanajuato, in the period from January to June 2012. The
instrument includes six domains: providing warm care, listening carefully to the patient,
explaining with clarity and simple language everything concerning the illness, being
empathetic, attitude to establish an appropriate and cordial physician-patient
relationship and with the health care team, and respect. The results show an overall
reliability of 0,829 measured with Cronbach's Alpha, with homogeneous behavior, which
will be useful to provide feedback for the academic programs and training paths, seeking
at all times the attainment of the graduate profile, which is closely linked to the
characteristics of the meaning of life that some authors argue.

Keywords: Meaning in life, internal, undergraduate.
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Introduccion

Ante la realidad del siglo XXI, la era de la comunicacién y un mundo cada vez mas
globalizado, la competencia para conseguir un empleo crece dia a dia, los mejores
lugares los adquieren los que estan preparados, que dominan no sélo la profesidn,
también su respuesta de adaptacion a la modificacién del medio ambiente, tal vez esta
ultima sea la caracteristica que mas ventaja da al profesionista.

Los niveles de exigencia y estrés aumentan conforme se avanza en los niveles
educativos; por lo que puede inferirse que son elevados en todas las carreras
universitarias, sin embargo podriamos hacernos la siguiente pregunta ;por qué la
carrera de medicina es diferente? Los estudiantes de medicina ademas de la carga
curricular demandante, se enfrentan al estrés de estar en contacto con el sufrimiento
humano y la muerte, como lo mencionan Rosales, Egoavil, La Cruz y De Castro (2008)
en su estudio sobre somnolencia y calidad de suefio en estudiantes de medicina.

Castro y Sanchez (2000) preguntaron a universitarios sobre la satisfaccién que
tienen en diferentes areas de su vida como son: estudios, familia, tiempo libre, amigos,
compaileros de estudio, salud fisica, salud psiquica y nivel de vida. Concluyeron que la
percepcion del bienestar psicoldgico y el nivel general de vida, son las areas vitales mas
relacionadas con el logro actual de los objetivos vitales. A mayor autopercepciéon de
salud psicologica, parece que se ha logrado mas satisfaccién en la vida.

Al Nakeeb, Alcazar, Fernandez, Malagon y Molina (2001) definen salud mental
como la «capacidad personal de pensar, sentir y actuar con eficacia para adaptarse y/o
modificar el medio cotidiano disfrutando con todo ello».

En este sentido Kjeldstadli et al. (2006), realizaron un estudio longitudinal para
medir la satisfaccién y la resiliencia en los estudiantes de la escuela de medicina. El
diccionario de la Real Academia Espafiola, define la resiliencia como: Capacidad
humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas. Los
resultados del estudio mostraron que conforme los estudiantes avanzaban en los afios
de estudio, la satisfaccion era menor, obteniendo bajos puntajes en el afio de
graduacion. Cabria esperar un resultado diferente, ya que los estudiantes se estan
formando en la profesion que eligieron logrando una superacion y satisfaccion personal
ya que estdn a punto de salir a ejercer su profesion. Este resultado nos hace reflexionar
acerca de la siguiente pregunta ;qué pasa en el transcurso de los afios de estudio con
los estudiantes de medicina?

Por su parte, Bohorquez (2007), destaca en su estudio sobre prevalencia de
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina, que la mayoria de las investigaciones
en este grupo, se han orientado a medir el estrés académico, el burnout y la
susceptibilidad a trastornos mentales, etc. olviddndose del sentido de vida, que es
también un indicador de bienestar emocional personal. Comparte su punto de vista
Kjeldstadli (2006), que cita en su estudio la presentaciéon de altos niveles de angustia,
como sintomas de la depresidon y pensamientos suicidas en alumnos que estudian
medicina. Sin embargo, a pesar de la creciente atencién psicolégica positiva en la salud




y el bienestar durante las dltimas décadas, s6lo unos pocos estudios se han centrado en
la satisfaccion con la vida, especificamente en estudiantes de medicina.

En el estudio realizado acerca del autocuidado en profesionistas de la salud y
profesionistas universitarios realizado por Herndndez, Arenas, Martinez y Menjivar
(2003), reportan que de los profesionistas de la salud, 22.06% tienen pensamientos y
sentimientos positivos respecto a si mismos, mientras que 77.94 % no los tienen. Este
resultado llama la atencién, sobre todo por las caracteristicas de las actividades que
debe desarrollar el personal de salud, vinculandose estrechamente con personas que
tienen un estado de salud comprometido de alguna manera y que al reflejar una
autoestima y autoimagen no positiva, puede ser un generador de estrés adicional al que
ya se refleja tanto en el personal de salud tratante como en el usuario de los servicios de
salud, cuando el continuum salud - enfermedad estd comprometido.

Marcuschamer (2008), reflexiona que tal vez el desarrollo apunta a la necesidad
de formar médicos que integren lo emocional y lo fisico, la mente y el cuerpo, lo social y
lo individual, la salud publica y la privada, es decir médicos no compartimentados.

En otra investigaciéon, Moreno y Rodriguez (2010) afirman que el bienestar en
estudiantes universitarios podria estar vinculado a la consecucion de planes y
proyectos vitales relacionados con el sentido de vida, por lo que se considera
pertinente, considerar esta correlacion como marco de referencia para estudiar el
problema identificado.

Ubicacion del estudio

En un acercamiento con el campo empirico, se ha observado que hoy en dia es un
problema en los hospitales sede de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato,
México, realizar practicas de campo clinico, por un lado, los criterios que debe cumplir
el estudiante en un periodo determinado, cada vez son mayores, y por el otro lado la
institucion formadora, también esta sujeta a cumplir criterios estrictos relacionados
estrechamente con el nimero de estudiantes, calidad en los programas y el absorber los
costos que genera la estancia del estudiante en la instituciéon hospitalaria. Lo anterior
debe cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003 que
contempla todo lo relacionado a la utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado.

Sin embargo, una vez que se cumplen los criterios y se ha programado la estancia
de estudiante, se ha observado también, durante este periodo la presencia de diversos
incidentes que se relacionan con un bajo rendimiento de los estudiantes en practicas de
campo clinico, sin optimizar al maximo la oportunidad que tienen al estar en contacto
directo con los usuarios de los servicios. En ocasiones la indisciplina y la inasistencia a
las actividades docente-asistenciales, se convierte no solo en un problema para el
estudiante, sino también para la institucion formadora que avala la estancia
hospitalaria. Lo anterior repercute en las calificaciones y en algunos casos impacta en el
historial de los alumnos. Este comportamiento puede ser detonado por estados de
estrés, como citan Zahlout y Uzcategui (2006) al mencionar la existencia de ciertos
aspectos que generan ansiedad en los estudiantes de medicina, ante el inminente inicio




de la practica clinica, como ejemplo podemos citar: la aceptacidén y dindmica de trabajo
en equipo en el ambiente hospitalario, la incertidumbre sobre la propia capacidad para
adaptarse a las demandas y sobrecarga de actividad de esta etapa. El panorama que se
les presenta no es halagador y prometedor, aumentando su nivel de ansiedad y estrés.

De acuerdo a las caracteristicas estructurales del curriculo profesional, el
estudiante de medicina no tendria una formacién completa sin vincularse
estrechamente y desde los primeros afos de formacién, en ambientes clinicos,
comunitarios y hospitalarios, para fortalecer poco a poco el desarrollo integral del ser y
hacer profesional, pues como acertadamente comenta Lobato (2008), dentro de su
estudio de ‘residentalizaciéon’ del alumno, acerca de la adquisicién de competencias,
habilidades y actitudes que debe perseguir la ensefianza de la medicina clinica, sélo se
consigue con la integracion del estudiante en el contexto clinico, comunitario y
hospitalario, como lugares Uinicos por excelencia para que puedan ser adquiridas de
manera simultdnea y longitudinal a lo largo del pregrado, cumplimentando
simétricamente la formacidn tedrico-practica profesional. De aqui la importancia de la
vinculacién y el aprovechamiento de las experiencias, ya que las practicas de campo
clinico son el primer acercamiento de los estudiantes de medicina a la realidad
formativa y de preparacion para finalizar con el internado de pregrado, previo al
servicio social.

