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Resumen:
							                           

Este estudio tiene como objetivo analizar las características psicométricas de la Escala de Cultura Organizacional de Denison en una muestra de 156 funcionarios de cuatro instituciones prestadoras de servicios de salud de la Región del Maule, Chile. Este instrumento ha sido utilizado en diversos países y contextos organizacionales; sin embargo, existe un número acotado de estudios realizados en instituciones de salud, no existiendo evidencia de la aplicación de DOCS en este tipo de organizaciones en Chile. Se realizó un análisis de confiabilidad por consistencia interna y un análisis factorial confirmatorio. Los resultados indicaron que el instrumento muestra una adecuada validez de constructo, con una configuración factorial homóloga a la propuesta por su autor original y su versión en español. Además, la confiabilidad fue aceptable para un estudio exploratorio, mejorando considerablemente cuando se eliminan reactivos redactados de forma negativa. Se concluye que el instrumento DOCS es adecuado para utilizarse en instituciones de salud en Chile.




Palabras clave: Centros de Salud, Cultura Organizacional, Evaluación Psicométrica, Modelo DOCS.
		                         


Abstract:
						                           

This study aims to analyze the psychometric characteristics of the Denison Organizational Culture Survey on a sample of 156 officials from four health services institutions in the Maule Region, Chile. This instrument has been used in various countries and organizational contexts; however, there is a limited number of studies carried out in health institutions, and there is no evidence of the application of DOCS in this type of organization in Chile. A reliability analysis for internal consistency and an exploration of validity were carried out using a confirmatory factor analysis. The results indicated that the instrument shows adequate construct validity, with a factorial configuration homologous to that proposed by its original author and its version in Spanish. In addition, the reliability was acceptable for an exploratory study, improving considerably when negatively worded items are eliminated. It is concluded that the DOCS instrument is adequate to be used in health institutions in Chile.




Resumo:
						                           

Este estudo tem como objetivo analisar as características psicométricas da Escala de Cultura Organizacional de Denison (DOCS, por suas siglas em inglês), em uma amostra de 156 funcionários de quatro instituições prestadoras de serviços de saúde da Região de Maule, Chile. Este instrumento tem sido utilizado em diversos países e contextos organizacionais. No entanto, existe um número restrito de estudos realizados em instituições de saúde sem evidência da aplicação de DOCS neste tipo de organizações no Chile. Foi realizada uma avaliação da confiabilidade e consistência interna e uma análise fatorial confirmatória. Os resultados indicaram que o instrumento apresenta adequada validade de construto, com configuração fatorial homóloga à proposta por seu autor original e sua versão em espanhol. Além disso, a confiabilidade foi aceitável para um estudo exploratório, melhorando consideravelmente quando eliminados itens com sentido negativo. Conclui-se que o instrumento DOCS é adequado para ser utilizado em instituições de saúde no Chile.










Introducción


La cultura organizacional (CO) es un área de estudio que ha concentrado el interés de numerosos investigadores en las últimas décadas, siendo un campo abordado desde diversas perspectivas y enfoques metodológicos (Barney, 1986; Pettigrew, 1979;
Schein, 1984,
1990, 1996). Los primeros trabajos realizados en el área se encuentran a partir de la década de 1960 y se enfocan en el estudio de condiciones organizacionales y relaciones humanas en instituciones educativas y de salud (Blumberg y Amidon, 1964; Cass, 1968; Selmanoff, 1968), y en la evaluación de factores de la CO desde una perspectiva socio-técnica (Margulies, 1969).

La CO es un constructo complejo que subyace a la naturaleza de todo sistema y se configura a partir de un conjunto de creencias, valores y normas, aceptadas y compartidas por las personas y grupos que conforman una organización (Schein, 1990,
1996; 
Denison et al., 2014). Por ello, desde sus inicios se han evidenciado múltiples desafíos para su estudio, lo que confluye en diversas perspectivas, siendo predominantes los enfoques de tipo cualitativos por sobre los cuantitativos (Cújar et al., 2013), aunque algunos autores enfatizan las ventajas prácticas de este último enfoque metodológico, como es el uso de datos, lo que permite la optimización del tiempo en cuanto a su aplicación (Puppatz et al., 2017), así como la comparabilidad y replicabilidad de este tipo de estudios en diversas organizaciones y contextos (Cooke y Rousseau, 1988).



