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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo cumplir con el
requisito final que exige la Universidad Estatal a Distancia para optar por el grado

de Maestria en Administracion de Servicios de Salud Sostenible.

Este comprende un estudio del clima organizacional, que incide en la
satisfaccion laboral de las enfermeras y enfermeros, categoria uno, del Servicio de

Terapia Intensiva del Hospital México.

Liderazgo, motivacién, reciprocidad y participacion, son variables que se
utilizan en la presente investigacion, para el estudio del clima organizacional.
Condiciones de trabajo, agentes y personas con quienes hay relacion en el trabajo,
expectativas y la evaluacion de la satisfaccién de los colaboradores individual y

grupalmente, para evaluar la satisfaccién laboral.

El estudio del clima organizacional y la satisfaccion laboral es importante,
debido a la dinamica de las organizaciones, identifica situaciones del ambiente

laboral y plantea soluciones eficaces y oportunas.

Las instituciones del Sector Publico, incluyendo el Sector de Salud, han
modificado sus formas de administrar, introduciendo un concepto mas dinamico
como es el de “Gerenciar” los servicios de salud, lo cual significa hacer un uso mas
racional y eficiente de los recursos disponibles, entre los que se encuentra el

capital humano.



El capital humano como factor para lograr los objetivos de la institucion
requiere de un clima organizacional 6ptimo, que le permita al colaborador, sentirse
confortable, para desempefar su trabajo en forma eficiente y que se sienta

satisfecho con la labor que realiza.

Con la descentralizacion de la Caja Costarricense de Seguro Social y las
exigencias de los compromisos de gestion, emerge la necesidad de una mayor
atencién al cliente interno y sus demandas laborales y profesionales, lo que

conlleva a un mayor beneficio tanto para la institucion como para los usuarios.

La carencia de este tipo de estudio en el Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital México, y la necesidad de evaluar el clima y la satisfaccidn en esta area,

nos motivo a realizar la presente investigacion.

El estudio se realizé en Abril del afio 2002, con el universo de la poblacion

que comprende 29 funcionarios.

Se aplico un instrumento autoadministrado, el cual contiene seis preguntas
demograficas y cuarenta y nueve reflexiones. El instrumento se aplicé a la
poblacion objeto del estudio, con la colaboracién y orientaciéon de una sicéloga

laboral independiente.

Los resultados se presentan en cuadros y graficos que reflejan el estudio en

el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México.
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CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Se incluyen antecedentes relacionados al tema de investigacion, a nivel

nacional y local.

Noemy Gutiérrez Ramirez y Flory Hidalgo Solano, farmacéuticas del
Hospital San Juan de Dios y Hospital Nacional de Nifios, respectivamente,
publicaron en 1996, una investigacion sobre la satisfaccion de los profesionales
farmacéuticos de los Hospitales Nacionales Desconcentrados de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en los que se mostré de acuerdo a los resultados,
el nivel de satisfaccion laboral en éstos profesionales, basados en factores
individuales, de grupo y organizacionales, asi como la influencia que ellos ejercen

sobre la satisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral con respecto a factores de grupo, como cohesién y

comunicacion aportaron los valores mas bajos de la investigacion.

Los farmacéuticos refieren que existe rivalidad entre compaferos vy
abstencion de intercambio de conocimientos entre ellos, que la comunicacion no
es clara y oportuna y que no se toma en cuenta su opinion al hacer cambios en las

labores que realizan.

Los factores organizacionales muestran un nivel de satisfaccion mas bajo

que los factores de grupo, ubicandolo en un nivel de insatisfaccion. De las



variables estudiadas, los premios, el ambiente fisico y el disefio del espacio fisico
obtuvieron los valores mas bajos. Los profesionales encuestados manifestaron
trabajar en condiciones ambientales inadecuadas y sin los instrumentos necesarios
para el trabajo que desempefian. También refirieron inconformidad por la
disposicién del mobiliario, el tamafno del area fisica, y no sienten seguridad en las

instalaciones.

La poblacion que participd en la investigacion seialé que la Institucion no
ofrece buenos incentivos, los ascensos no se realizan con criterios justos y no hay

reconocimientos por el esfuerzo en el trabajo.

Esta investigacion logro determinar que las caracteristicas demograficas de
la poblacion estudiada no influyen en el nivel de satisfaccion laboral de dicho
grupo. Se concluye que algunos factores influyen en la vida laboral de una
organizacién y que su calidad va a depender de la organizacién misma, de sus

empleados y de la forma como éstos se relacionan con su entorno.

Otro estudio sobre motivacion laboral de los trabajadores, realizado en el
Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, llevado a cabo por
Rodolfo Hernandez, Regina Velazco y Sandra Jiménez. El estudio se realizo en
setiembre y octubre de 1999, en una muestra que incluy6 funcionarios del area de
salud y administrativa, seleccionados en forma aleatoria y estratificada
proporcional al grupo ocupacional. Como técnica de recoleccion se utilizo la
encuesta y como instrumento, un cuestionario auto administrado. Los resultados
mostraron una buena identificacion de los empleados con el Hospital; la mayoria
manifestaron estar orgullosos de trabajar para la institucion, tener disposicion para
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realizar trabajos extraordinarios, sin esperar algo a cambio, por parte de los
empleados del area de salud. Se documenté que los funcionarios sienten, que los
recursos para aumentar la produccion y mejorar la calidad del puesto
desempenado son insuficientes. Se determindé que no existe una comunicacion
adecuada entre superiores y subalternos, la ausencia de una idea clara de la
utilidad del trabajo efectuado y mas de la mitad de los empleados consideran que
el salario recibido no es justo para el desempenio laboral. El estudio demostré que
la motivacion laboral en el Hospital es baja, los aspectos relacionados con la
satisfaccion laboral, tales como, el ambiente laboral y el salario, sin embargo existe
gran identificacion con la institucién. Prevalecio la percepcion que el desempefio
laboral no se evalua en forma justa. Se recomienda crear una comision de calidad,
desarrollar un programa de capacitacion permanente, mejorar la comunicacion

entre los empleados y revisar las politicas salariales.

Leonor Angulo Peraza y Ramén Castro Segura, durante el tercer trimestre
de 1999 realizaron un estudio en el Hospital Escalante Pradilla sobre factores
organizativos incidentes en el cumplimiento laboral. Este estudio identificd los
factores sociolaborales de desemperio, culturales, de liderazgo, de relacién entre
las metas personales y las de la empresa e idoneidad. Se trabajé con una muestra
simple al azar. Se utilizé la encuesta y observacion como técnicas estructurales en

el estudio.

Los resultados mas relevantes fueron: la mayoria de las edades se
encontraba en un rango de 31 a 50 afos, con predomino femenino, casados en un

alto porcentaje y con una antiguedad de mas de 15 afnos en gran parte del grupo y



donde casi el 20% son profesionales. La estabilidad laboral se fortalece con el
88% de las personas en propiedad. Se afecta el cumplimiento de funciones por
desplazamiento a otras actividades y por recargo. Jefaturas que asumen en gran
medida aspectos técnicos, incluso el tener que desplazarse a otras areas, lo cual
les impide la intervencion justo a tiempo en la solucion de problemas; esto implica
estar frente a la complejidad de la conducta humana la cual se pierde a la hora de

tomar decisiones en forma eficaz.

En la cultura laboral se encontraron conductas reactivas y pérdida de
valores lo que incide en forma importante en la organizacién. El liderazgo no se
ejerce en forma y medida requerida, por falta de mayor capacidad y por
interferencia vertical de la institucion. Las metas de los empleados y de la
organizacioén, se afecta por falta de mejores salarios, oportunidad de ascensos,
oportunidades de superacion y participacion, asi como la no, percepcion de
estimulos, dado que se otorgan en forma universal, deficiencia en el proceso de
evaluacién individual y en el fortalecimiento del dialogo entre jefe y colaborador,

que ayude a integrar mejor los procesos de trabajo.

1.2 ANTECEDENTES LOCALES

El M.Sc. Juan Miguel Rojas Arias realizd un estudio en el afio de 1998,
sobre la satisfacciéon laboral, un enfoque multifactorial de sus causas, en
supervisoras y enfermeras del area de Cirugia, Medicina, Gineco-Obstetriciay el

Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México. En dicho estudio se elabord una



propuesta de incentivos para su implementacién. Es un estudio descriptivo, la

muestra fue de 13 supervisoras y 95 enfermeras profesionales.

Las variables contempladas en éste estudio son:

. Normas disciplinarias, incentivos, toma de decisiones, supervision,
evaluacioén del desempeio, educacion en servicio.

. Factores propios de la naturaleza del trabajo: estatus, caracteristicas
personales y de salud de los usuarios, nivel de estrés, factores higiénicos y
de seguridad, rotacion por turnos.

. Aspectos personales: grado académico, experiencia profesional,
capacitacion gerencial, liderazgo, relaciones interpersonales y expectativas

sobre el trabajo.

Algunas conclusiones relevantes fueron:

Un grupo importante de funcionarios no percibe que se otorguen incentivos,
tienen una percepcion positiva de la aplicacion de las normas disciplinarias, de la
toma de decisiones de la jefatura inmediata, de la evaluacién del desempefio, del
rol gerencial de parte de los superiores, de la labor realizada en el grupo
estudiado, de las relaciones interpersonales adecuadas, asi como, su desempeio

laboral.

La Licenciada en Psicologia Carolina Zamora Cordoba realizé en el Hospital
México en el ano 2001, dos estudios sobre clima organizacional en dos areas

seleccionadas; el primero de ellos en el Servicio de Radiologia, en una muestra de



55 funcionarios (33 hombres y 22 mujeres), como perciben el ambiente que los
rodea en su trabajo, las relaciones interpersonales, el desempeio de la jefatura
(liderazgo, comunicacion, toma de decisiones), condiciones laborales, motivacion y

capacitacion.

Este estudio reveld que el personal del Area de Radiologia es heterogéneo,
integrado por profesionales y técnicos. No existen buenas relaciones
interpersonales, lo que provoca que no halla trabajo en equipo ni una adecuada

distribuciéon de las funciones.

Existe falta de liderazgo, autoridad y firmeza por parte de la jefatura. Hay
poca comunicacion y motivacion. Existe descontento por la infraestructura y falta

de materiales.