Pero en muchas ocasiones estd introduccion al medio clinico presenta una
realidad diferente a la esperada, en este punto coincidimos con lo expresado por Terés
(2006) acerca de la sobrecarga de tareas asistenciales en los tutores, que terminan por
abandonar su labor docente, ante esta realidad los internos de pregrado terminan bajo
la tutela de los residentes, quienes muestran mayor empatia con ellos. Este fendmeno
se presenta en, por asi llamarla “la medicina real”, alejada de lo que dicen los libros o de
lo que se aprendi6 en el aula de la escuela.

Ahora bien, en la busqueda bibliografica para describir el problema, Bridge
(1965), en su libro de Pedagogia Médica, hace referencia al cambio abrupto que se da en
la metodologia educativa, las clases y practicas de laboratorio, se cambian por el trabajo
en las salas de hospitales, en grupos pequeios, por ciertos periodos de tiempo ahora
como aprendices. Las tareas no se llevan a cabo en un orden légico, sino que dependen
de los pacientes admitidos o de los casos de emergencia que necesiten atencién en un
momento dado. Periédicamente se celebran reuniones del personal para discutir los
casos hospitalizados y se efectian visitas regulares a las salas para examinar a los
pacientes asignados a los estudiantes. Las clases e instrucciones en las que se indican
las materias que deben aprenderse son escasas o han sido totalmente eliminadas. El
estudiante debe decidir principalmente por si solo que ha de estudiar y en qué
momento. Aprende especialmente practicando, compartiendo experiencias con sus
compaifieros de curso y recogiendo lo que puede de la experiencia de sus maestros, lo
que representa una dinamica muy especial a la que deberan someterse los estudiantes
en su formacién profesional, pero a la vez, se identifica que no siempre se cuenta con
todas las herramientas personales y de formacion para realizar una estancia
hospitalaria exitosa.




En este periodo se espera que el interno de pregrado adquiera las habilidades
necesarias para la conformacidon del expediente clinico y/o manejo del expediente
electronico e inicia una satisfactoria relacion médico-paciente, para realizar un
interrogatorio sistematico con la semiologia de cada sintoma y signo para
posteriormente llevar a cabo la exploracidn fisica (Trejo etal., 2005).

Planteamiento del problema cientifico

Al identificar esta casuistica, motiva la reflexion sobre si hay una relaciéon con el
sentido de vida aplicado en este caso; Frankl (1994) en su libro EI hombre en busca de
sentido, define el sentido de vida como “el para qué, el motivo, la razén, lo que te
impulsa para lograr algo o para ser de una manera determinada”. El sentido nos
orienta y nos guia.

Magafia, Zavala, Ibarra, Gémez y Gémez (2004), encontraron en su estudio
sobre el sentido de vida en estudiantes de primer semestre de licenciatura que: El
55.5% de los estudiantes mostraron una definicion adecuada del sentido de vida; el
33.3% se ubicé en la zona de indefinicién; y, el 11.2% exhibi6 falta de sentido. La
proporcién de alumnos que presentd indefinicion es un foco de atenciéon primordial;
asimismo, la carencia de sentido de vida que evidencid el 11.2% puede considerarse
como posible indicador de desajuste emocional (Oseguera y Viniegra, 2008).

Oseguera y Viniegra (2008), concluyen en su estudio, la necesidad de que las
instituciones formadoras establezcan estrategias pedagdgicas adecuadas para reforzar
las actitudes humanistas en sus alumnos, que son deseadas por la sociedad, que busca
recibir atencion humanista y profesional en un momento de contingencia en el cual uno
de los valores mas preciados para el ser humano, la salud, estd comprometido,
manifestdndose en toda su intensidad con la alteracién de la homeostasia de la persona,
que requiere una actitud empatica como parte sustancial de la interaccion del médico.
Motilla et al. (2009) se dieron a la tarea de preguntar a los usuarios de los servicios de
salud, ;qué cualidades valoran mas los pacientes de su médico de familia?, encontraron
que las caracteristicas de indole personal del médico, como la confiabilidad, el trato
respetuoso y la buena comunicacion, fueron las que salieron con puntuaciones mas
elevadas. Es decir, los pacientes quieren que un médico sea ante todo, una buena
persona que les resulte confiable, antes que un técnico experto e infalible.

La pérdida del sentido de vida es uno de los mayores problemas de la sociedad
actual, y no es privativo de la juventud, hay estudios, programas, talleres, etc. que
atienden esta carencia en otros estratos poblacionales. Sin embargo, no se debe olvidar
que los estudiantes de medicina en un futuro se convertiran en médicos y promotores
de la salud, por lo tanto, la salud mental de los mismos merece especial atencién, ya que
los problemas leves, moderados y severos de la misma, pueden causar una falta de
sentido de vida, para los estudiantes de medicina, para sus futuros pacientes y para la
sociedad en general.

La vision, entendida como un objetivo, o hacia dénde quiero estar, o que quiero
lograr en mi vida, se encuentra estrechamente relacionada con el sentido de vida. Al
hablar sobre sentido de vida Covey (2004) sostiene lo siguiente:




“La gente ha perdido el norte, su foco, su real sentido de la vida y estd mas
preocupada de lo urgente que de lo importante... Creo que, actualmente, la mitad de la
gente es demasiado influida por lo urgente, culpan al medio ambiente donde viven y
pierden el control. Para cambiar eso se debe empezar a trabajar desde el hogar y es
necesario priorizar las cosas colocando a la familia en primer lugar. La experiencia
demuestra que muchas veces los problemas sociales tienen su origen en rupturas o
problemas surgidos en la familia”.

A partir de estas reflexiones, y para la realizacion de este trabajo, como pregunta
de estudio, se plantean las siguientes:

;Cuales son las variables que influyen en el sentido de vida de los estudiantes de
medicina?, ;cual es el sentido de vida en los estudiantes de medicina?

Marco tedrico

Frankl (1994) conceptualiza al ser humano como un ser que, frente a la realidad, toma
elecciones y que se apoya en sus semejantes tratando, a la vez, de comprenderlos y
ayudarlos, de esta manera, reconoce la importancia de la libertad con la que cuenta el
ser humano para elegir y la responsabilidad con que toma y asume sus decisiones. El
ser humano no inventa su sentido, “el para qué, el motivo, la razén, lo que le impulsa
para lograr algo o para ser de una manera determinada”, se limita a descubrirlo. Cuando
el individuo malogra esa voluntad de sentido, se adentra en los terrenos de la
logoterapia, de frustracion existencial, que puede llevar a una neurosis que no nace de
los conflictos entre impulsos e instintos, sino mas bien de los conflictos orales,
espirituales o existenciales. También es cierto que no todos los conflictos conforman un
perfil de neurosis, ya que, segtin afirma Frankl, cierta dosis de tensién (entre lo que la
persona es y lo que desea ser, entre lo logrado y lo que queda por conseguir) es
necesario en el espiritu del hombre para despertar el estado de latencia de su voluntad
de sentido, un equilibrio espiritual que él denominé noodinamica.

Para definir el sentido de vida en los estudiantes de medicina, es conveniente
realizar una revision histérica, comenzando por los primeros documentos donde se
hace alusion a esta ciencia, en el C6digo de Hammurabi, ya se mencionan leyes para
regular la profesion médica.

Kizer (2010) hace alusién a Maiménides y a los documentos que le son
atribuidos “La plegaria del Médico” y “El juramento médico”, aunque no exista la certeza
de dicha autoria. En el primero de ellos plasmé una suplica a Dios y en el segundo, una
promesa a Dios, con el objeto de establecer una relacién médico - paciente adecuada y
cordial, no solo entre ellos, sino también del médico consigo mismo y con la sociedad, a
fin de proporcionar todo el bienestar que le sea posible.

Por su parte Jinich (2009) en su articulo “El médico como farmaco”, asegura que
“en la practica de la medicina se ofrecen constantes oportunidades de conexion
humana. Quizas esa sea la verdadera, subconsciente fuerza detras de la elecciéon de la
profesién de médico. Se experimenta el impulso de conectarse con el paciente, y cuando
ese dramatico momento se hace presente, se obtiene una realizacién particularmente




intensa del “sentir” del “otro”, experimentando una mutua proximidad, acompafiada a
menudo de una sensacion fisica como calosfrio, enrojecimiento facial o “carne de
gallina”, y, unido a todo ello, un sentimiento de amor o camaraderia profunda, de
gratitud por el privilegio de haber sido acogido en la vida intima del paciente y, a la vez,
una sensacion de humildad por el hecho de haber logrado formar parte de algo mas
grande que uno mismo”.