Medición de la CO y el uso de DOCS


El uso de enfoques cuantitativos orientados a la evaluación de la CO no ha estado exento de inconvenientes, ya que desde sus inicios “el uso de instrumentos estandarizados para estudiar un fenómeno tan complejo como la cultura organizacional fue altamente controversial” (Puppatz et al., 2017: 44). Sin embargo, el uso de escalas se considera apropiado, dependiendo del propósito para el cual se utilicen, existiendo un número significativo de instrumentos cuantitativos que se han desarrollado en las últimas décadas, lo que permite contar con escalas para la evaluación de la CO que han contribuido al desarrollo de investigación en este ámbito (Denison et al., 2014).

La investigación realizada por Jung et al. (2009) identifica más de 70 instrumentos de naturaleza cualitativa y cuantitativa para la evaluación de la CO, y señala que al menos 48 de estas escalas están estandarizadas y pueden ser sometidas a evaluaciones psicométricas.

La medición de la CO, así como su vinculación con distintos ámbitos de la gestión ha sido abordada por estudios realizados en distintos países y sectores industriales (Yilmaz y Ergun, 2008;
Hartnell et al., 2011;
Büschgens et al., 2013). Algunos de estos trabajos reportan un número relevantes de instrumentos utilizados en su evaluación en salud (Gregory et al., 2009), así como los resultados de aplicaciones en organizaciones de este sector (Scott et al., 2003; Stock et al., 2007; Zazzali et al., 2007;
Speroff et al., 2010).


Una posición relevante en la evaluación de la CO es la que ocupa el instrumento conocido internacionalmente como Denison Organizational Culture Survey (DOCS), siendo abundantes las publicaciones sobre su proceso de diseño y aplicación (Denison, 1990; Denison y Mishra, 1995; Denison y Neale, 1996;
Denison et al., 2003, 2004, 2014;
 Nieminen et al., 2013), así como también la utilización de dicha escala en estudios realizados en un número importante de organizaciones en diversos países (Gillespie et al., 2008; Zheng et al., 2010; 
Bell et al., 2014; Puppatz et al., 2017).

En el contexto iberoamericano destacan los trabajos de adaptación y validación de DOCS para su versión al español (Bonavia et al., 2009), su aplicación para grandes empresas brasileñas (Serra et al., 2016), para el contexto organizacional de Costa Rica (Vargas-Halabi y Mora-Esquivel, 2017) y su validación para centros educativos en Chile (Cancino y Mellado, 2019).





DOCS y su aplicación en organizaciones de salud


Esta escala se desarrolla tras una amplia revisión acerca de la influencia de la CO en la efectividad organizacional (Denison, 2001), permitiendo medir de forma independiente doce indicadores distintos de CO de forma rápida, sencilla y fácilmente comprensible, lo que constituye una característica que “lo diferencia de otros cuestionarios sobre cultura organizativa y le dota de un importante valor añadido” (Bonavia et al., 2009: 633). En ese sentido, las características de la escala se ajustan a la medición de la CO en organizaciones prestadoras de servicios de salud, ya que estas presentan una multiplicidad de rasgos culturales distintos que se manifiestan a través de las diferentes especialidades de los grupos de médicos y otros profesionales dentro de una misma institución (Nembhard et al., 2012) y que además se caracterizan por su alto grado de diferenciación (Glouberman y Mintzberg, 2001). Así, el elevado número de dimensiones culturales de DOCS permite capturar adecuadamente la multiplicidad de visiones que coexisten en una organización de salud.

Si bien existen instrumentos específicos para la evaluación de la cultura hospitalaria, muchos de estos presentan un conjunto de limitaciones que DOCS no tiene, por ejemplo:

-- El uso de instrumentos de corte cualitativo cuyos resultados son difíciles de comparar con otros estudios (López-Canto y Suarez-Nuñez, 2017; 
Nembhard et al., 2012).


-- Instrumentos creados ad-hoc, cuyas dimensiones surgen empíricamente y sin una base teórica adecuada (Kralewski et al., 2005).

-- Autores como Dimitrios et al. (2014), Singer et al. (2009) y Villarreal et al. (2012) utilizan un instrumento con pocas dimensiones y que mide tipos ideales de cultura, difíciles de encontrar en organizaciones reales (Cameron y Quinn, 2006).


La Tabla I muestra la estructura de la escala DOCS, sus dimensiones y subdimensiones, así como el número de ítems que lo componen.




TABLA I




ESTRUCTURA GENERAL DE DENISON ORGANIZATIONAL CULTURE SURVEY (DOCS)
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Adaptado de Bonavia et al. (2009).