El segundo estudio realizado en el Servicio de Anatomia Patoldgica, los
hallazgos son similares y de igual manera se percibe falta de liderazgo, se realiza
el trabajo diario sin planificacion, ni metas a corto o largo plazo, no existe trabajo
en equipo, hay problemas en infraestructura y demandan la inclusion de

vacaciones profilacticas por riesgo a exposicion de vapores y toxicos.

La busqueda a nivel internacional reveld estudios dirigidos mas hacia la
linea tedrica que hacia el trabajo de campo, o con variables sin interés para la
presente investigacion, por lo que no se consideré oportuno incluirlos en el

presente acapite. Los antecedentes anteriores presentan hallazgos homogéneos



negativos en factores como: liderazgo, comunicacion, relaciones interpersonales,
supervision, evaluaciéon del desempefio, infraestructura y recursos materiales entre
otros, los cuales inciden en la baja satisfaccion laboral de los colaboradores,
aporte que ayuda a orientar el estudio planteado y esperar resultados similares, sin
embargo las poblaciones estudiadas incluyen personal de salud, administrativo,
técnicos y profesionales y la poblacion para este estudio son unicamente

profesionales en Enfermeria.

1.3  JUSTIFICACION

Con la Reforma del Estado y del Sector Salud, el trabajador comienza a ser

percibido como cliente interno y la satisfaccion laboral de éste toma importancia.

En este nuevo marco de referencia y la introduccion del Compromiso de
Gestidn, se exige un mayor aporte de los colaboradores para brindar atencién
con calidad, a los clientes externos. Los gerentes deben estar preparados para
gestionar los aspectos referentes al capital humano y crear nuevas estrategias que
permitan una mayor creatividad y participacion del trabajador, brindando
oportunidades y mejores condiciones, observando los costos y fomentando una
mayor aportacion e identificacion hacia la organizacion. Esta investigacion es de
trascendencia para la sociedad, porque nuestros clientes externos son seres
humanos, con problemas que requieren de la atencion integral de profesionales
gue se sientan satisfechos con la labor que realizan. Los clientes externos son la
razon de ser de nuestra profesion, y entre mas motivado esté el cliente interno asi

sera la atencioén brindada al cliente externo.



El valor practico de esta investigacion es ofrecer un estudio preliminar en un
Servicio de Terapia Intensiva, que refleje el clima organizacional, como se puede
mejorar o mantener para lograr una satisfaccion laboral alta que permita brindar
atencion mas humana y calida al cliente externo, mejorar la productividad al

disminuir con la mejor atencion, repeticiones en procesos y la estancia hospitalaria.

Se espera que los resultados sirvan de guia a otras unidades o areas de
cuido critico del Hospital o de otros hospitales; brindar algunas recomendaciones
que ayuden a dar sostenibilidad al clima organizacional y la satisfaccion laboral,
mejorando la gestiéon del capital humano, cumplir con los objetivos del servicio
basado en los indicadores que exigen los Compromisos de

Gestion, para lograr las metas de productividad y calidad pactados.

El valor agregado de este estudio visualiza a las autoras, gerenciando sus

unidades de trabajo con la aplicacién tedrica practica de los conocimientos

adquiridos.

1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.4.1 EL HOSPITAL MEXICO: ASPECTOS GENERALES

1.4.1.1 HISTORIA

Su construccion inicio al dia siguiente de la colocacion de la primera piedra,
el 7 de abril de 1963 y seis afios mas tarde, el 1 de Setiembre de 1969, el hospital

abrio sus puertas.



Su nombre es muestra de gratitud del pueblo costarricense al gesto de
buena voluntad del Instituto Mexicano de Seguridad Social, entidad que contribuyé
cuantiosamente en la elaboracion de los planos y asesoria técnica durante la

construccion de la obra. (C.C.S.S., Hospital México, X Aniversario 1969-1979).

1.4.12 UBICACION

Se localiza a seis kildbmetros de la Ciudad de San José, comunicado a
través de la Autopista General Canas con el resto del pais y en una zona de facil
acceso por tierra y aire, condicion que es muy valiosa para enfrentar situaciones

de emergencia nacional.

La edificacidon se asienta en el sector de la Uruca, al oeste de la ciudad de

San José. (C.C.S.S., Hospital México, X Aniversario 1969-1979).

1.4.1.3 POBLACION ADSCRITA

Actualmente, su poblaciéon segun documento del Compromiso de Gestion
afno 2002, es de 2.337.778 pacientes. Poblacién adscrita de 1.340.800 personas,
poblacion directa de 142.211 e indirecta de 712.497 usuarios. (C.C.S.S,,

Compromiso de Gestion, Hospital México 2002).

1.4.1.4 PLANTA FISICA

Es un edificio de tipo vertical con siete pisos, donde se ubican los servicios

medico-administrativos, de apoyo diagnostico y tratamiento.



Su estructura esta catalogada como una de las mas modernas del area
centroamericana y consta de 90120 metros cuadrados. (C.C.S.S., Hospital México,

X Aniversario 1969-1979).

1.4.1.5 ESPECIALIDADES

Le correspondié a este centro meédico introducir de manera definitiva la
medicina especializada en nuestra geografia nacional y hoy cuenta con 24
especialidades y sus subespecialidades de la medicina moderna. (Anexo 1), por lo

que esta clasificado como Hospital de Tercer Nivel.

Su dotacién original de camas fue de 650, cifra que ha disminuido
paulatinamente hasta alcanzar en 1998 la suma de 630 camas. (Anexo 2).

(C.C.S.S. Desplegable Informativo, Hospital México 1998).

14.1.6 RECURSO HUMANO

Cuenta con un recurso humano de aproximadamente 2500 empleados,
incluye la poblacion fija y flotante distribuidos en las siguientes disciplinas:

(Direccion R.R.H.H., Hospital México, junio 2001).

1Y/ 1Yo [ oo 1< T RRURSRR 266
Enfermeras.........ooooo i 950
MiSCEIANEOS ......oiiieeeieee e 426
1= o3 T 1= S 282
Trabajadores especializados.............ccoeveeeeiiinnnnnn... 337
Personal interino en plazas vacantes

distribuidas en diferentes servicios..........cccccccceennn.... 86
AdMINIStrativos .........coooviiiii e 153
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1.5 ASPECTOS ORGANIZACIONALES E INSTITUCIONALES

1.5.1 PRESUPUESTO

Segun la Oficina Financiera Contable, el Hospital México ha tenido una

asignacién econdémica y un gasto en los ultimos cuatro afios de:

ANO ASIGNACION GASTO CRECIMIENTO DE
ASIGNACION

1999 ¢14,687,931,639.66 | ¢15,677,045,778.79

2000 ¢16,632,116,056.55 | ¢17,346,060,305.00 13.24%

2001 ¢21,451,472,843.46 | ¢20,571,862,917.23 28.98%

2002 ¢23,571,463,397.65 9.88%

FUENTE: Mayor Auxiliar de asignaciones presupuestarias. Hospital México. Abril 2001.

En el ano 2002 el presupuesto total de la Caja Costarricense de Seguro
Social fue de quinientos veintinueve mil novecientos setenta y cuatro millones de
colones (¢529.974.000), correspondiendo a los hospitales nacionales ochenta mil
cuatrocientos trece millones (¢80413.000), el presupuesto del Hospital México
representa un 24.87% del total de los hospitales nacionales. (Direccion de

Presupuesto C.C.S.S. Comunicacion personal, 2002).

1.52 COMPROMISO DE GESTION

El Hospital México inicio el proceso con los compromisos de Gestion en el
afno 1996. En el afio 2002 el compromiso incluye tres aspectos importantes:
. Indicadores relacionados con la prestacion de los servicios hospitalarios.
. Indicadores que tienen que ver con la gestion y la administracion

hospitalaria.
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. Indicadores especiales por tratarse de un centro en desconcentracion

maxima.

En este contexto el Hospital ha modificado su estructura realizando un
analisis de su quehacer, para implementar estrategias y obtener logros e impacto
en forma oportuna y confiable. A su vez cada una de las unidades o
departamentos, han llevado a cabo esfuerzos a través de procesos de
planificacién, control, evaluacion e implementaciéon de tacticas para realizar el
aporte que les corresponda dentro del compromiso pactado. Dentro de este nuevo
contexto institucional las autoridades, jefaturas y subalternos han aprendido a
priorizar necesidades, a racionalizar el gasto, planificar estratégicamente, introducir
innovaciones con la finalidad de mejorar las condiciones de salud para las
personas, con miras a cerrar en forma sistematica las brechas de desigualdad y
las inequidades en salud para permitir un mayor desarrollo del pais. (C.C.S.S.,

Compromiso de gestion, Hospital México 2002).

Los centros asistenciales que cumplen con mas del 80% de lo pactado en el
compromiso, obtienen incentivos econdmicos para ser invertidos en el mismo
centro en equipo médico e infraestructura. En el afio 2001 el hospital México
obtuvo un incentivo de ciento ochenta millones de colones (¢180.000.000), que
permitira mejorar los ascensores, la compra de una nueva central telefonica, la red
para expedientes electronicos y otros que mejoraran la infraestructura.

(Comunicacion personal, obtenida de la Direccion de Enfermeria).
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1.5.3 ALTA DESCONCENTRACION

El Hospital México asumidé la responsabilidad de ser un Hospital
desconcentrado a partir del afio 1999, lo que implicé gozar de personeria juridica
instrumental, para adquirir 'y poseer toda clase de bienes, asumir
responsabilidades, contraer obligaciones, ejecutar acciones administrativas,
laborales, civiles, penales y de cualquier otra naturaleza, acordes con el principio
de legalidad que rige sus actuaciones y realizar las tareas necesarias para ejercer
la desconcentracion maxima en la gestion de los servicios de salud, ejecucion del
presupuesto, contratacion administrativa a terceros y de los recursos humanos,
contratando directamente al personal y llevando a cabo concursos externos a nivel

local. (La Gaceta N°3, 5 enero 2000:9).

La alta desconcentracion ha significado cambios importantes, aunque de

manera muy paulatina.

. Para la ejecucion del presupuesto se implementd mayores controles en el
gasto, rendicion de cuentas, control de produccién, consolidado de
presupuesto.

. En contratacién de recursos humanos, se cred la Comision Técnica para el
manejo de concursos externos, iniciado en el presente afio.