La mayoria de los textos e investigaciones consultadas coinciden en que el
sentido de vida del médico se centra principalmente en la relacién médico - paciente,
Castafieda (1983), en su libro “El médico, el paciente y la medicina” aborda
magistralmente este tema.

Para tener un panorama completo de esta relacién, es conveniente incluir el
punto de vista de los paciente, Giréon et al. (2002) reportan en su estudio que “los
pacientes valoran en forma positiva los siguientes aspectos en la relacién con el médico:
que muestre interés por el paciente, calidad humana, trabajo en equipo, que conozca y
tome en cuenta el contexto personal y familiar, que realice un seguimiento, que sea
empatico, que inspire confianza, que establezca una relacién y un trato personal, que
pida opinién, que mire, que escuche, que sea eficiente sobre los problemas de salud”.
Por lo que es necesario tomar en cuenta estas aportaciones. Asi mismo es importante
recordar que Victor Frankl fue médico de profesién y su teoria se centraba en “valorar
lo que de humano hay en el enfermo, y no solo la enfermedad que hay en el hombre”
como lo refiere Velazquez (2007) en; Victor Emil Frankl: el médico y el pensador de
una vida con sentido.

Método

Es una investigacion de tipo transversal y descriptiva (Canales, 2011). El
Universo de estudio fueron estudiantes de medicina internos de pregrado de ambos
géneros que se encontraban en dos hospitales sedes del sector salud del Estado de
Guanajuato, México, en el periodo de enero a junio de 2012, la aplicacion del
instrumento se realizé en febrero del mismo afio con los estudiantes que aceptaron
participar.

Para la construccion del instrumento se conceptualiza como sentido de vida la
definicién que aporta Frankl (1994) respecto a ser “el para qué, el motivo, la razén, lo
que te impulsa para lograr algo o para ser de una manera determinada”. En el caso de
los estudiantes de medicina para ser como médicos. Tomando como base la aportacién
de Jinich (2009), acerca de que el sentido de vida se da en la relacion médico - paciente.
Punto destacado en el Manual de Etica Médica (2005), publicado por la Asociacién
Médica Mundial (AMM), considerado como la piedra angular de la practica médica, por
lo tanto, lo ideal en esta relacién es que las caracteristicas del sentido de vida en la
praxis, se establezcan desde el primer momento que se tiene contacto médico -
paciente y continte en todas las etapas que conlleva la consulta y el tratamiento del
paciente.

Zavala y Sogi (2007) en su evaluacién de la formacién ética en internos de
medicina, identifican siete elementos esenciales para la relacion médico-paciente:




Comunicacién, experiencia en atencién ambulatoria, experiencia en hospitalizacion,
educacion, integracion, toma de decision y resultado de salud.

En la operacionalizacidon de variables, al buscar la interaccién y responder a la
interrogante: ;cudles son los motivos?, se define como motivo el pensamiento o
concepto que los mueve es decir “aquello que mueve a una persona indistintamente de
su sexo, a estudiar medicina”. La razén fue concebida de acuerdo a como “intencidén
libre y voluntaria”, de estudiar esta carrera.

Por tanto, en concordancia con lo anterior, al responder al “para qué”, la
propuesta toma como referencia al vinculo del sentido de identidad compartida,
;icompartida con quién?; con el paciente.

Pérez (2011), refiere que el médico tiene la obligacion moral de escuchar con
atencion, paciencia y comprension, todo lo que el paciente y sus familiares quieran
decirle y a su vez explicarles con claridad y en lenguaje sencillo, tantas veces como sea
necesario todo lo concerniente a su enfermedad. Asi, habrd que buscarse en todo
momento, y desde su formacion, que el médico desarrolle esas caracteristicas que habra
de aplicar durante todas sus actividades profesionales

Con esta referencia explicita, el perfil de egreso de la Universidad de Celaya,
proveedorade estudiantes de medicina expresa los siguientes puntos:

U Actitud para establecer una adecuada y cordial relacién médico paciente, asi
como una afectiva comunicacion y una colaboracion proactiva con el equipo de
salud.

U Actitud para observar los valores profesionales relativos a la integridad,
responsabilidad, respeto, altruismo, honestidad, excelencia, sentido del deber y
liderazgo.

U Actitud para identificar y considerar en su ejercicio profesional la diversidad
sociocultural y la autonomia de las personas para establecer una relaciéon de
respeto y entendimiento.

Por tanto, el estudiante de medicina de dicha institucién que va a cursar el afio
de internado de pregrado, ya estd perfilado con las herramientas para realizar una
practica médica asertiva. Por este motivo, para la propuesta de construccion del
instrumento se operacionalizaron las variables de estudio considerando las siguientes
premisas basicas:

Caracterizada por calidez en el trato, que escuche con atenciéon al paciente. La
calidez de acuerdo a Esquivel (1989), se entiende como “el interés y calor humano en la
atencion del enfermo” y laescucha citando Pérez (2011) “el médico tiene la obligacion
moral de escuchar con atencién, paciencia y comprension, todo lo que el paciente y sus
familiares quieran decirle”.

Ser empatico, sensible al sufrimiento de los demas. Considerando el concepto de
empatia expuesto por Pardo (2009) “el médico, idealmente, deberia tener empatia con
su paciente, sintonizar con su idiosincrasia y con sus padecimientos actuales.
Simplificando, un médico con capacidad de empatia seria capaz de percibir
adecuadamente lo que el paciente siente en su interior”.

Los valores centrales de la medicina, en especial la compasién, la competencia y
la autonomia. La compasién esta basada en el respeto de la dignidad y los valores del




paciente, pero ademas reconoce y responde a su vulnerabilidad frente a la enfermedad
o la discapacidad. Si el paciente siente la compasion del médico, es mas probable que
confie en que el médico actuara en su mejor interés y esta confianza puede contribuir al
proceso de curacién (Manual de Etica Médica, 2005).

La confianza que es esencial en la relacion médico-paciente. La confianza
constituye un elemento central en el arte de cuidar. Sélo es posible cuidar a un ser
humano vulnerable si entre el agente cuidador y el sujeto cuidado se establece una
relacién de confianza, un vinculo presidido por la fidelidad. Como lo define Rivero
(2011).

Nuilez de Villavicencio (2006) resalta la obligacion que tiene el médico de educar
a sus pacientes en cuestiones de salud, lograr que el paciente efectiie cambios en su
estilo de vida. Lo anterior so6lo se podra lograr si la relacion médico paciente es
enriquecedora, ya que se tendra que actuar a nivel de valores y escala de motivos del
individuo.

A partir de la operacionalizacion de variables, se estructuraron seis dominios,
que fueron denominados como:

1. Calidez en el trato, escucha con atencion al paciente.

2. Explicar con claridad y en lenguaje sencillo, tantas veces como sea necesario

todo lo concerniente a su enfermedad.
Ser empatico, sensible al sufrimiento de los demas.

4. Actitud para establecer una adecuada y cordial relacién médico paciente, asi
como una afectiva comunicacion y una colaboracion proactiva con el equipo de
salud.

5. Respeto de la dignidad y los valores del paciente.

6. Motivo, identificado como “aquello que los mueve a estudiar medicina”.

El resultado fue un instrumento autoadministrable que consta de 50 reactivos
con escala de Likert con cuatro opciones de respuesta (Pasquali, 1996).

Para la validez de contenido se someti6 el instrumento a una revisiéon por parte
de expertos, en este caso fueron 5 profesionistas médicos que combinan la docencia con
la practica clinica.

Una vez aprobado por los expertos o jueces, el pre-test se administr6 a cuatro
alumnos para verificar la semantica y redaccidn de las preguntas.

El siguiente paso fue la aplicacidon del pre-test a un grupo piloto, estudiantes de
medicina de 10° semestre. A los resultados se le midié la confiabilidad con Alpha de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.84.

Por ultimo, se procedié a la administraciéon del instrumento en los hospitales
sedes.