Para el estudio de la escala DOCS y su aplicación se realizó una revisión sistemática en las bases de datos WOS y Scopus, cuyos resultados se resumen en la Figura 1, utilizando un modelo de búsqueda mediante el algoritmo ‘organizational culture’ AND ‘DOCS’ OR ‘Denison’. Este proceso permitió encontrar 69 artículos una vez descartados los documentos duplicados, y con base en su disponibilidad se tuvo acceso a un total de 20 documentos en extenso, los que fueron revisados en profundidad, logrando detectar solo cuatro trabajos que se relacionan con su aplicación en organizaciones de salud.
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Figura 1.



Revisión sistemática de DOCS en WOS y Scopus.















Respecto de la aplicación de DOCS en América Latina, la revisión llevada a cabo permitió identificar un número acotado de estudios de validación o aplicación en Colombia (Martínez-Avella, 2010; 
Sánchez et al., 2017), Brasil (Serra et al., 2016), Ecuador (Burgos Yambay et al., 2017), México (Carro-Suárez et al., 2017; Vargas Echeverría y Flores Galaz, 2019) y Chile (Cancino y Mellado, 2019).


En cuanto a los resultados de análisis de fiabilidad, los trabajos de investigación que analizan las características psicométricas del instrumento (Tabla II) dan cuenta de niveles óptimos en la mayoría de los estudios a nivel general de la escala y de las dimensiones que la componen. De los estudios revisados con aplicación en organizaciones de salud, el trabajo de Mirbalouchzehi et al. (2016) determinó un coeficiente alfa de 0,825, Casida (2008a) reporta para la escala un alfa de Cronbach de 0,960; mientras que Rahmani et al. (2015) determinaron un alfa de 0,830 y, finalmente, el trabajo de Shahraki-Sanavi et al. (2016: 454), informa que su nivel de fiabilidad “se determinó que estaba por encima del 90 por ciento”.




TABLA II




VALORES DE ALFA DE CRONBACH PARA DOCS Y SUS DIMENSIONES
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Basado en *Bonavia et al. (2009), **Mirbalouchzehi et al. (2016), ***Cancino y Mellado (2019).









Como se puede constatar, DOCS es un instrumento ampliamente difundido y utilizado a nivel internacional; sin embargo, su uso ha sido muy limitado en América Latina, y los estudios de validación en contexto organizacionales específicos, como el de salud, requieren de mayor profundidad y pertinencia técnica para garantizar óptimos niveles de confiabilidad y validez en su aplicación. El presente estudio tiene como objetivo evaluar las características psicométricas de la escala DOCS en centros de salud, haciéndose cargo de un vacío de la investigación en el área.







Metodología




Tipo de estudio y participantes


El estudio realizado es de tipo instrumental y evalúa la confiabilidad y validez de constructo del cuestionario de la Escala de Cultura Organizacional de Denison en instituciones de salud de Chile. Participaron 156 funcionarios de cuatro instituciones de distinta complejidad, ubicados en la Región del Maule, que fueron elegidas a través un muestreo no probabilístico por conveniencia. Un 80,1% de los participantes eran mujeres y el 19,9% restante hombres. El 29,5% de la muestra tenía 30 años o menos, un 37,8% se encontraba entre 31 y 40 años, un 22,4% entre los 41 y 50 años y un 10,3% tenía más de 51 años. En relación a los años de servicio de los funcionarios en sus respectivas instituciones se observó una media de 6,92 (D.E.= 7,08).





Instrumento


El instrumento utilizado es la adaptación al castellano de la Escala de Cultura Organizacional de Denison (DOCS, por su sigla en inglés), realizada por Bonavia et al. (2009). El instrumento mide cultura organizacional dividida en cuatro grandes dimensiones, las que a su vez se dividen en tres subdimensiones cada una (Tabla I). La primera dimensión es denominada Implicación y se divide en Empoderamiento, Trabajo en Equipo y Desarrollo de Capacidades. La segunda dimensión se denomina Consistencia y se divide en Valores Centrales, Acuerdo y Coordinación-Integración. La tercera dimensión es Adaptabilidad y se subdivide en Orientación al cambio, Orientación al Cliente y Aprendizaje Organizativo. La última dimensión es la Misión y se divide en Dirección y Propósitos Estratégicos, Meta y Objetivos y Visión. Las subdimensiones son medidas por cinco ítems cada una, por lo cual cada dimensión queda constituida por 15 ítems y el instrumento completo cuenta con 60 ítems en total, donde cada ítem se responde con una escala Likert, que en el caso de esta investigación se construyó como una escala de cuatro niveles.