. Contratacion a terceros, empoderamiento de la Comisiéon de Compras para
manejo de licitaciones, montos y tramites.

. La alta desconcentracion permite a las diferentes areas, gerenciar los
procesos, implementar las unidades de produccién, evaluar los costos,

detectar areas criticas e introducir procesos de mejoramiento continuo,
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realizar encuestas de satisfaccion al cliente interno y externo y mantener las
bases informadas. (Comunicacion personal. Directora de Enfermeria,

mayo 2002).

1.5.4 JUNTAS DE SALUD

En el contexto de las reformas del sector salud se contempla el compromiso
y la responsabilidad de actores sociales comunitarios e institucionales a participar
en los procesos de autogestion para el control social de la salud. Basados en este
compromiso se crean las Juntas de Salud de conformidad con la Ley N° 7852 y su

reglamento.

Estas Juntas de Salud, son érganos auxiliares de la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, que representan a las comunidades
adscritas a los centros hospitalarios y deben cumplir con ciertos objetivos. (Anexo

3). (Ley N° 7852 y su reglamento).

Las Juntas de Salud estan integradas por siete personas, mayores de edad,
quienes residen permanentemente dentro del area de atraccién del Hospital. Las
personas designadas deben ser de gran solvencia moral, prestigio, sensibilidad
social y competencia, identificadas con los problemas de salud de la comunidad y
con disponibilidad de tiempo, para atender compromisos con la Junta de Salud. El

cargo sera ejercido en forma ad honorem. (Circular N°® AHM-0408-98).

La eleccion de los miembros de la Junta de Salud se rige de la siguiente
manera:
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1) Dos representantes patronales de la zona de atraccién del centro de salud.

2) Tres asegurados de la zona de atraccion del centro de salud, que no sean
empleados de éste.

3) Dos representantes propuestos por las asociaciones o fundaciones pro-

hospital o pro-clinica.

Estas Juntas son electas por un periodo de dos afios.

La primera Junta de Salud del Hospital México fue electa en el afio de

1998. (Circular N° AHM-0408-98).

1.5.5 VISION, MISION Y VALORES DEL HOSPITAL MEXICO

El Hospital México ha contado con la Vision, Misién y Valores, sin embargo,
con la aparicién de los Compromisos de Gestion, la Administracion del Hospital
forma grupos de trabajo con la finalidad de reestructurarlos, acordes con las
nuevas exigencias contempladas en la Reforma del Sector Salud y el Nuevo

Modelo de Atencion, siendo redactados de la siguiente manera:

1.5.5.1  VISION DEL HOSPITAL MEXICO

Satisfacer las necesidades a los clientes del hospital, a través de una
atencién integral y participativa del proceso salud — enfermedad mediante la
prevencion, curacion, rehabilitacion, docencia e investigacion altamente

especializadas.
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Con eficacia y eficiencia, ofrecemos calidad en el servicio, con una vision
empresarial moderna y objetiva; que nos permita alcanzar el liderazgo tanto en el
Sistema Nacional de Salud, como en el nivel internacional, dentro de un marco de
respeto fundamental por la persona y responsabilidad social. (C.C.S.S.

Desplegable Informativo, Hospital México 1999).

1.5.5.2 MISION DEL HOSPITAL MEXICO

El Hospital México conceptualiza al cliente como su fin primario y la
satisfaccion de sus necesidades en prevencidn, promocion, curacion, rehabilitacion

docencia e investigacion como su objetivo principal.

Esto se lograra estableciendo mecanismos que garanticen la calidad y
acciones estratégicas empresariales para lograr la excelencia en las diferentes
areas de trabajo que favorezcan su desarrollo siguiendo los lineamientos
existentes tanto nacionales como internacionales. (C.C.S.S., Desplegable

Informativo, Hospital México 1999).

1.5.53 VALORES DEL HOSPITAL MEXICO

. Calidad: en todas nuestras acciones y en nuestra vida tanto personal

como de trabajo y familiar.

. Equidad: de todos, para con todos.
. Respeto: fundamental para las personas.
. Servicio al Cliente: Tanto interno como externo para su desarrollo y

satisfaccion.
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. Solidaridad: para con nuestros semejantes.
. Trabajo en Equipo: que nos potencializa como individuos y nos hace
crecer como grupo humano. (C.C.S.S.; Desplegable Informativo, Hospital

México 1999).
1.5.6 ORGANIGRAMA
El organigrama del Hospital México muestra una jerarquia de tipo piramidal

con unidades programaticas complejas y de elevado costo operativo. (Anexo 4)

1.6  SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

1.6.1 CONCEPTO DE TERAPIA INTENSIVA

El cuidado intensivo es aquel que se orienta a la atencion de pacientes
agudos en estado critico' con posibilidades de recuperacion, en donde se le
brindan los cuidados adecuados. (C.C.S.S. Manual Organizativo. Servicio de

Terapia Intensiva. Hospital México 2000).
1.6.2 FILOSOF{A DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

El Servicio de Terapia Intensiva es un area del Hospital destinada a la

atencidn del paciente en estado critico, durante las 24 horas del dia.

El Servicio de Terapia Intensiva, es un servicio de hospitalizacion; area de

especial atencion, orientada especificamente a la asistencia médico- enfermeria de

! Estado agudo critico: Es la existencia de alteraciones de los sistemas y funciones vitales

que ponen en peligro inmediato la vida.
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paciente en estado agudo critico. Por lo tanto implica tratamiento y maximo apoyo
de los sistemas y funciones vitales del organismo ante enfermedades gravesy /o

gue sean potencialmente recuperables.

Esa condicién de salud requiere de Cuidados de Enfermeria de alta calidad
(capacidad humana, técnica y cientifica) que debe ser dada en el momento
oportuno y en forma precisa. (C.C.S.S. Manual Organizativo. Servicio de

Terapia Intensiva. Hospital México 2000).

1.6.3 SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA EN EL HOSPITAL MEXICO

El 17 de noviembre de 1975, se inaugura el Servicio de Terapia Intensiva
del Hospital México, ubicada en el ala central sur del Il piso, con una capacidad de

siete camas y adscrita a la Jefatura de la Seccion de Medicina.

En el afo de 1981, surgieron cambios importantes en la estructura del
servicio, que se iniciaron con la atencidn de los paros cardiorrespiratorios dentro y
fuera de la Unidad, mediante un equipo humano especializado y un sistema de
comunicacion telefonica directa, coordinado con el equipo de sonido del hospital y
los elevadores. Este programa de atencién que se denominé CODIGO AZUL,
permitio la estandarizacion y la mejoria en la atencién de los pacientes que sufrian
cese inesperado de sus funciones cardiorrespiratorias. Hasta la fecha se ha
atendido a 7805 pacientes en éste programa. (C.C.S.S. Revista: 32

Aniversario. Hospital México 1999).
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En 1982 se inicio el desarrollo de la Unidad de Terapia Respiratoria, como
apoyo al Servicio de Terapia intensiva, para brindar los beneficios de la
ventilacidon mecanica con tecnologia avanzada a los pacientes con insuficiencia
respiratoria severa. Se ha ventilado a mas de 23656 pacientes en todo el hospital,
con una mortalidad que ha descendido en forma progresiva hasta el 36%.

(C.C.S.S. Revista: 32 Aniversario. Hospital México 1999).

Ese mismo afo se trasladd el Servicio de Terapia Intensiva al ala izquierda
del VIl piso, con una planta fisica mucho mayor y con la capacidad de separar a

los pacientes en cubiculos, de acuerdo a su patologia de fondo.

Actualmente el Servicio de Terapia Intensiva esta ubicado en el segundo
piso, en el ala izquierda, sin embargo, ya esta en proceso de construccién la
nueva unidad en el sétimo piso, la cual cuenta con una estructura muy moderna y
donde los pacientes seran ubicados en cubiculos individuales y el numero de

camas es de 14.

En éstos afos el Servicio ha atendido a mas de 30.000 pacientes y ha
evacuado a mas de 900.000 inter consultas. (C.C.S.S. Revista: 32 Aniversario.

Hospital México 1999).

Mas de la mitad de los pacientes que ingresan a terapia Intensiva, provienen
del Servicio de Urgencias, siendo la causa mas frecuentes de ingreso:
cardiopatias coronarias, con sus complicaciones post operatorias de cirugia mayor,
sepsis, insuficiencia respiratoria, bronconeumonias e insuficiencia renal aguda. El

reto de ésta década es el manejo del paciente con falla multisistémica, para lo cual
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se esta en proceso de incorporacion de nueva tecnologia y aplicacion de los

recursos terapéuticos mas avanzados.

El personal médico del Servicio de Terapia intensiva participa en la
ensefanza de pregrado de los estudiantes de Medicina de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Costa Rica (U.C.R.), Universidad Auténoma de
Centroamérica (U.A.C.A.), Universidad Hispanoamericana, asi como la ensefianza
de Postgrado de Medicina Interna, Medicina Critica y Terapia Intensiva,
Anestesiologia, Emergencias Médicas. (C.C.S.S. Revista: 32 Aniversario.

Hospital México 1999).

En el afio 2001, se atendieron 732 pacientes, 417 hombres y 315 mujeres,
con un giro cama de 4.17%; se atendieron 150 inter consultas de apoyo a los
diferentes servicios; ingresaron al servicio 106 pacientes de Medicina, 371 de
cirugia, 5 pacientes de Ginecologia, 10 pacientes de Obstetricia, 240 pacientes de
Emergencias Quirurgicas. (C.C.S.S. Informes Estadisticos: Jefatura Médica.

Servicio Terapia Intensiva Hospital México, 2001).

Se egresaron 27 pacientes al hogar, 318 pacientes a Medicinas, 392

pacientes a Cirugias, 5 pacientes a Ginecologia y 17 pacientes a Obstetricia.

La mortalidad anual fue de 25.92%; 56 fallecidos antes de 24 horas de
permanencia en el servicio (9.44%) y 98 fallecidos después de 24 horas (16.45%.
Durante el afo se realizaron 2.247 procedimientos invasivos y no invasivos, como
colocacion de vias centrales, marcapasos, Suan Ganz, hemofiltracion continua y

lenta, lineas arteriales, dialisis peritoneal, hemodialisis y otros.
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Del total de pacientes ingresados al servicio, se infectaron 129, 68 varones y
61 mujeres y hubo 230 infecciones. (C.C.S.S. Informes Estadisticos: Jefatura

Médica. Servicio Terapia Intensiva Hospital México, 2001).