Para la organizacion y analisis de los datos obtenidos, se utilizé el programa SPSS
version 18.0, aplicando estadistica descriptiva para identificar frecuencias, porcentajes
y medidas de tendencia central, y para conocer la fiabilidad del instrumento se aplico el
Alpha de Cronbach y se confirmé con el método de mitades partidas (Hernandez, 2010).

Para la comprobacién de la hipétesis, se utilizaron las pruebas t de Student y X?2
expresandose los resultados como valor p.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de medicina en pregrado, las
caracteristicas sociodemograficas fueron 43% del género masculino y 57% del
femenino, la edad promedio fue de 23.7 afios. Con respecto a su estado civil 96%
solteros y 4% casados, del total de la muestra el 48 % son originarios del estado de
Guanajuato y el 52% son de otro estado de la Reptublica Mexicana.

La muestra proviene de 6 universidades, 50% pertenecen al estado de
Guanajuato y 50% al resto de la Reptblica.

En relacién a las variables del estudio se encontro lo siguiente:

Calidez en el trato, escucha con atencion al paciente

La poblacién de estudio saluda a los pacientes cuando establece el primer contacto. El
81.7% de internos de medicina siempre saludan al paciente, el 18.3% casi siempre lo
hace, el 0 % no lo saluda. No saludar al paciente, como refiere Rivero (2011), se puede
traducir como un trato impersonal, que dificulta la relacién médico - paciente, que lleva
a perder la parte terapéutica de la misma.

Esta perspectiva también es expresada magistralmente por Jinich en “El médico
como farmaco” (2009); los médicos que expresan calidez en el trato, sentimientos de
amistad y expresiones tranquilizantes y optimistas obtienen resultados terapéuticos
mas efectivos que los que mantienen una actitud formal y fria. A partir de esta
referencia, se puede inferir que, un porcentaje importante de los estudiados estan
colocando en riesgo la calidez en el trato y sus efectos terapéuticos, al no cumplir
siempre con esta regla basica de gentileza en el trato personal del médico - paciente.
Afortunadamente no se encontr6 nadie que omita el saludo.

Explicar con claridad y en lenguaje sencillo

En el dominio explicar con claridad y en lenguaje sencillo, tantas veces como sea
necesario todo lo concerniente a su enfermedad. En el item “cuando doy las
indicaciones, le preguntd al paciente si fueron claras”. El 56.7% siempre se asegura de
esto mientras el 10 % casi nunca pregunta.

Si los estudiantes de pregrado no preguntan para asegurarse que el paciente
comprendio, este porcentaje esta en discordancia con Pérez (2011), que dice “el médico
tiene la obligacion moral de explicarles con claridad y en lenguaje sencillo, tantas veces
como sea necesario todo lo concerniente a su enfermedad”.

Ser empatico, sensible al sufrimiento de los demas

El 35% de los entrevistados contestd que siempre tratan de comprender los miedos y
temores del paciente cuando lo entrevistan, el 50% de los internos casi siempre lo
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hacen, mientras que el 11.7% casi nunca tratan de comprender, mientras que el 3.3%
de los internos nunca lo hace.

Sogi et al. (2006) encontraron en su estudio que el 27.3% de los médicos recién
graduados tienen un nivel bajo acerca de la comprension del paciente. Es preocupante
observar que un porcentaje de la muestra, nunca trata de ser empatico con el paciente,
mostrando falta de sensibilidad e interés por conocer y entender al paciente en tanto
persona, calidez y empatia. Es esa relacion la que permite, no sélo entender al paciente,
sino sentir lo que esta sintiendo. Y es ésta una dimensiéon del diagnéstico que,
evidentemente, llega mas alla, pues es mas profunda, que la pura comprensién, como lo
refiere Jinich (2004).

Leg6n (2010) llama la atencién hacia otros aspectos a los cuales se debe prestar
mayor atencion, son los referidos a la sensibilidad emocional para comunicarles con
carino, interés y sinceridad en la relacién, y la habilidad para descodificar las emociones
expresadas mediante la postura corporal y los movimientos faciales del paciente.

Nufiez de Villavicencio (2006) recuerda ademas que se debe lograr la
comprensiéon por parte del paciente del rol activo que desempeiia en su recuperacion,
evitando asi un gran numero de temores y sufrimientos debidos a su falta de
informacion e imaginacién acerca de lo que le sucede. Por su parte Ruiz (2006) destaca
el deber que tiene el médico de proporcionar apoyo emocional.

Relacion médico paciente y colaboracion proactiva con el equipo de
salud

Al identificar si existe actitud para establecer una adecuada y cordial relacién médico
paciente, asi como una afectiva comunicacién y una colaboracién proactiva con el
equipo de salud, el 75% de la muestra contest6 que siempre agradece la ayuda del
personal del equipo de salud, sin embargo el 25% marcé el casi siempre dan las gracias.
Urbina et al. (2003) reportan en su estudio que el 56.8% de los internos mostraron una
relaciéon excelente con los residentes.

Este resultado contrasta con el reportado por Sogi et al. (2006), ellos
encontraron que el 26.4% mostraron un nivel bajo en este rubro, con respecto a las
habilidades de relacién presentes en los médicos recién graduados. En este sentido, hay
que considerar que el ser una persona agradecida sienta las bases de las relaciones
interpersonales enriquecedoras. Asi Jinich (2009) asegura que “en la practica de la
medicina se ofrecen constantes oportunidades de conexién humana”, con el paciente,
familiares y el equipo del personal de salud.

Respeto de la dignidad y los valores del paciente

Cuando se realizé la exploracién, respeto las costumbres del paciente, el 58.3% contesto
que siempre, 35% casi siempre, 6.7% casi nunca. Es de llamar la atencién que el 6.7%
casi nunca respeta las costumbres del paciente, siendo que dos de los principios de la
practica médica hablan especificamente de ello: El principio de participacion que dice:




Al establecer esquema del régimen de atencién, se habran de ponderar las
preferencias, caracteristicas y habitos del paciente, siendo ello técnicamente posible.
Bajo el principio de justicia, se expresa la conviccibn y regla de general
comportamiento a fin de respetar los derechos de las personas dentro de la igualdad
fundamental.

Rivero (2011) destaca que “una dimension esencial de la relacién médico -
paciente, es la disposicién hacia el respeto que cada uno muestra por la libertad del
otro. La virtud del respeto protege al paciente contra la dominacién, mediante el
incremento de la sensibilidad hacia sus intereses y necesidades, ademas de contribuir
sustancialmente a formar el caracter del médico.

Motivo, “aquello que los mueve a estudiar medicina”

Trascender en la vida como motivo para estudiar medicina fue la respuesta obtenida
por el 45% de la muestra que estuvo totalmente de acuerdo, el 43.3% estuvo de
acuerdo, el 8.3% en desacuerdo, mientras que el 3.3% estuvo totalmente en desacuerdo
Para el 45% de los estudiantes, estudiar medicina para trascender en la vida fue el
motivo principal de su eleccién de carrera. En este item el 3.3% estuvo totalmente en
desacuerdo.

Mayta et al. (2010) encontraron que el 61.1% de su muestra refirié6 que la
carrera de medicina es la Unica que los podia satisfacer plenamente. El motivo es
descrito por Jinich (2004), en “La clinica y el médico general”.

La medicina es una profesién muy noble: con razén se ha dicho que es la mas
humana de las ciencias, la mas cientifica de las artes y la mas artistica de las
humanidades.

Los estudiantes pueden ver en la medicina, una de las formas mas sublimes de
encontrarle un sentido, un porqué y un para qué, a su existencia efimera en este
planeta, sin embargo, menos de la mitad de los encuestados lo ha concebido como tal; el
resto lo relaciona con otros y diversos motivos que pueden desvincularlos desde ya, con
la esencia y filosofia de la profesién.