Plan de análisis


En primer lugar se evaluó la consistencia interna de cada dimensión y subdimensión a través de análisis de la α de Cronbach. Evaluar la consistencia interna de un instrumento tiene un importante valor metodológico, ya que al maximizarla los ítems reflejarán un comportamiento homogéneo y consistente con el constructo que miden (Merino, 2018). En segundo lugar se evaluó la validez de constructo o estructura dimensional del instrumento a través de un análisis factorial confirmatorio (AFC). El AFC es una técnica estadística que confirma la interrelación entre los reactivos de un instrumento, modelándola como factores o variables no observadas (Pérez, 2020). Es un análisis que se utiliza para evaluar la validez estructural de pruebas y cuestionarios. En el AFC se modela un número de variables no observadas determinadas por la teoría que da origen al cuestionario evaluado y se restringe la relación entre los ítems y cada factor también según lo indicado por la teoría (Jackson et al., 2009). Finalmente, la bondad de ajuste del modelo especificado se evalúa través de una serie indicadores (Brown, 2006). Para ello, en el presente estudio, se utilizó la prueba χ., en donde valores no significativos indican un buen ajuste del modelo a los datos. Adicionalmente, se utilizaron dos indicadores de ajuste incremental, específicamente el Comparative Fit Index (CFI), el Tucker-Lewis Index (TLI) y un indicador de ajuste absoluto: el rootmean estándar error of aproximation (RMSEA). Valores de ajuste incremental >0,90 y de ajuste absoluto <0,05 indican un buen ajuste del modelo (Browne y Cudeck, 1993; Hu y Bentler, 1998). Finalmente, se sistematizó la información recolectada y se realizó el análisis estadístico con el programa SPSS versión 23 y el Programa Mplus versión 7.







Resultados


En un primer lugar se reporta el análisis de consistencia interna de los ítems a través del estadístico α de Cronbach (Tabla III). Se puede observar que los valores α para las cuatro dimensiones indican una alta consistencia interna, ya que todos son mayores a >0,80 (Streiner 2003). Los valores α para cada una de las doce subdimensiones, en tanto, indican una confiabilidad por consistencia interna aceptable para escalas aplicadas exploratoriamente, con α >0,65 (Huth et al., 2006). Las excepciones fueron las subdimensiones ‘orientación al cliente’ con α= 0,529 y ‘visión’ con α =0,575. A continuación se eliminó del análisis aquellos ítems que, por compartir menos varianza con los demás, disminuían el valor alfa de las dimensiones y subdimensiones del instrumento. En todos los casos en que se eliminó un ítem (con excepción de la subdimensión ‘aprendizaje organizativo’) el alfa para la respectiva subdimensión mejoró (ver Tabla III).




TABLA III




VALORES DFALFA DE CRONBACH A PARA LAS CUATRO DIMENSIONES Y DOCE SUB-DIMENSIONES DEL DOCS
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a a: entre paréntesis el número del ítem eliminado, b: la eliminación de ítems no mejora el alfa.








En segundo lugar se reporta el AFC, que permite evaluar la validez de constructo y la dimensionalidad del DOCS. De esta forma se evaluó el ajuste de una estructura dimensional de cuatro dimensiones y doce subdimensiones con los datos empíricos obtenidos, a través del método de mínimos cuadrados ponderados robustos (WLSMV, de weightedleast squares mean and variance adjusted). Los valores de la bondad de ajuste del modelo propuesto fueron: χ2
(1696)= 2509,67; p<0,001; RMSEA=0,055; TLI=0,906 y CFI=0,902. Si bien el estadístico χ2 fue significativo, lo que indica un ajuste no óptimo del modelo, dicha significación puede deberse al tamaño de la muestra (Choi et al., 2015). Por lo demás, los valores de los restantes índices nos permiten concluir que hay un buen ajuste entre el modelo propuesto y los datos observados.

En la Tabla IV se muestran las cargas factoriales estandarizadas de cada uno de los ítems. En general, las cargas se observan relativamente balanceadas, significativas y >0,35. Las excepciones son los ítems 15, 24, 29, 34, 39 y 58, es decir aquellos que tienen una redacción negativa (e.g. I24: ‘A menudo tenemos dificultades para alcanzar acuerdos en temas claves’) y por lo tanto debieron invertirse cuando se calculó la puntuación. Finalmente, las cargas de los cuatro factores de segundo orden (Tabla V), se observan altas, balanceadas y significativas.