1.6.4 RECURSO HUMANO

La dotacidn del personal es la siguiente:

MEDICINA ENFERMERIA

Jefe Médico de Servicio Enfermera Jefe de Servicio
3 Médicos Intensivistas 3 supervisoras

3 residentes rotantes 22 Enfermeras profesionales
2 médicos infectologos que 5 Auxiliares de Enfermeria

atienden a todo el hospital y la
Consulta Externa.

3 médicos nocturnos Asistentes 6 Asistentes de pacientes
en rotacion diaria
1 secretaria 1 secretaria

1 Terapista Respiratorio fijo 1 persona encargada del aseo

El personal de enfermeria rota en los Servicios de Terapia Intensiva de
Neurocirugia y Recuperacion por ser éstos servicios parte de la misma Jefatura de
Enfermeria y el personal con que se cuenta es el siguiente: Neurocirugia 5
enfermeras, 3 auxiliares, 3 asistentes de pacientes, en cada uno de los tres turnos.
Recuperacion 5 enfermeras, 5 auxiliares y 4 asistentes de pacientes en cada uno

de los tres turnos.
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En Terapia Intensiva 1 Enfermera jefe, 3 supervisoras, 22 enfermeras, 5
auxiliares, 6 asistentes de paciente, en cada uno de los tres turnos. (Cronograma

de rotacion mensual. Servicio Terapia Intensiva Hospital México 2002).

1.6.5 ORGANIGRAMA

Cuenta con una jerarquia representada en el organigrama. Anexo 5)

Es importante aclarar que el Servicio de Terapia Intensiva pertenece al
Departamento de Medicina y el Servicio de Enfermeria de ésta area

jerarquicamente depende de la Direccion de Enfermeria del Hospital México.

1.7  ASPECTOS ORGANIZACIONALES DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

1.7.1 MISION DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

La Mision del Servicio de Terapia Intensiva, es brindar al cliente criticamente
enfermo una atencion de calidad con todos los recursos fisicos, materiales, y
humanos, acorde con las exigencias cientificas y humanas de este tipo de
enfermo. A los colaboradores del servicio, brindarles un medio lo mas 6ptimo
posible para el desempefio de tan grandiosa labor. Se practicara la utilizacion
maximizada de los recursos disponibles, para mantener una productividad mayor,
que beneficie tanto al usuario como a la instituciéon. (C.C.S.S. Proyecto

Presupuesto. Servicio Terapia Intensiva, Hospital México 2001).
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1.7.2 VISION DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

Lograr un servicio de Terapia Intensiva altamente cientifico, tecnificado y
humano que brinde al usuario un medio 6ptimo y actualizado para la recuperacion
de la salud, y a sus colaboradores un ambiente de trabajo acorde a sus
expectativas, donde la satisfaccion de ambos interactuen para el logro de las
metas de una medicina cada vez mas humana y de calidad. (C.C.S.S. Proyecto

Presupuesto. Servicio Terapia Intensiva, Hospital México 2001).

1.7.3 OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

Brindar a las pacientes criticamente enfermos, una atencion integral en
salud en procura de su recuperacion. (C.C.S.S. Proyecto Presupuesto. Servicio

Terapia Intensiva, Hospital México 2001).

1.7.4 ORGANIZACION DEL TRABAJO EN EL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA
El Servicio de Terapia Intensiva posee tres cubiculos, con cuatro camas

cada uno, organizado de la siguiente forma:

El primer cubiculo recibe los pacientes de cirugia cardiaca del dia, que
pueden ser 2 6 3. Se trata de dejar ahi al paciente no infectado. En esta
habitacion es indispensable mantener dos enfermeras por turno, debido al
movimiento de pacientes delicados; por lo general los 4 pacientes con ventilacion

mecanica.
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El segundo cubiculo alberga a los pacientes infectados con ventilacion
mecanica y otros procedimientos delicados, se cuenta con una enfermera como

minimo.

En el tercer cubiculo muy similar al anterior, se diferencia en que la
enfermera de éste cubiculo debe atender el codigo azul (paro cardiorrespiratorio

del hospital.

Las dialisis peritoneal es otro procedimiento efectuado por las enfermeras

del servicio.

Se capacitaron tres enfermeras para que hemodialicen los pacientes
gravemente enfermos, con problemas de insuficiencia renal o por complicaciones
post — operatorias; éstas tres enfermeras estan ubicadas una (o) en cada turno.
Sin embargo en muchas ocasiones hay mas de un paciente que requiere de éste
procedimiento, que conlleva aproximadamente de 3 a 4 horas. El resto de los

pacientes del cubiculo deberan ser manejados por otra (o) enfermera (0).

El trasplante cardiaco es otra de las modalidades del Servicio. Cuando se
realiza, se requiere de precision y seguridad para el paciente durante las 24 horas
del dia y de por lo menos una semana en un cubiculo exclusivo para él, y por lo

tanto una enfermera permanente (aislado).

Diariamente se realizan procedimientos invasivos y no invasivos muy
especificos, de cuidado directo y completo (bafio, curaciones, procedimientos de
enfermeria, lavado de tubos oro traqueales y otros), el cuidado integral de los
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pacientes le corresponde a las enfermeras (0s) con ayuda de los auxiliares y de los

asistentes de pacientes.

Para el ingreso de los pacientes al Servicio de Terapia Intensiva, se
requiere de la valoracion del Asistente Médico del Servicio de Terapia Intensiva,
quien autoriza el traslado a la unidad. La enfermera de piso donde se encuentra el
paciente coordina via telefonica el traslado, el tiempo no debe ser mayor de

sesenta (60) minutos.

El paciente al ingreso debe ser acompafnado por el médico y enfermera de

cabecera y por los familiares si estan presentes.

Una vez ubicado el paciente de acuerdo a su patologia de fondo, en el
Servicio de Terapia Intensiva se asigna el médico tratante y las enfermeras a

cargo.

Estabilizado el paciente es valorado y se inicia el tratamiento y los

procedimientos indicados.

La enfermera categoria 1, es la responsable de la atencion integral del
paciente y la observacidon directa de éste, realiza valoraciones diagnosticas de
enfermeria, plan de atencion individual, anotaciones en el expediente clinico de la

evolucién del paciente.

La familia es un pilar importante, por lo que se le permite su ingreso, se le
da informacion relacionada a la visita, consultas telefénicas, horarios, nombre del

equipo tratante (médicos y enfermeras) y se le invita a las reuniones con una
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enfermera que brinda apoyo y da seguimiento del paciente, durante la estancia en

este servicio.

Se realiza la visita médica y de enfermeria en la unidad del paciente, con el
equipo de salud del servicio integrado por el jefe médico, infectdlogos, médicos
asistentes, médicos residentes, jefe de enfermeria, supervisoras de enfermeria y

la enfermera a cargo del paciente.

Se realiza la coordinacion con los servicios de apoyo (Farmacia,

Laboratorio, Rayos X, Nutricidn), etc..

Se trata que la comunicacion sea fluida, entre los diferentes equipos a cargo

del paciente y la entrega en los diferentes turnos.

Al mejorar la condicién clinica del paciente, se prepara para su egreso, la
mayoria de los pacientes se trasladan a su servicio de origen y un pequefio

porcentaje se egresa al hogar.
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1.7.5 HORARIOS

Las enfermeras y los enfermeros categoria 1, del Servicio de Terapia
Intensiva estan organizados segun horarios pre-establecidos en roles anuales y
mensuales, con rotacion en los tres turnos. (C.C.S.S. Archivos Oficina Jefatura

de Enfermeria. Servicio Terapia Intensiva, Hospital México 2001).

Los roles mensuales se exponen en una vitrina accesible a todo el personal,
en el cual se sefiala con colores verde, rosado y morado el cubiculo asignado a

ellos por semana.

1.7.6 PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

Las enfermeras y los enfermeros del Servicio de Terapia Intensiva cuentan
con un programa de induccidn y orientacion al servicio durante 3 meses y un
programa de educacién continua para actualizacion, ademas de apoyo que brinda
la oficina de Educacion de Enfermeria con su programa para que el personal
desempeie sus funciones al maximo de sus capacidades y utiliza efectivamente
los Recursos Humanos de acuerdo a su perfil educativo y ocupacional, nivel de
entrenamiento y habilidades. Estos servicios a nivel hospitalario se agrupan en
areas fundamentales de atencidén y dependen directamente de la Direccion de
Enfermeria del hospital. (C.C.S.S. Archivos Oficina Jefatura de Enfermeria.

Servicio Terapia Intensiva, Hospital México 2001).

1.7.7 INCENTIVOS

Los colaboradores en el Servicio de Terapia Intensiva gozan de los

beneficios otorgados por la institucidn y como es un servicio de impacto, se les
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otorga un beneficio adicional a sus vacaciones anuales, el cual consta de tres dias

con goce de salario cada seis meses, al personal que labore el 75% del periodo.

Con la reduccion de la jornada laboral de 48 a 44 horas, se debe pagar dos
dias adicionales al mes, al otorgarlos, se procura que sean juntos, para lograr un
mayor descanso y que les permita contar con mas tiempo disponible para sus
actividades personales. (C.C.S.S. MNormas Administrativas, Jefatura de

Enfermeria. Servicio Terapia Intensiva, Hospital México 2001).

1.8 FUNCIONES DE ENFERMERIA APLICADAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA

Los servicios de enfermeria en el Servicio de Terapia Intensiva,
fundamentan su filosofia en los postulados de la seguridad social: obligatoriedad,
solidaridad, igualdad, universalidad y unidad y estan regidos por el estatuto de
Servicio de Enfermeria, ley 7085 y su reglamento del Colegio de Enfermeras de
Costa Rica, los cuales detallan las diferentes categorias que comprende ésta
disciplina: enfermero(a) 1 hasta enfermero (a) 8. Son de interés en el presente

trabajo la categoria 1, se detalla a continuacion su perfil:

Ejecucion de labores propias del area de enfermeria; coordinacion vy
supervision de labores de enfermeria en las clinicas de consulta externa de menor

complejidad, del sector publico o privado y en un servicio de hospitalizacion.