Analisis por género

Al aplicar la estadistica inferencial para observar los resultados de los dominios
con respecto al género, se obtuvieron los siguientes resultados (tabla 1), llama la
atencién que los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas en todos los dominios. Se
encontré un hallazgo significativo en el dominio de empatia, los internos hombres
mostraron mayor empatia hacia los pacientes, reflexionando sobre el tema, se tienen la
creencia de que las mujeres son mas calidas empaticas y respetuosas, en las relaciones
interpersonales, estas caracteristicas se han reforzado a lo largo de la historia de la
humanidad, sin embargo en nuestro estudio las respuestas de las mujeres internas de
pregrado no apoyan esta creencia.
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Tabla 1: Dominios del instrumento por género

HOMBRES MUJERES
VARIABLE N=26 N=34 t Sig.
X +E.E X +tE.E
Calidez 19.65+ 0.7 18.67 £ 0.4 1.351 .182
Explicar 15.23 £ 0.7 14.38 £ 0.6 913 .365
Empatia 12.34 £ 0.5 10.91 +0.5 2.069 .043*
Actitud 11.23+0.4 10.73+£0.4 .750 .456
Respeto 6.42+0.3 5.79+0.2 1.839 .071
Motivo 30.23+0.8 30.02+0.8 .175 .861
* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
Tabla 2: Correlaciones entre los dominios
Correlaciones
Explicar ~ Empatia Actitud Respeto Motivo
Calidez ~ Correlacion de Pearson 412" 374" 288’ 324 145
Sig. (bilateral) .001 .003 .025 .012 270
N 60 60 60 60 60
Explicar  Correlacion de Pearson 652" 5017 4017 .082
Sig. (bilateral) .000 .000 .001 531
N 60 60 60 60
Empatia  Correlacion de Pearson 443" 439" -072
Sig. (bilateral) .000 .000 585
N 60 60 60
Actitud Correlacion de Pearson 487" 037
Sig. (bilateral) .000 a77
N 60 60
Respeto  Correlacion de Pearson .071
Sig. (bilateral) 589
N 60

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

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




En la tabla 2 se muestran las correlaciones que pretenden exhibir que tanta
variabilidad comparten los dominios.

Los mas importantes que se muestran son la empatia que se necesita para poder
explicar bien, es decir comprender por lo que estd pasando el paciente, hace que el
interno se esfuerce y trate de explicar con lenguaje sencillo y coloquial lo que aqueja a
su paciente.

En segundo término aparece la relaciéon entre la actitud del interno por
establecer una buena relacion basada en la apertura para explicarle al paciente todo lo
concerniente a su salud o enfermedad.

La actitud ademas tiene que involucrar un respeto de las costumbres, temores,
miedos y conductas del paciente.

La actitud empatica esta basada en primer grado en la actitud del interno y en
segundo con el respeto del mismo hacia su paciente.

El motivo que tuvieron para estudiar la carrera de medicina no muestra alguna
relaciéon con el respeto. Mientras que la empatia es inversa al motivo, es decir que no
tiene ninguna influencia sobre la decision de estudiar la carrera de medicina.

Discusion

Considerando que el sentido de vida es, “el para qué, el motivo, la razén, lo que le
impulsa para lograr algo o para ser de una manera determinada”, y que los estudiantes
de medicina internos de pregrado estan en una situacion practica que busca consolidar
su perfil de egreso, la necesidad de contar con un instrumento confiable que ayude a
medir estadisticamente el sentido de vida en esta poblacion de estudio es prioritaria.

Por lo que el presente estudio aporta una propuesta de instrumento para esta
poblacion de estudio. También fue posible identificar algunas caracteristicas
individuales por dominio, que comprometen y otras que fortalecen el sentido de vida
relacionado con el ejercicio de la medicina en los estudiantes internos de pregrado. El
principal hallazgo es la mayor empatia, calidez, actitud y respeto por parte de los
internos del género masculino, ésta podria ser una linea para posteriores trabajos, ya
que éste resultado contrasta drasticamente con la creencia generalizada de que las
mujeres tienen mas desarrollados estos atributos. Los resultados anteriores seran de
utilidad para retroalimentar los programas académicos y trayectorias de formacion,
buscando en todo momento el logro del perfil de egreso, vinculados estrechamente con
las caracteristicas del sentido de vida que refieren algunos autores.
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Un analisis del crecimiento de los mercados de capitales y
sus implicaciones en la BMV
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Resumen
El mercado de capitales de la Bolsa Mexicana de Valores ha permanecido estancado
durante los ultimos 20 afios. Hecho preocupante pues se pone en riesgo la supervivencia
de la entidad encargada de generar diferentes alternativas de financiamiento para las
empresas de origen nacional. En este trabajo se dimensiona el problema haciendo un
andlisis comparativo entre nuestro mercado y el de otros paises con una economia de
tamafio similar a la nuestra. Se analiza la evolucién en el tiempo que han mostrado
mercados tales como el de Singapury el de Corea del Sur alo largo de estos afios.
Conociendo la relacién que existe entre el comportamiento del Producto Interno Bruto de
cada pais y el de sus respectivos mercados, se exploran otras relaciones entre variables
macroeconémicas que tienen que ver con la competitividad y el dinamismo de otros
sectores y suimpacto en el crecimiento de las bolsas de valores.
Se trata de una investigacién cuantitativa con enfoque econométrico, que permite medir
las variaciones del valor de capitalizacién de los diversos mercados de capitales en
términos de otras variables que se encuentran presentes en sus respectivas economias.
Para realizar este trabajo se parte de una visién amplia incluyendo indicadores del
desempefio de los respectivos sistemas financieros y de las economias en su conjunto.
Palabras clave: Valor de capitalizacion, Indice de Desarrollo Financiero, indice Global
Accionario.

Abstract

The capital market in the Mexican stock market has remained stagnant over the past 20
years. This fact is of some concern because it threatens the survival of the entity
responsible for generating alternative financing options for companies of national origin.
This paper measures the extent of the problem by making a comparative analysis of our
market and other countries with an economy of similar size to ours. It analyzes the
evolution over time that some markets have shown, such as Singapore and South Koreain
the pastyears.

Knowing the relationship between growth of GDP of each country and their perspective
markets, the paper explores other relationships between macroeconomic variables
regarding the competitiveness and dynamism in other sectors and their impact on growth
exchanges.

This research has a quantitative econometric approach. It measures changes in the
market capitalization of various capital markets in terms of other variables that are
present in their respective economies.

This paper was based on a broad view including indicators that measure the performance
of financial systems and their economies.

Keywords: Market capitalization value, Financial Development Index, Global Equity
Index.
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Introduccion

Hay evidencia tedrica y practica del impacto que ejerce el desarrollo de los mercados de
valores sobre el desempefio de las economias que los contienen. En Marzo de 1996 el
Banco Mundial public6 el Documento de Trabajo 1582 en el que se concluye
estadisticamente que hay una fuerte asociacién entre el comportamiento de los
mercados y el desempefo econémico de largo plazo de las economias analizadas.

Recurriendo a la idea comtiinmente aceptada de que las economias de los paises
pueden ser analizadas como sistemas complejos, este hecho nos conduce al fenémeno
de la realimentacion y por tal motivo resulta congruente plantear como hipotesis de
este trabajo: Hay un conjunto de variables macroecondémicas asociadas a las economias
de los paises, que impacta directamente el desempefio de sus mercados de capitales.

Comprobar la hipotesis anterior tiene dos aportaciones relevantes: Por un lado,
es una forma indirecta de demostrar la realimentacién de los sistemas econdémicos y
por otro, verificar que entre las causas de escaso crecimiento de algunos mercados de
capitales se puede incluir el desempefio limitado que muestra la economia que los
contiene.

Para demostrar empiricamente la hip6tesis propuesta, iniciamos por aclarar que
desempeio lo identificamos con crecimiento, estancamiento o decrecimiento tanto de
las economias como de los mercados. Por estrecha asociacion entendemos un
coeficiente de determinacién R?2 estadisticamente significativo. Como medida de
desempeno de los mercados nos referimos al valor de capitalizacién de los mismos,
todos expresados en usd (ddlares norteamericanos) y todos pertenecientes a un mismo
momento en el tiempo. Finalmente el desempefio de las economias lo representamos
por un conjunto de variables macroecondmicas que son representativas de las
diferencias entre los distintos paises (tomando informacién de corte transversal para
una muestra y una fecha determinada).

Con el proposito de ofrecer un primer acercamiento a la situacion problematica
que se plantea, tomamos el caso particular del mercado de capitales de la Bolsa
Mexicana de Valores (BMV) y lo contextualizamos de acuerdo a otras realidades
observables en otros mercados pertenecientes a otras economias del mundo.