TABLA IV.




CARGAS FACTORIALES DE PRIMER ORDEN DEL MODELO DOCS
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Todas las cargas son significativas (p<0,001). Todas las cargas son significativas (p<0,001).











TABLA V




CARGAS FACTORIALES DE SEGUNDO ORDEN MODELO DOCS
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 Todas las cargas son significativas (p<0,001).












Discusión


El presente estudio tuvo como objetivo estudiar las características psicométricas del cuestionario de la Escala Cultura Organizacional de Denison (DOCS) en el contexto de instituciones prestadoras de servicios de salud. Los resultados indican que en tales instituciones el instrumento muestra una configuración factorial homóloga a la que propone Denison, por lo cual se concluye que presenta una adecuada validez de constructo. En ese sentido, se confirman las cuatro dimensiones o factores de segundo orden y doce sub-dimensiones o factores de primer orden propuestas por dicho autor. Igualmente se confirmó que la varianza de cada uno de los 60 ítems del instrumento aplicado era explicada en un alto grado por las respectivas dimensiones y sub-dimensiones que teóricamente medían los ítems, aunque la excepción fueron los ítems de redacción negativa. Finalmente, el instrumento muestra una aceptable confiabilidad por consistencia interna, la que se ve levemente afectada por aquellos reactivos redactados de forma negativa.

La cultura organizacional es un constructo multidimensional, estudiado desde diversas perspectivas y para el cual no hay un consenso en relación a la mejor aproximación metodológica para medirlo. En ese sentido, el instrumento DOCS entrega un marco conceptual explícito acerca de las dimensiones que lo componen, lo cual permite comparar estudios en diversos contextos (Casida, 2008a). Si bien DOCS ha mostrado adecuadas características psicométricas en sus aplicaciones, tanto en distintas locaciones geográficas como en organizaciones de distinta índole (Denison et al., 2014), no existen estudios que muestren indicadores de validez y confiabilidad de dicho instrumento en el contexto de organizaciones relacionadas con la atención de la salud.

Notables excepciones a esta afirmación son los artículos de Shahraki-Sanavi et al. (2016) y de Mirbalouchzehi et al. (2016), quienes reportan la confiabilidad por consistencia interna del instrumento en instituciones de salud, pero solo para el cuestionario en general y para las cuatro principales dimensiones respectivamente, sin desglosar dichos indicadores por subdimensión y sin reportar indicadores de validez. En el caso del artículo de Casida (2008b), quien aplica DOCS en un servicio de enfermería, no se reportan indicadores ni de validez ni de confiabilidad, mientras que Casida (2008a) solo reporta indicadores de confiabilidad para el cuestionario general. El presente estudio corrige las limitaciones de los estudios mencionados previamente, ya que entrega información de la consistencia interna de DOCS tanto para las cuatro dimensiones generales del instrumento como para sus doce subdimensiones y, adicionalmente, evalúa la validez de constructo del instrumento en el contexto de las organizaciones relacionadas con la salud. En ese sentido, el estudio se hace cargo de una brecha en la investigación al respecto, ya que conocer solamente la consistencia interna de un instrumento presenta ciertas limitaciones; por ejemplo, el α de Cronbach no es una medida de dimensionalidad (Ten Berge y Socan, 2004) y además su tamaño, a iguales correlaciones entre los ítems, depende del número de ítems que presenta la escala (Streiner, 2003). Por lo mismo, se recomienda realizar un análisis factorial confirmatorio en paralelo al cálculo de la consistencia interna a través del alfa (Shelby, 2011). Contar con antecedentes que puedan validar la estructura factorial de DOCS en instituciones de salud permite realizar comparaciones con resultados que se observan en otros tipos de organizaciones y así establecer similitudes y diferencias del comportamiento de la cultura organizacional de forma valida.

El presente estudio cuenta con limitaciones: en primer lugar, la muestra se encuentra acotada a una realidad regional específica, por lo cual no es posible realizar generalizaciones al respecto. Además, el contar con una muestra de corte transversal impide realizar conclusiones en relación a la estabilidad temporal de la validez de constructo del instrumento. Sin embargo, dichas limitaciones no restan mérito a los aportes que los resultados obtenidos entregan al avance del estudio de la metodología para medir la cultura organizacional en el contexto de instituciones de salud.
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