Supervision recibida: trabaja con alguna independencia y sigue
indicaciones de caracter general de acuerdo con las normas, principios vy

procedimientos que rigen el campo de la enfermeria. Su labor es evaluada por la
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jefatura inmediata superior o por medio de la apreciacion de la calidad del servicio

que presta y los resultados obtenidos.

Supervision ejercida: le corresponde ejercer supervision sobre el personal

auxiliar, al cual debe asignar el trabajo y controlar el adecuado desarrollo.

Responsabilidad por funciones: es responsable de su gestidn profesional
y de la calidad de atencién de enfermeria que reciben los pacientes, clientes,
familia y comunidad, ademas de asignar el trabajo y controlar su adecuado
desarrollo. Es responsable de las prescripciones médicas y que los tratamientos
respectivos se apliquen con exactitud y oportunidad, ya sea directamente o por el

personal auxiliar.

Por equipo y materiales: es responsable del cuidado y buen uso del

equipo, utiles, materiales y medicamentos que emplea en su trabajo.

Condiciones de trabajo: le puede corresponder trabajar en turnos

alternos, hacer visitas domiciliarias y visitar otros establecimientos.

Consecuencia del error: debe observar gran cuidado por el trabajo, pues
los errores cometidos pueden ocasionar dafios de consideracion, algunos de
caracter irreversible, a los pacientes o clientes. (Estatutos Servicios de Enfermeria

y su Reglamento, Ley 7085, 1989:17-18).

19 COMPROMISO DE GESTION EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

El Servicio de Terapia Intensiva firma un mini compromiso con la

Administracion y Direccion del Hospital, donde se compromete a cumplir los
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indicadores del compromiso de gestion, que le corresponden directamente como
es la disminucion de infecciones intra hospitalarias, estancia promedio,
procedimientos ajustados a las normas y controles de cumplimiento, la atencién
del codigo azul (paro cardiorrespiratorio en el resto del Hospital), indicadores sobre

ventilacion mecanica en el usuario criticamente enfermo, etc.

Al cumplir con éstos indicadores se busca lograr un mayor control de la
gestion y administracion de un servicio, disminuir costos, y lograr una atencion de

calidad y un cliente satisfecho.

Un aspecto importante en los compromisos de gestion es la comunicacion
descendente, donde se reune al personal en grupos y en los diferentes turnos,
para informar el grado de compromiso que el Hospital adquiere y el compromiso

individual de todos los funcionarios. (C.C.S.S. Politicas corporativas, 2001).

Para cumplir con los Compromisos de Gestion el Servicio de Terapia
Intensiva desarrollé un plan operativo, que le permite ajustarse a las necesidades

del servicio. (Anexo 6).
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110 FORMULACION, DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Inciden algunos factores del clima organizacional en la satisfaccion laboral
de las enfermeras y enfermeros categoria 1, en el Servicio de Terapia Intensiva del

Hospital México, Abril 20027
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1.11 OBJETIVO GENERAL

Analizar, mediante la aplicacion de un instrumento, la incidencia de algunos
factores del clima organizacional en la satisfaccion laboral de las enfermeras y
enfermeros categoria 1, del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México, para
la formulacion de recomendaciones que favorezcan tanto el clima organizacional

como la satisfaccion laboral.
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1.12 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar algunos de los factores del clima organizacional, que inciden en la
satisfaccion laboral de las enfermeras y los enfermeros categoria 1, del
Servicio de Terapia Intensiva, del Hospital México, mediante la aplicacion de
un instrumento y formular recomendaciones que favorezcan al grupo en

estudio.

Evaluar la satisfaccién laboral en las enfermeras y enfermeros categoria 1,
del Servicio de Terapia Intensiva, del Hospital México, segun variables
seleccionadas, mediante la aplicacion de un instrumento y formular

recomendaciones que favorezcan al grupo en estudio.

Sugerir algunas recomendaciones que permitan mejorar el clima
organizacional y la satisfaccion laboral, al grupo estudiado y dar
sostenibilidad a los factores positivos percibidos en el Servicio de Terapia

Intensiva del Hospital México.
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1.13 HIPOTESIS

Algunos factores del clima organizacional influyen en la satisfaccion laboral

de las enfermeras y los enfermeros categoria 1, del Servicio de Terapia Intensiva,

en el Hospital México.

35



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 LA ORGANIZACION:

La organizacion es una unidad social rigurosamente coordinada, compuesta
de dos o mas personas, que funciona en forma relativamente constante, para

alcanzar una meta o metas comunes (Robins, 3era edicion, 1987: 5).

La organizacion se presenta como un sistema complejo de actividades
coordinadas y diferenciadas, cuyo cumplimiento supone la colaboracién entre

individuos y grupos con miras a la realizacion de objetivos precisos.

Para trabajar en una organizacion, es necesario conocer sobre su
funcionamiento y sus elementos. Los elementos claves de toda organizacion son:
el ambiente, las personas y la tecnologia, existiendo una interrelacion dinamica
entre ellos, debido a que las personas utilizan la tecnologia para realizar el trabajo
que se propone y a la vez tienen influencia del medio externo. Estos elementos
necesitan de una estructura que defina las relaciones oficiales de las personas en

el interior de las organizaciones (Keith Davis, 1991: 5-7).

El ambiente interno de las organizaciones de trabajo abarca dos grupos de
factores, el primero relacionado con la estructura interna de la organizacién como
por ejemplo: objetivos y politicas, la mision, la visidn, la planificacidn operativa y la

tecnologia utilizada.
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El segundo grupo de factores incluye los conocimientos adquiridos a partir
de los procesos de emergencia de los sistemas sociales de las organizaciones,
ejemplo, las normas transmitidas a los equipos de trabajo, las actitudes de los
miembros, el fendmeno de liderazgo y las estructuras internas de los grupos, son
éstos los factores mas importantes que influyen en la conducta de los individuos y
en la evolucién de la organizacién. (Bergeron, Aspectos Humanos en el trabajo,

1983:278)

El siguiente esquema muestra el modelo de los determinantes de
comportamiento en las organizaciones de trabajo, segun Bergeron en Aspectos

Humanos de la Organizacion (1983:27)
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Cultura (valor)

Educacion

AMBIENTE EXTERNO
Familia

Asociaciones

Factores organizacionales
Objetivos
Politicas
Division del trabajo(papeles)
Autoridad(reparticion)
Reglamentacion
Tecnologia
Procedimientos de fabricacion

.
4_

Factores del grupo
Metas
Normas
Estructura
Influencia
Cohesion
Conflicto

Factores de personalidad
Valores

Actitudes

Percepciones

Necesidades

Aspiraciones

Defensas

Habilidades

Mecanismo de integracion: liderazgo

Poder

estilos de supervisiéon
soluciones de conflicto
Desarrollo de la organizacién

toma de decisiones
Incitaciones

:

I

:

Comportamientor—® satisfaccion

rendimiento
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La teoria moderna de la organizacidén se centra en los empleados, que
constituyen la organizacion, la ve como reflejo y suma de sus elementos, donde
es necesario atender la conducta, para comprender el comportamiento de la

organizacién en su conjunto.

Esta teoria, acepta las dimensiones como las actitudes ante el trabajo, la
satisfaccion y motivacién del empleado, los factores psiquicos de liderazgo, y su
influencia en la modalidad y funciones de las compafiias; hace hincapié en los

siguientes aspectos:

. Enriquecimiento y ampliacion de los puestos.

. Participacion activa del personal en la formulacion de politicas, a todos los
niveles.

. Mayores oportunidades de expresion con el fin de favorecer la calidad de

vida laboral (D. P. Schultz, 3era. Edic). Sicologia Industrial 1991:285.

2.2 CULTURA ORGANIZACIONAL

Existe en toda organizacién una cultura y un clima organizacional

inherentes a ésta.

Por cultura organizacional se entiende el conjunto de creencias y valores
que estan presentes en la organizacion, en forma explicita o implicita, formal o
informal, en forma visible u oculta, que se manifiesta en un conjunto de actitudes
hacia la empresa, el entorno, los companeros, la clientela, la innovacién, la toma

de decisiones, la tecnologia, la resistencia al cambio y al clima organizacional en
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forma funcional o disfuncional. (Eugenio Ramirez, Antologia Taller de Alta

Gerencia, item 9.2).

Los componentes de la organizacion tales como la estructura, las politicas y
procedimientos, el liderazgo y sus dimensiones y las relaciones interpersonales,
entre otros, crean un entorno o ambiente que perciben y describen los miembros

de la organizacion como clima organizacional.

2.3 CLIMA ORGANIZACIONAL

Algunos autores definen por lo tanto clima organizacional como un conjunto
de caracteristicas objetivas y relativamente permanentes de la organizacién,
descritas tales como las perciben los miembros de la misma, que sirven para dar
cierta personalidad a la organizacién e influyen en el comportamiento y en las

actitudes de los miembros. (Bergeron, Aspectos humanos en el trabajo 1983: 300).

El clima organizacional se considera como un puente entre las
caracteristicas formales de la organizacién y el comportamiento individual. Su
funcidn de enlace se deriva del hecho de que el comportamiento de los empleados
es tanto una funcidn de su evaluacion subjetiva del ambiente, como de los
aspectos objetivos y reales de éste. (Bergeron, Aspectos Humanos en el trabajo,

1983: 301)

Segun compendio sobre Clima Organizacional y Gestién de las jefaturas del
Lic. Jorge Sequeira Duran, MBA consultor interno C.C.S.S., Gerencia Division

Modernizacion y Desarrollo Direccion Organizacional, publicado en Setiembre de
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1999, y cuyo esquema utilizaremos en nuestro trabajo, especifica el clima
organizacional como la reaccion del individuo ante su realidad en la organizacion,
es decir, la percepcidn de su puesto, su jefe y equipo de trabajo, asi como de sus
relaciones formales e informales con otros grupos y caracteristicas de

funcionamiento de la organizacion.

El clima organizacional se puede analizar desde la perspectiva de cuatro
areas criticas, las cuales, ademas de reflejar en forma bastante completa el
ambiente laboral de la organizacion, son susceptibles de modificacién, mediante

un adecuado analisis del lugar de trabajo, a saber:

. El liderazgo: influencia ejercida por ciertas personas, especialmente los

jefes, en el comportamiento de otros para lograr resultados.