El mercado accionario mexicano es el namero 24 a nivel mundial (World
Economic Forum, WEF) (Krantz, 2011), tomando como escala de medicion el valor de
capitalizacion del mercado doméstico.l> En contraste, el mercado accionario de
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La capitalizacion del mercado incluye acciones de empresas domésticas - tanto acciones comunes como
preferentes -. Se excluyen: fondos de inversion, warrants, ETFs, instrumentos convertibles, opciones y futuros,
acciones listadas en mercados extranjeros y empresas cuyo Unico negocio es mantener acciones de otras
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Singapur (numero 23) es de tamafio similar al de México, no obstante que la diferencia
en cuanto al tamafio de las economias no tiene punto de comparacidn.

Singapur es el pais mas pequefio del sudeste asiatico. Con una extension
territorial de 700 km?2 (equivalente al de la ciudad de Guadalajara y sus alrededores),
con una poblacion de 4.5 millones de habitantes es uno de los paises de mayor densidad
poblacional y con uno de los Gross Domestic Product (GDP) per cdpita mas altos del
mundo. El Producto Interno Bruto de Singapur en 2010 fue de alrededor de 222,699
millones de délares norteamericanos (ocupa el lugar 54 a nivel mundial). En contraste,
México report6é un Producto Interno Bruto en 2010 de 1,039,661 millones de délares
(siendo la economia nimero 14 a nivel mundial). Ni por poblacidn, ni por tamafo de la
economia, ni por extension territorial, ni por recursos, los dos paises son comparables,
sin embargo - queremos reiterar - que a nivel mercado de valores los dos son muy
similares. En la figura 2 se muestra la evolucién, a lo largo de los ultimos 21 afos, del
valor de capitalizaciéon de los mercados de Singapur, Brasil, Corea y México. Las cifras
estan dadas en millones de ddlares norteamericanos (USD).

Si partimos del hecho de que actualmente la economia de México esta clasificada,
por tamafio del GDP, como la 14 cercana a la de Corea del Sur que es la nimero 13,
entonces podemos usar como benchmark al mercado coreano (KRX) y obtener algunos
puntos de referencia que muestran el potencial de desarrollo de nuestro mercado.

En 2011 el valor de capitalizacién de la BMV fue de 408,689.8. La de Singapur de
598,272.7 y la de Corea de 996,139.9 en los tres casos nos referimos a miles de millones
de USD. A raiz de la crisis del mercado norteamericano del 2008, todos los mercados
presentaron una caida pero algunas de ellas han recobrado su crecimiento.

Figura 1. Valor de capitalizacion de los mercados de
Méxicoy Corea del Sur
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Otro indicador que la WEF considera muy importante, es la proporciéon de
emisoras domésticas versus emisoras foraneas. A partir de la tabla 1 podemos hacer un
comparativo entre el nimero de emisoras locales y foraneas para el caso de México y
Corea del Sur.

Figura 2. Valor de capitalizacion del mercado
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Mientras que el KRX ha basado su crecimiento con la inscripcién de empresas
domésticas, la BMV lo ha hecho al incluir cada vez mas empresas foraneas sin que se
logre agregar mas empresas domésticas. Por lo que al crecimiento en cuanto al valor de
capitalizacién de las empresas domésticas de los dos merados, en la figura 3 se observa
que la brecha se va ensanchando a medida que pasa el tiempo.

Tabla 1. Comparativo de empresas listadas

BMV Bolsa de Corea del Sur
Aiho Domésticas Foraneas Domésticas Foraneas
2005 150 176 1616 0
2006 132 203 1689 0
2007 125 242 1755 2
2008 126 259 1790 3

La evidencia empirica asi como la teoria econémica, sostienen que los mercados
de capitales ofrecen servicios que impulsan el crecimiento de las economias
(Greenwood y Smith, 1996). Los grandes mercados de capitales reducen los costos de
movilizacion de los recursos de los ahorradores y reasignan la inversion hacia los
proyectos y empresas mas productivas (Levine y Zervos, 1996). Para los paises que




tiene economias desarrolladas los valores de capitalizacién de sus mercados superan a
sus respectivos valores del GDP, tal es el caso de Estados Unidos, Singapur, Hong Kong,
Suiza, Reino Unido, etc. De aqui la preocupacién de que en economias emergentes como
la de México, no se cuente con estrategias claras y objetivas encaminadas a lograr una
mayor actividad bursatil.

Figura 3. Valor de capitalizacion de empresas domésticas
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En esta primera seccidn del articulo (Introduccién), se hace una descripcion de la
situacion problematica que se analiza asi como la manera en que se procede a lo largo
de esta investigacion. En la siguiente seccién se presenta la revision de la bibliografia y
se construye el marco tedrico. En la tercera seccién se describe la metodologia
econométrica asi como las bases de datos utilizadas. La discusion y las conclusiones a
las que se llega se encuentran en la dltima seccion.

Revision de la literatura

Desde un punto de vista tanto conceptual como empirico, es imposible dejar de
reconocer larelacién que se da entre el desempefio de la economia de un pais y el de su
sistema financiero. Es innumerable la lista de publicaciones que resaltan este hecho:
“los mercados accionarios ofrecen servicios que impulsan el crecimiento econémico”
(Levine y Zervos, 1996); “se analizan los determinantes macroecondémicos que
impactan el desarrollo de los mercados accionarios...” (Garcia y Liu, 1999, p. 2);
“examinamos el por qué la intermediacién financiera es importante dentro del
pensamiento de Schumpeter...” (Sinha, 2001, p. 63); “investigamos la relacion que
existe entre el desarrollo de los mercados accionarios y el crecimiento econémico...”
(Sajid, Musarat y Giliani, 2010, p. 3473).

En su origen las actividades financieras se justifican conceptualmente al
momento de confrontar la teoria cldsica de los mercados (Smith, 1776), con las
imperfecciones que se observan en la realidad. Aun los economistas clasicos del siglo
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XIX no consideran a la intermediacién financiera como un elemento relevante en el
crecimiento de las economias. Bagehot (1873) es el primer economista en presentar
ejemplos del mercado de dinero en Inglaterra y cémo los flujos de capitales cruzan
fronteras buscando mejores rendimientos. El economista norteamericano J. B. Clark
(1888) introduce el concepto de friccién en los mercados y Schumpeter (1911) ubica
la intermediacidén financiera en el centro del desarrollo econémico.

La justificacion conceptual de su presencia, se argumenta a partir del
reconocimiento de un buen nimero de fricciones técnicas tales como: asimetrias en la
informacion, la especializacion en disefio y utilizaciéon de los diversos productos que se
van creando, las diferencias en montos y en plazos entre oferentes y demandantes en
los mercados de liquidez, etc. En la actualidad, todas estas peculiaridades desembocan
en la institucionalizacidon de bancosy casas de bolsa (bancos de inversion). Cada tipo de
institucién tiene sus propoésitos y formas de operacién distintos y perfectamente bien
unificados por el marco legal correspondiente.

En Norteamérica hay dos eventos trascendentales: La Gran Depresion de los
afios 1930 y la de las Tasas Sub-Prime en 2008. Aunque de efectos devastadores
comparables, en su esencia hay profundas diferencias: Mientras que en los afios 1930 el
sistema financiero respondia a las fricciones de una economia industrial en pleno
crecimiento, en el 2008 las actividades financieras se convierten en el propdsito mismo
de la actividad econ6mica y dejan de ser un medio para convertirse en fin. Otro hecho
observable es el efecto expansivo -a nivel internacional- que tienen estos
acontecimientos: La Gran Depresidn y la crisis Sub-Prime, contaminan no sélo a otros
sectores de la economia norteamericana sino también, a los sistemas financieros de
otros paises encaminando al mundo entero a una gran recesion.

En 1982, la crisis financiera en México contamina los sistemas financieros de
varios paises de Latinoamérica restandole dinamismo a sus economias. Entre 1960 y
1980 la tasa de crecimiento de los paises de América Latina supero el 6% mientras que
en el periodo 1981 - 1990, la tasa de crecimiento de la region se redujo a 1.3% anual en
promedio.

Estos son solo tres ejemplos de las muchas evidencias empiricas que se pueden
observar a lo largo de la historia econémica contemporanea, en donde se pone de
manifiesto el impacto del desempefio de las finanzas en la economia en su conjunto.
Estas evidencias prueban y retroalimentan los analisis de la teoria econdmica
desarrollados por Schumpeter (1934), Shaw (1973), Solow (1956), Dahiya y Orati
(2001).