. La motivacién: conjunto de intenciones y expectativas de las personas en

su medio organizacional.

. La reciprocidad: relacion de dar y recibir mutuamente entre el individuo y

la organizacion.

. La participacién: contribucion de los diferentes individuos y grupos

formales e informales al logro de los objetivos.

Estas areas criticas contemplan un grupo de variables que permiten
diagnosticar el conjunto de percepciones de los individuos, las cuales representan
la expresion de juicios de valor, que dificilmente se exteriorizan en forma

espontanea.
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2.3.1 LIDERAZGO

Existen muchos conceptos para definir el liderazgo en las organizaciones.
El ejercicio del liderazgo no tiene patron definido, va a depender de muchas
condiciones que existen en el medio social, tales como: valores, normas y
procedimientos; ademas, porque es coyuntural. Una persona puede aparecer hoy,
como lider absoluto de una situacion, porque las circunstancias reales del
momento asi la permiten. Sin embargo, en otro momento es probable que, en

lugar de lider aparezca como colaborador de otra persona.

Esta reflexion conduce a afirmar que el concepto de liderazgo conlleva
caracteristicas “contingenciales”, que van a depender de la habilidad, estilo y

situaciones del momento, para poder ejercerse.

Se define liderazgo, como la influencia que ejerce un individuo en el
comportamiento de otras personas, en la busqueda eficiente y eficaz de objetivos
previamente determinados, por medio de la habilidad de orientar y convencer (mas
que prescribir e imponer) a otros, para ejecutar con entusiasmo, las actividades

asignadas.

Del concepto anterior se desprende varios factores importantes del

liderazgo:
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LA INFLUENCIA

Proceso de afectar el comportamiento de otras personas que estan dentro o
fuera de su ambito organizacional. El liderazgo implica no sélo ser socialmente
apreciado, sino mas bien la capacidad de lograr que otras personas participen en
la busqueda de objetivos comunes, mediante la aceptacién de las orientaciones

dadas.

LA CAPACIDAD DE ORIENTACION Y SOLUCION DE
PROBLEMAS

El liderazgo implica tener objetivos claramente definidos para orientar a
quienes se involucran en un conjunto de actividades y la capacidad de ofrecer
soluciones a los problemas que ha de enfrentar el grupo en la consecucion de

tales objetivos.

COMUNICACION EFECTIVA

El liderazgo supone la capacidad de transmitir con claridad y consistencia
ideas logicas y practicas sobre los propositos y las formas de alcanzarlos.
Asimismo, es importante conocer, comprender y respetar las ideas de los demas;
pero sobre todo, tener la habilidad de incorporar éstas en los propdsitos previstos.
Todo aquel que sabe escuchar aceptar aportaciones, obtiene una respuesta

espontanea y hasta entusiasta de quienes le rodean.
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OBTENER RESULTADOS Y DARLOS A CONOCER

Obtener resultados de un propdsito cualquiera, propicia la credibilidad de un
lider. Es importante que éstos resultados sean conocidos por las personas que
participaron en su logro, pues ello da valor a sus esfuerzos y estimulos para que

se acepten nuevos objetivos de mas alcance.

Para el analisis del liderazgo se consideran las siguientes variables:

. Direccion

. Estimulo de la excelencia

. Estimulo del trabajo en Equipo
. Solucion de conflictos

Seguidamente se explica en forma general las variables definidas.

DIRECCION

La direccion proporciona el sentido de orientacion de las actividades de una
unidad de trabajo, estableciendo los objetivos perseguidos e identificando, en
forma clara, las metas que se deben alcanzar y los medios para lograrlo.
Determina y cuantifica la responsabilidad de cada subalterno y las interacciones

con otros individuos o grupos para lograr resultados esperados.

La direccion implica velar por el cumplimiento de los aspectos normativos

que ordenan el comportamiento de las personas en la organizacion.
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ESTIMULO DE LA EXCELENCIA

Promover y asumir la responsabilidad en cuanto a la calidad de los
productos esperados y al impacto efectivo de la actividad institucional, buscando
constantemente mejorar los resultados, es realmente adoptar un compromiso de

la excelencia.

El estimulo de la excelencia significa poner énfasis en la busqueda de
mejorar constantemente, mediante la incorporacion de nuevos conocimientos e
instrumentos técnicos, al quehacer de todos los trabajadores en la organizacidn
genuina por el desarrollo de las personas; las exhorta y apoya para que actualicen

sus conocimientos y las impulsa constantemente a mejorar los resultados.

ESTIMULO DEL TRABAJO EN EQUIPO

La gestion organizacional se basa en el trabajo en equipo, al interior de las
unidades y entre las unidades administrativas, buscando el logro de objetivos
comunes. La participacion organizada es el elemento indispensable en el trabajo
en equipo, la cual tiene éxito siempre y cuando se estructure un ambiente de
apoyo mutuo. En ese ambiente, no son aceptables los individualismos, si no mas
bien la complementacion de conocimientos y experiencias diferentes, puestas a
disposicidén y beneficio de los objetivos de la institucion y del grupo. Aun cuando
existan diferentes opiniones con respecto a una situacién, se debe tener la
capacidad de direccionarlas para que contribuyan a una orientacién uniforme,
rescatando de cada una de ellas la parte mas valiosa, y asi tomar, de esa

diversidad de opiniones, una decision mas enriquecida.
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Es importante en el trabajo de equipo, conocer y compartir hacia donde se
quiere llegar. Para ello se planifica y organiza el trabajo de todos como un solo

grupo con objetivos comunes.

SOLUCION DE CONFLICTOS

El conflicto esta considerado como parte inherente en la vida institucional.
En la organizacién siempre surgen conflictos que se originan por diversas causas,
aunque en definitiva tienen un trasfondo comun: son diferencias de percepciones

e intereses que compiten sobre una misma realidad.

Existen muchas formas de solucionar conflictos, no se tiene una estrategia
ideal, pues todas las situaciones presentan facetas diferentes que obligan a verlas
con un enfoque de contingencia, mas que como un patrén determinado. Sin

embargo, ciertos valores deben tenerse en cuenta en todo proceso de solucion.

El proceso implica el respeto por la forma como cada persona percibe el
problema, y cuales son los argumentos que se tienen para mantener sus
posiciones. En todo caso, es preciso tener siempre presente que cualquier
decision que se tome debe estar supeditada al logro de los objetivos
departamentales o institucionales, cualquiera que sea el caso. Para ello es
necesario, que se clarifique esta posicion desde un principio y generar una actitud
positiva y empatica en el ambiente para favorecer la comunicacion y participacion,

que induzcan a todos a sentirse comprometidos con las soluciones pactadas.
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2.3.2 LA MOTIVACION

La motivacion es un conjunto de reacciones y actitudes naturales, propias
de las personas, que se manifiestan cuando determinados estimulos del medio

circundante se hacen presentes.

La motivacion, como una reaccién autébnoma de las personas, no es
inducida desde afuera, sino que parte del natural impulso buscador de los medios

para poder subsistir y desarrollarse.

Desde el punto de vista gerencial, esta concepcion ha de tenerse en cuenta
para entender las reacciones humanas. No es posible lograr que las personas se
involucren, cuando éstas no encuentran satisfaccion de sus necesidades de

subsistencia en el trabajo.

Cuando los niveles de necesidades primarias se satisfacen de manera
adecuada (las necesidades fisioldgicas, la estabilidad, seguridad y, en cierta
medida, la pertenencia), da como resultado un ambiente de trabajo limpio en el
sentido psicoldgico y no interfiere o compite con el trabajo a desempenar. Sin
embargo, la satisfaccion de estas necesidades primarias no proporcionara
satisfaccion en el trabajo, no aumentara la motivacion para llevarlo a cabo.
Sencillamente alivia las insatisfacciones y libera al individuo para que se motive

mas si su trabajo es suficientemente abundante en oportunidades de desarrollo.

Las verdaderas fuentes de motivacion en el trabajo con la necesidad de

relaciones interpersonales provechosas, de oportunidades para demostrar una

47



capacidad de contribucion, de proyectos que impliquen un reto y fomenten el
desarrollo personal. Los trabajos pueden disefarse de manera que permitan
oportunidades para la satisfaccion de las necesidades del personal y, por
consiguiente, para la expresion de comportamientos orientados hacia metas que la

institucion considera como verdaderamente motivadoras.

En la medida en que los funcionarios puedan encontrar en su trabajo
cualidades que permitan y fomenten la satisfaccién de sus necesidades de nivel
superior, tenderan a estar motivados y satisfechos en él. Las organizaciones que
resaltan las necesidades de mas alto nivel, ayudan a crear buscadores de
motivacion y al mismo tiempo proporcionan oportunidades para el comportamiento

motivado de los individuos que ya estan desenvolviéndose en esos niveles.

La motivacion se analiza de acuerdo a las siguientes variables:

. Realizacién personal

. Reconocimiento de aportacion

. Responsabilidad

. Adecuacion de las condiciones de trabajo
REALIZACION PERSONAL

La realizacion integral del hombre solo puede llevarse a cabo dentro de un
contexto ocupacional en el cual es posible que la persona aplique sus habilidades.
El hombre habra de conocer todas las oportunidades de autorrealizacidén que tiene

en el trabajo organizado y tomar conciencia de la trascendencia comunitaria e
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historica de su aportacion en la organizacion. Por eso la naturaleza del trabajo es
especialmente importante, pues para que represente oportunidades de realizacion
personal, el trabajo debe permitir gran control del destino propio, libertad de
expresion y oportunidades para la experimentacion. En efecto cuando éstas
necesidades de realizacion personal son satisfechas en la organizacion, el
individuo se motiva a canalizar hacia su trabajo sus capacidades creativas y

constructivas.

Las organizaciones que reconocen que todo trabajo tiene areas que
permiten la innovacion y la experimentacion, emplean estrategias para hacer que
el trabajo sea mas significativo y para que los trabajadores participen en la

decision sobre sus propios procedimientos y planes de ejecucion.

Cuando las satisfacciones en el desempefio del trabajo superan las

expectativas de los empleados, éstos se convierten en aliados de la institucion.

RECONOCIMIENTO DE LA APORTACION

Cuando la organizacion reconoce y da crédito al esfuerzo realizado por
cada persona o grupo en la ejecucion de las tareas asignadas para el logro de los
objetivos de la institucion, posee un alto potencial motivador porque satisface las

necesidades de realce del ego.