Cabe en este espacio reiterar que en los ultimos 30 afios el papel de la
intermediacion financiera ha tomado tal relevancia, que se ha convertido en si misma
en una poderosa industria que aleja -a las economias- del propdsito inicial por el que
fue creada. Luego entonces, aqui el problema es definir el significado de “desarrollo
apropiado del sistema financiero”, de tal manera que justifique su presencia sin
sobrevalorar su razén de ser. Por mas que se quieran disimular las cosas, los
acontecimientos recientes del crack del 2008, ponen de manifiesto que las prioridades
se han intercambiado. Pareciera que son las economias en su conjunto las que se




encuentran al servicio de las instituciones financieras y no éstas como facilitadores del
desarrollo de las economias.

Por la discusién anterior podemos constatar que la cuestion del impacto de la
actividad de los mercados financieros en las variables macroeconémicas es un tema
comprobado. Sin embargo la pregunta en el sentido opuesto: ;Qué factores (o variables
macroecondémicas) determinan el desarrollo de los mercados de valores? es un asunto
de gran importancia y sorprende ver lo poco que se ha estudiado (Garcia y Liu, 1999, p.
30).

La direccion de la causalidad entre desarrollo financiero y crecimiento
econdmico se puede plantear desde tres perspectivas distintas: 1. La profundizacion
financiera estimula el crecimiento econémico, 2. El crecimiento econémico promueve el
desarrollo financiero, y 3. Se crea una relacion circular en donde el incremento de la
actividad y tamafio del sistema financiero promueve el crecimiento econdémico y
viceversa. Sobre el tema del inciso uno no es necesario agregar mas a lo ya comentado.
El inciso dos es el propdsito de este trabajo y en automatico, si asumimos la
complejidad de los sistemas econémicos estamos probando implicitamente lo
propuesto del inciso tres.

Como en todos los mercados, en los de capitales hay dos grupos de agentes
econdémicos: los que buscan comprar y los que desean vender activos financieros
(acciones y bonos). Por el lado de los compradores tenemos inversionistas financieros
que pueden ser individuos, fondos de pensidn, aseguradoras, instituciones
gubernamentales, etc. Por el lado de la venta tenemos las sociedades andnimas
bursatiles inscritas que requieren liquidez para financiar proyectos mediante
esquemas de largo plazo.

Para el caso de los individuos el ingreso, el consumo y el ahorro estan
intimamente relacionados. De hecho el ahorro es la diferencia entre el ingreso menos el
consumo (Keynes ], 1936). El ahorro mantiene una relacion muy estrecha con la
inversiéon financiera por tanto se puede plantear una relacion directamente
proporcional entre estas dos variables de tal forma que al aumentar una, en automatico
aumenta la otray viceversa.

Cuando la actividad econdmica crece (medida como un incremento en el GDP) se
promueve el crecimiento en el empleo. Con esto se estimula tanto el consumo como el
ahorro, favoreciendo por un lado la demanda de bienes y servicios que ofrecen las
empresas y por el otro se crea un mayor apetito por la inversion.

El efecto multiplicador del ciclo descrito previamente depende entre otras cosas:
de la confianza que se tenga en la estabilidad de la economia, de la eficiencia del sistema
de intermediacion financiera, de la propension a ahorrar por parte de la poblacion y de
lo profundos y transparentes que sean los mercados bursatiles.

Nuestra posicion en este trabajo va en el sentido de que variables
macroecondmicas tales como: ingreso real, tasa de ahorro, crecimiento de la economia,
liquidez de los mercados, estabilidad y desempefio del sistema financiero en su
conjunto, impactan positivamente el crecimiento de los mercados accionarios. Para
validar esta hipdtesis se propone la construccion de un modelo econométrico de
regresion multiple que se discute a detalle en la seccién posterior.




Descripcion del modelo

Después de haber mencionado de manera reiterada al WEF resulta un despropdésito no
recurrir al Indice Global de Competitividad (IGC) con el fin de evaluar el impacto que
tiene la competitividad de toda la economia en su respectivo mercado financiero. Para
esto, partiendo de las cifras 2010 del IGC para una muestra de 37 paises, se calcula el
coeficiente de correlacion de Pearson incluyendo como segunda variable, al Valor de
Capitalizacion de los Mercados que surge de las cifras de la World Federatién Exchange
(WFE). El resultado es r=.29 y al momento de hacer la prueba de significacion
respectiva se verifica que esta no es significativa por lo que se concluye que no hay
asociacién lineal entre estas dos variables. Por lo que a la potencia de la prueba se
refiere, para un tamafio de muestra de n=37, un nivel de significacién de a=.05 con una
potencia de .80 y una variable explicativa se puede detectar una r2=.45 o mayor. Aqui el
valor de (.29)2=.1369 por lo que no puede ser considerado como significativo bajo estas
condiciones.

EL IGC es sin duda uno de los indicadores mas reconocidos a nivel mundial. Se
publica desde hace mas de 30 afos, se calcula para 142 paises y es a partir de la
medicion de 188 variables agrupadas en 12 pilares o factores clave. Estas referencias
nos sirven para justificar que son muchos los ambitos de la vida econémica de los
paises que se evalian y resumen mediante el indice, como para que tenga repercusion
en uno soélo de los pilares (el ocho) que se refiere al Desarrollo del Mercado Financiero.
De aqui que no es de extraiiar los resultados de la falta de correlacién entre el Indice de
Competitividad y el Valor de Capitalizacién de los Mercados.

Para validar la hipétesis de este trabajo y cuantificar la importancia relativa de
cada una de las variables que inciden directamente sobre el comportamiento de los
mercados de capitales se incluye: X1 el Producto Interno Bruto (GDP) como un indicador
del tamafio de cada una de las economias. X2 es el PIB Per Capita y se refiere a una
medida de los distintos niveles de riqueza. Es representativo de la calidad de vida que
tiene la poblacion de cada pais. La variable X3 es el Ingreso Real, se mide empleando el
PIB Per Capita dividido entre el Indice de Paridad del Poder Adquisitivo. Esta variable
es un indicador de los niveles de consumo y ahorro de la poblacion.

La variable X4 se refiere a la diferencia entre Tasas Activas - Pasivas de las
instituciones del subsistema bancario. Esta variable refleja el atractivo que puede
existir hacia los productos bancarios en lugar de los bursatiles. Luego entonces, para el
ahorrador, los productos bancarios se convierten en sustitutos que compiten con los
bursatiles.

Las variables Xs - Tipo de Cambio y Xs - Reservas Internacionales, reflejan la
mayor o menor estabilidad cambiaria de cada economia en relacién con las demas.
Recordemos que el mercado cambiario compite también con el de capitales pues es
considerado como una alternativa de inversion. Especificamente la volatilidad del tipo
de cambio es un atractivo para los inversionistas de los mercados de capitales.

X7 mide el rubro de Inversiéon en Cartera de la Balanza de Pagos. Esta variable es
un indicador del atractivo del sistema financiero de cada uno de los paises en relaciéon




con la inversién extranjera (tanto directa como de la cuenta de capital). Xs es el Indice
de Desarrollo Financiero (IDF) propuesto por el WEF para medir la competitividad de
los respectivos sistemas financieros. X9 es una medida de la liquidez de cada mercado y
para esto se utiliza el Indice Global Equity S&P que mide las diferencias. Finalmente,
como medida alterna del tamafio de los mercados se incluye a X10 que representa al
Numero de Emisoras Locales inscritas en el mercado respectivo. Esta variable es un
indicador indirecto de la importancia de las Ofertas Publicas Iniciales (OPI) que se
deben dar en los mercados de capitales. De hecho una de las cuatro variables que miden
el quinto pilar del IDF evaliia este rubro. La variable Y, como se menciona en la
Introduccion de este trabajo, representa el Valor de Capitalizacién de cada uno de los
mercados para los paises incluidos en la muestra.

Resultados

Mediante la técnica econométrica de Regresion Lineal Multiple (RLM), se estima un
modelo que explique las variaciones en los valores de capitalizacion de los mercados, en
términos de las diez variables descritas en el inciso anterior. Los valores de cada
variable corresponden a diferentes indicadores que forman parte del IDF para la
muestra de 37 paises socios del WEF. Los valores de capitalizaciéon asi como el nimero
de empresas domésticas listadas en los 37 mercados, se obtienen de la WFE.