Todo individuo tiene necesidades de alcanzar una condicion especial dentro
de la organizacion, que satisface cuando se le da reconocimiento y oportunidad

para demostrar su capacidad. Aquellos organismos que se inclinan por satisfacer
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estas necesidades de reconocimiento como forma de motivacion, tienden a poner
énfasis en la recompensa publica y en los sistemas de reconocimiento del mérito

de los funcionarios a partir de sus aportaciones para el logro de los objetivos.

RESPONSABILIDAD

La responsabilidad es la capacidad de las personas para responder por sus

deberes y por las consecuencias de sus actos.

Para que las personas puedan responsabilizarse de sus acciones,
necesitan conocer y comprender su ubicacién y su proyeccion dentro de la
organizacion. Cuanto mayor es el grado de comprension que las personas tienen
de la labor que realizan y de la proyeccion social de la misma, su capacidad por

adquirir responsabilidad es mas alta.

La responsabilidad en una organizacion se mide por el grado de
compromiso con que los trabajadores deciden asumir, consciente y
voluntariamente, sus deberes en respuesta a las demandas de trabajo,
manifestando la motivacion existente. Para que exista responsabilidad, el
trabajador, ademas de tener un sentido de identificacion con los objetivos que
persigue la institucion, debe contar con la confianza de parte de los superiores, lo

cual es un factor que incrementa la motivacion personal.
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ADECUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Las condiciones ambientales fisicas y sicosociales en que se realiza el
trabajo, asi como la calidad y cantidad de los recursos que se suministran para el
cumplimiento de las funciones asignadas, deben ser congruentes con la

naturaleza misma del trabajo.

Cuando la adecuacion de éstas condiciones no se da; se produce
“‘insatisfaccion” en el trabajador, repercutiendo en bajos niveles de desempeio y

en la calidad de los productos o servicios producidos.

2.3.3 RECIPROCIDAD

En toda organizacion debe lograrse la satisfaccion de las expectativas
mutuas, tanto del individuo como de si misma, las cuales van mas alla del contrato
formal de empleo. Es un proceso de complementacion en donde el individuo y la
organizacion se vuelven parte uno del otro. La persona se siente parte de ellay,

consecuentemente, se convierte en un simbolo que la personifica.

Con el sentimiento de reciprocidad cada uno evalua lo que esta ofreciendo
y lo que esta recibiendo en compensacion. Cuando el individuo considera que las
retribuciones que obtiene de la organizacion son mayores que sus esfuerzos,
percibe una relacion exitosa. Sin embargo si cree que sus esfuerzos personales
sobrepasan las satisfacciones que recibe, se vuelve propenso a deteriorar su

relacidn con la organizacién e incluso abandonarla.
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Al mismo tiempo, la organizacion espera que la contribucion de cada
individuo sobrepase los costos de tener tales personas en la organizacion.
Cuando la organizacién estima que los beneficios de conservar a las personas son

mayores que los costos incurridos en tenerlos, percibe, una relacion bien lograda.

La problematica de la reciprocidad no es cuestion de incompatibilidad, sino
de adecuacién. Consiste en relacionar, en términos de idoneidad, el nivel de
desarrollo de la persona con una posicién cuyos contenidos organizacionales se
ubiquen en el mismo nivel. La mayoria de los problemas de insatisfaccion, tanto
personal como organizacional, se originan en la incongruencia de la ubicacion de

las personas dentro de la estructura de la organizacion.

La reciprocidad se analiza acorde con las siguientes variables:

. Aplicacion al trabajo
. Cuidado del patrimonio institucional
. Retribucion
. Equidad
APLICACION AL TRABAJO

Cuando un individuo se encuentra identificado plenamente con su trabajo y
con la institucion, adopta comportamientos que de alguna manera superan los
compromisos que se derivan del contrato formal de empleo, manifestados en la
dedicacion por el logro de los objetivos de su unidad y de la institucion en un

grado tal, que los impulsa a asumir responsabilidades y desplegar todo su ingenio
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y su creatividad en la solucion de los problemas de la institucion, adquiriendo

habitos de trabajo donde priva la exactitud, el esmero y el orden.

Las personas deben sentir la necesidad de responder en forma adecuada y
favorable (y tener la capacidad de hacerlo) por el desarrollo del medio que las
rodea mediante su trabajo; orientadas por su propia iniciativa, comprendiendo y
aceptando las repercusiones que sus acciones puedan tener en la marcha integral

de su unidad y de la organizacion entera.

CUIDADO DEL PATRIMONIO INSTITUCIONAL

Es el cuidado que los funcionarios muestran sobre los bienes y los
suministros que provee la instituciéon, asi como por su preocupacion por el
fortalecimiento y defensa del prestigio de su unidad de trabajo y de los valores y la

imagen de su institucion.

La organizacién pretende crear la conciencia en sus empleados para que
adopten una actitud de aprecio y defensa con respecto a los recursos asignados; y
espera, un cuidado y buen uso de los equipos, materiales, y de las instalaciones a
Su cargo, sean éstos de su puesto de trabajo, de una unidad, o de la organizacion
en general, contribuyendo a eliminar el desperdicio y la imagen desagradable en

las dependencias fisicas.

En el patrimonio institucional se incluye también los valores, la mision y el
prestigio de la institucion, cuya apreciacion social depende en gran parte del trato

que los empleados dan a las personas que acuden en busca de servicios, el cual
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debe estar basado en principios elementales de calidad de la atencién, respeto y
cortesia. En otras palabras, es el sentido “lealtad” de los trabajadores, cualquiera
que sea su puesto, con respecto a los bienes de su unidad de trabajo y de la

institucion.

RETRIBUCION

La organizacion debe optimizar los contenidos retributivos de las relaciones
laborales en beneficio de sus recursos humanos, para contribuir a su realizacion
personal y su desarrollo social, y en respuesta idonea a las aportaciones

reconocidas de las personas con su trabajo en la organizacion.

Los principales mecanismos retributivos, desde el punto de vista de los
beneficios que la organizacion pone a disposicion de sus miembros, pueden

resumirse en:

. Sistema justo y competitivo de remuneracién y prestaciones compatible con
las posibilidades econdmico financieras de la institucién, en el contexto de

las politicas salariales del Estado.

. Sistemas de promocion, con reconocimiento al desempefio excelente, que
brindan la oportunidad a los individuos de hacer carrera dentro de la

organizacion.

. Sistemas de socializacion organizacional y programas de integracién de
nuevos empleados, que ayudan e incrementan la congruencia entre los

objetivos de los individuos y los objetivos de la institucion.
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. Sistemas de capacitacion y desarrollo de los recursos humanos, para
incrementar los conocimientos y las habilidades de las personas en
referencia al perfil ocupacional; y orientando sus actitudes en el trabajo, la
organizacidn, y aun su propia vida, hacia el desarrollo personal y a la

eficiencia y eficacia institucional.

. Sistemas o programas de bienestar social para favorecer la integracion de
los empleados y sus familias y permitir la satisfacciéon de sus necesidades

culturales y recreativas.

. Estabilidad laboral que elimina la incertidumbre y la ansiedad del trabajador
frente al futuro, brindandole posibilidades claras de permanencia en la

organizacion.

EQUIDAD

Los trabajadores esperan tener acceso a las retribuciones indicadas
anteriormente, por medio de un sistema equitativo que trate a todos los
funcionarios, en condiciones de igualdad en el trabajo, con iguales beneficios.
Especialmente aspiran a ser tratados con imparcialidad en procesos de seleccion
y promocién solamente con base en la competencia y el mérito frente a los

requisitos exigidos.

2.3.4 PARTICIPACION

La organizacion se construye sobre la base de una consciencia participativa

generalizada. La importancia de la participacion en la organizacion debe ser
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comprendida por todas las personas involucradas en su operacion, como
elemento esencial de aceleracion del proceso de integracion del personal en la

organizacion.

La integracion de las personas en la organizacién es un efecto de la
participacion. Las actividades se llevan a cabo porque las personas saben qué
deben hacer y como deben hacerlas; pero ademas, porque saben realizarlas,

porque quieren realizarlas y porque participan en su ejecucion.

La participacion consiste en involucrar a las personas en las actividades de
la organizacion, aportando cada quién la parte que le corresponde, para cumplir

con los objetivos institucionales.

El aspecto de la participacidén se analiza con base en las siguientes

variables:

. Compromiso con la productividad
. Compatibilidad de intereses

. Intercambio de informacidén

. Involucramiento en el cambio

COMPROMISO CON LA PRODUCTIVIDAD

La productividad se da en la medida en que cada individuo y unidad de la
organizacién, en armonia con los demas componentes, realiza con 6ptima eficacia

y eficiencia el servicio que le corresponde, mediante el cumplimiento de las
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funciones individuales y de la distribucion de la misma conforme a estandares de

calidad y cantidad preestablecidos y adoptados.

La productividad es un factor que siempre ha sido dejado de lado cuando
se hace referencia a los servicios de las instituciones publicas. En la actualidad,
este es un elemento fundamental, a partir de una mayor conciencia de la
responsabilidad social de los servicios institucionales, esta siendo cada dia mas

considerado con bastante seriedad y compromiso.

Para promover el compromiso con la productividad es necesario las

siguientes condiciones:

. Se debe tener un parameltro de referencia de la productividad de los

servicios que se presta.

Sin la orientacién precisa de lo que se espera de cada individuo o
departamento cualquiera, desde el punto de vista de calidad, cantidad y
oportunidad de los servicios, no se puede exigir que se alcancen resultados

exitosos.

En la mayoria de los casos, la ausencia de esta condicion faculta a ciertos
grupos a evadir responsabilidades o mal interpretar intencionadamente los

resultados alcanzados.

57



. La aceptacion de metas comunes

Cuanta mayor comprension exista sobre las metas adoptadas por los
grupos, y cuanto mas perciban éstos que trabajan por el logro de metas
estimulantes y factibles, mayor sera su deseo de cooperar en beneficio de la

productividad institucional.

. Responsabilidad comun

Cuanto mas compartan los grupos la responsabilidad de solucionar
situaciones, mayor sera su tendencia a cooperar para mejorar la prestacién de
servicios entre ellos y hacia fuera. Al igual que la condicion anterior, los papeles

de los grupos debe estar bien definidas.