El modelo calculado mediante la técnica de step by step es:

Y; =512.38+0.628 X; +.49 X3-.00134 Xg —39.3 Xg+ 21.2 Xo + g

Observamos que de las variables explicativas X1,Xz,...,X10 incluidas para la
determinacion del modelo: X1, X3,X8,X9y X10 ocupan un lugar preponderante. Existe una
relacién lineal muy estrecha entre el tamafio de la economia de un pais (X1) y el tamafio
de su respectivo mercado de capitales (Y). Esto se puede validar estadisticamente pues
al construir una tabla con informacién de corte transversal para la muestra de los 37
paises, se obtiene un coeficiente de correlacién de Pearson r=.956. (Una prueba
adicional de este hecho la constituye el coeficiente de correlacion de Spearman también
entre esas dos variables rs=.875 por lo que se puede afirmar que mientras mas grande
es su economia mayor es también su mercado de capitales).

En relacién con X3 la correlacidon de Pearson con Y es también muy fuerte r=.899
lo cual nos comprueba la relacién lineal tan intensa que existe entre los niveles de
Ingreso Real con ahorro e inversion. El problema es que también hay una fuerte
correlacion entre X1y Xs.

La variable explicativa Xs se refiere al IDF. En el Reporte de Desarrollo
Financiero 2008 del WFE, éste se define como “el conjunto de factores, politicas e
instituciones que promueven que los mercados y las entidades de intermediacién
financiera cumplan con sus funciones de una manera eficaz, que la sociedad tenga
acceso a los mercados de capitales promoviendo que estos sean amplios y profundos”
(Roubini y Bilodeau, 2008, p.3). La inmediatez, la profundidad y el ancho de los
mercados son las tres dimensiones de la liquidez. Por tanto las variables Xsy X9 miden
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aspectos distintos de la liquidez. En este caso la correlacién entre estas dos variables no
es significativa y por tanto si pueden ser incluidas en el modelo.

La variable X10 es una medida indirecta de la actividad en cuanto a las Ofertas
Publicas Iniciales (OPI) que para el caso especifico de México, ya desde la introduccién
de este trabajo, se menciona como una de las principales limitantes observadas a lo
largo de los dltimos 20 afios. Sin duda el nimero de emisoras locales inscritas tiene que
ver con el valor de capitalizacién dado que no sé6lo incorpora nuevas emisoras sino que
sustituye a las que por alguna razén deciden deslistarse.

Al obtener graficas parciales para cada una de las variables del primer modelo,
se observa que los valores asociados con EUA aparecen, en su mayoria como outliers.
Esto dificulta el cumplimiento del supuesto de normalidad ademéas de genera otros
efectos no deseados para el modelo. Asimismo, incluir a X1 y a X3 tiene como
consecuencia que no se cumpla el supuesto de multicolinealidad. Con el propoésito de
contar con una ecuacién mas representativa desde el punto de vista econométrico y que
cumpla con todos los supuestos, se suprimen los valores de las 11 variables
correspondientes a EUA y se elimina también a la variable Xs.

A partir de una muestra de 36 paises que incluye a México se obtiene, mediante el
método heuristico, como una alternativa mejor:

Y; =0.546 X1 -14.1 Xg +11.3 Xg + 0.931 X;0- 0.000158 (X10)2+ €j

En esta ecuacion todos los coeficientes son estadisticamente significativos a
excepcion del término constate, el valor de la F es 76.11, la R2=92.46, la Durbin-
Watson=1.947 y el valor Anderson-Darling de bondad de ajuste, nos confirman la no
autocorrelacion de los residuales asi como el ajuste a la distribucién normal de los
mismos. Cumple también el supuesto de homoscedasticidad, por tanto este se considera
como el modelo definitivo.

La ecuacion estimada asi como la verificacion de todos y cada uno de los
supuestos, nos permiten validar la hipotesis de este trabajo pues en efecto: hay un
conjunto de variables macroeconémicas, que inciden directamente en el tamafio del
mercado de capitales.

Esta conclusién incluye también al caso de Meéxico, pues los datos
correspondientes a nuestro pais forman parte de la muestra empleada. A lo largo de
este articulo se demuestra que no es la competitividad en su conjunto la que impacta
de manera directa el crecimiento del mercado de capitales. Aunque hay algunas
manifestaciones macroeconémicas de ésta que si lo influyen.

Discusion

En la ecuacion calculada hay dos resultados que merecen ser analizados con una
mayor atencion:

1. Entre la Y y la variable Xg se da una relacién con signo negativo. Esto se debe a
que esta variable toma un valor entre uno y 36 que corresponde al lugar que ocupa cada
pais, en relacion a la calificacion que obtiene en el IDF. Los paises con calificaciones mas




altas ocupan los lugares uno, dos, tres, etc. y los que tienen las calificaciones mds bajas
son los lugares 30, 31, 32,..,, etc. Esto quiere decir que hay una relacién lineal directa
entre el tamafio del mercado de capitales y la calificacion que obtiene cada pais en el
IDF.

2. La Unica relacion no lineal (cuadratica) de una variable en el modelo es la que
se refiere al nimero de empresas domésticas que cotizan en los respectivos mercados
(X10). Esto nos habla de la importancia de la actividad de las OPI de empresas
domésticas sobre el valor de capitalizacién de sus paises de origen. Un hecho
contundente es que no son las empresas foraneas las que estimulan la actividad bursatil
sino las domésticas. Esto se puede ver a partir de los datos de la muestra. Paises que
han tenido un incremento vertiginoso en el crecimiento de sus mercados como Corea,
Brasil, Singapur, etc. practicamente no incluyen empresas foraneas.

En cuanto a la relacién cuadratica para Xio es de la forma: bX-cX? esto nos dice
que hay un numero éptimo de empresas domésticas para los mercados. Primero hay
una contribucién marginal creciente del nimero de empresas domésticas en el valor de
capitalizacién de los mercados. Después se llega a un niimero de empresas domésticas
en donde la contribucion marginal es cero. Mas alla de este nimero de emisoras
domeésticas inscritas su contribucién marginal es decreciente.

De acuerdo con la teoria econdémica, el valor de capitalizacién de un mercado de
capitales se modifica: por una variacidon en el nimero de emisoras inscritas, por una
variacion en la capitalizacion bursatil de las emisoras o por una combinaciéon de ambas.
El modelo obtenido es una comprobacion de lo que dice la teoria. Las variables x1, xg y
x9 se refieren a condiciones macroeconémicas deseables que inciden en un incremento
del valor de capitalizaciéon de las emisoras ya inscritas. Por su parte la variable x10 se
refiere explicitamente al nimero de compaifiias domésticas listadas. Esta variable mide
la efectividad de la actividad de las OPI que se debe desarrollar en cualquier mercado.

De acuerdo con el modelo, X10 sigue la ley de rendimientos decrecientes, significa
que si las demas variables permanecen constantes y s6lo aumenta el nimero de
emisoras domésticas inscritas, la contribucién marginal al valor de capitalizaciéon del
mercado llega a un nivel maximo y después empieza a tener una contribucidon negativa.
Significa que los mercados tienen un tamafio 6ptimo y cuando éste se ve rebasado se
presentan los fendmenos de saturacion y concentracion que lejos de fomentar su
desarrollo lo obstruyen.

La variable X3 puede ser considerada como instrumental y por tanto exdgena al
modelo (dado que se verifica que cov(Xs,ei)=0 y cov(X3,X1)#0), por tanto se puede
agregar que un aspecto adicional que impacta los resultados de la ecuacién estimada es
que los paises que tienen un ingreso real mayor son los mismos que tienen una mayor
tasa de ahorro. Esto se traduce por un lado, en un incremento en cuanto a las
posibilidades de crear capital financiero estimulando la demanda por productos de
inversion. Y por el otro, a medida que las condiciones de la economia de un pais
presentan tasas mas altas de crecimiento del GDP, los niveles de empleo y de consumo
también aumentan. Desde esta perspectiva, el sistema financiero crece como respuesta
al incremento en las necesidades de este tipo de servicios que surgen de una mayor
actividad del crecimiento econdmico real.
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