3 Intercambio de evaluaciones sobre el rendimiento

Concierne a la voluntad y a la posibilidad de los grupos para intercambiar y
discutir los resultados obtenidos y las dificultades para producir mas y mejor.
Cuanto mayor sea la posibilidad, mayor sera la tendencia a cooperar y aumentar

su rendimiento.

COMPATIBILIZACION DE INTERESES

La funcion basica del proceso de conduccidon de la participacion en la
organizacioén es, si duda integrar la diversidad de sus componentes en una sola

direccidn: la del cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Los retos principales para lograr la participacion organizada se refieren a la

compatibilizacion de intereses en las siguientes areas:

. Competencia para obtener recursos limitados

Los recursos humanos, financieros, materiales y tecnoldgicos generalmente
son limitados; es por ello, que su distribucion puede dar lugar a serias diferencias
entre quienes compiten por obtener lo que consideran necesario para su
funcionamiento, sin establecer una jerarquia de prioridades en funcién de los

objetivos institucionales.

. Distribucion del poder

La consecucion de mayor nivel de discrecionalidad para decidir, el acceso a
los mecanismos de informacién, como medios de poder, se convierten con
frecuencia en metas particulares de los individuos y de las unidades, que distraen
sus esfuerzos en su disputa, con detrimento de las posibilidades de hacer

aportaciones constructivas para el logro de los objetivos globales.

3 Tendencias a la autonomia

Para funcionar eficiente y eficazmente, toda organizacién tiene la necesidad
de asegurarse que sus miembros respeten ciertas normas de comportamiento, sin
excluir la flexibilidad necesaria para preservar la capacidad de adecuacion
constante ante las condiciones variantes que la afectan; y para garantizar la

creatividad que la haga posible, es probable que se produzcan conflictos entre el
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grado de autonomia demandada por los grupos y el nivel de control necesario

para asegurar la uniformidad basica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION

Para generar y fortalecer la voluntad para la accion coordinada entre
personas Yy grupos, es necesario comunicarse e intercambiar informacion
importante sobre los propdsitos comunes y los medios que cada uno posee para

contribuir al logro de ellos.

Si dos grupos estan aislados, voluntaria o accidentalmente, es poco
probable que lleguen a desarrollar metas comunes. En ese marco, el impulso
directo a la libre circulacion de informacion, entre diferentes unidades de trabajo
interdependientes, es el mecanismo que hace que los grupos mantengan vinculos

de cooperacion.

La existencia del flujo de informacion entre los grupos es fundamental: sin
embrago, es preciso cuidar de su calidad, pues si ésta es tergiversada o
malintencionada, generara un proceso de disociacion en lugar de participacion

organizada.

INVOLUCRAMIENTO EN EL CAMBIO

Los organismos estan constantemente dinamizados por multiples procesos
de cambio, profundos y acelerados, que permanentemente plantean al hombre

nuevos interrogantes.
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Ante esta realidad del cambio el hombre no permanece impasible, siempre
adopta una postura. La actitud comprometida, orientando y promoviendo el
cambio, construyendo el futuro a partir de la experiencia asimilada en el pasado,
es la verdadera respuesta (respuesta madura) del hombre histérico ante el
proceso de cambio. El hombre maduro no debe ignorar el cambio ni temerlo, no
puede oponerse a €l ni sufrirlo de manera alienante —ya sea porque lo acepte
pasivamente o porque lo realice irracionalmente, sino que lo asuma porque lo
comprende, lo canaliza por la orientacion que él mismo le da y lo promueve
estimulando las condiciones favorables. En una palabra, decide ser el agente del

cambio.

2.4  SATISFACCION LABORAL

La satisfacciéon en el trabajo, segun Keith Davis, se define como: “un
conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que los empleados

perciben su trabajo.” (Davis y Newstrom, 1991: 203)

La satisfacciéon en el trabajo puede verse como una actitud general o
aplicarse especificamente a una parte del trabajo del individuo. Al mismo tiempo
es un sentimiento con grandes variaciones por ser altamente situacional y esta en
funcion del trabajador y su contexto. Esta actitud se adquiere generalmente, con
el transcurso del tiempo, en la medida en que el empleado obtiene mayor

informacion acerca del lugar de trabajo.
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El mismo autor anota que, la satisfaccién en el trabajo es parte de la
satisfaccion en la vida y que la naturaleza del contexto fuera del trabajo influye en

los sentimientos que se tienen en él.

Por otro lado, la satisfaccidon es el producto de las percepciones que tiene

un trabajador con respecto a la organizacion.

La satisfaccion en el empleo es un factor critico en el comportamiento
organizacional. Debera ser entendido, vigilado y manejado de manera que se
eviten los resultados potenciales en forma de insatisfaccién que pudieran afectar a

las organizaciones. (Davis y Newstron 1991:206)

En toda organizacion el recurso humano es un elemento primordial que
requiere de ciertas condiciones y estimulos para efectuar cualquier labor;
recordando que es un individuo y no una “maquina” productora de trabajo, por lo
tanto, se le debe respeto, acercamiento, trato individual y ser valorado, para que
éste logre no solo cumplir con los objetivos de la organizacion, sino también, con
su crecimiento personal y como consecuencia alcance un nivel de satisfaccion con

el trabajo que realiza. (Rosales, Zuiniga, 1994:42)

En las empresas que toman en cuenta los aspectos mencionados, se
efectuan diversas actividades, con la finalidad de mantener a sus empleados
contentos, estimulandolos para aumentar sus expectativas, como por ejemplo,

aumentos del salario con base al rendimiento, comisiones, ascensos a otros
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puestos por competencia o concurso, espacios para la recreacion dispuestos

dentro de la misma empresa, entre otros.

Es por eso que, el trabajo es mas que las meras actividades o tareas que
se realizan a diario; se requiere ademas relacionarse con los compaferos,
colaboradores, jefaturas y clientes, acatar normas, cumplir objetivos, reglas y
buscar las condiciones laborales ideales que permitan un desarrollo adecuado

dentro del ambiente de trabajo.

Al intentar evaluar el grado de satisfaccion o insatisfaccion de un empleado
o unidad, hay que tomar en cuenta que: la satisfaccion en el trabajo consiste en
una serie de satisfacciones especificas denominadas facetas de satisfaccion;
éstas se miden como reacciones ante aspectos separados del trabajo y del
ambiente laboral, esto es, satisfaccién con la remuneracién, con la supervision,
etc. El término satisfaccion general en el trabajo se utiliza para describir la
reaccion afectiva general de una persona en relacién con la serie de aspectos del

trabajo y del medio laboral (Dunham y Smith, 1989:22)

2.4.1 FACTORES DE LA SATISFACCION LABORAL EN EL TRABAJO

. EL TRABAJO QUE REPRESENTE UN DESAFIO PARA LA MENTE

Los empleados suelen preferir los trabajos que les permitan emplear sus
facultades y capacidades y que les ofrezcan una serie de actividades, libertad e
informacion en cuanto a su rendimiento. Los empleos que no representan un

desafio importante producen aburrimiento, pero el exceso de desafios produce
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frustracion y sensacion de fracaso. Ante un desafio moderado, la mayor parte de

los empleados se sienten complacidos y satisfechos. (Robbins, Octava Ed, 1992)

. RECOMPENSAS JUSTAS
Los empleados quieren sistemas salariales y politicas de ascenso que

consideren justas, claras y afines a sus expectativas.

La clave del vinculo entre el sueldo y la satisfaccion no radica en la
cantidad absoluta del pago, sino en la imagen de justicia que se percibe. Asi
mismo, los trabajadores quieren politicas y practicas justas para los ascensos,
que son una oportunidad para el desarrollo personal, el aumento de

responsabilidades y una mejor situacion social.

. CONDICIONES LABORALES ADECUADAS

Los estudios demuestran que los trabajadores prefieren entornos fisicos
que no sean peligrosos ni incobmodos. La temperatura, la luz, el ruido y otros
factores el entorno no deben ser extremos. Ademas la mayoria de los

colaboradores, prefieren trabajar cerca de su casa.

. LOS BUENOS COMPANEROS

Ademas del dinero y los logros tangibles las personas desean obtener de
su trabajo compafieros amigables y solidarios, que les permita satisfacer sus
necesidades de interaccion social. La conducta del jefe también es un

determinante fundamental en la satisfaccion laboral, la cual se incrementa cuando
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tienen supervisores comprensivos, amigables, que reconocen su buen

rendimiento, muestra interés personal en ellos y esta anuente a escucharlos.

. INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD Y EL EMPLEO
Segun Holland cuando se da un buen enlace entre la personalidad y la

ocupacion del empleado, el resultado es un individuo mas satisfecho.

Su razonamiento en esencia es: Las personas cuyo tipo de personalidad
es congruente con la vocacion elegida descubren que tienen las facultades y la
capacidad adecuada para satisfacer las exigencias de su empleo y, por
consiguiente, tienen mas probabilidad de alcanzar el éxito en su trabajo y, en
razon del éxito tienen mas probabilidad de derivar la satisfaccion pertinente de su

trabajo.

2.4.2 LA SATISFACCION LABORAL Y OTRAS RELACIONES

. SATISFACCION Y PRODUCTIVIDAD

La correlacién entre satisfaccion y productividad debe ser enfocada desde
dos puntos de vista. Si la productividad depende de factores externos al
trabajador, como por ejemplo, de la velocidad de una maquina o de la tendencia
al alza o baja del mercado en un puesto de bolsa, poco influye la satisfaccién o
insatisfaccion del trabajador; a diferencia cuando la productividad depende del
mismo trabajador, como en el caso de los profesionales con puestos de

supervision y administracion.
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Varios estudios con un enfoque causa efecto entre satisfaccion y
productividad, indican que la conclusion mas valida, es que la productividad
conduce a la satisfaccion y no a la inversa. Si se realiza un buen trabajo, se
obtendra una sensacion intrinseca de bienestar. Ademas si la organizacion
recompensa la productividad, las personas mas productivas, obtendran mayores y

mejores beneficios que aumentan el grado de satisfaccion.

2.4.3 MANIFESTACIONES DE INSATISFACCION LABORAL DE LOS
TRABAJADORES

. SATISFACCION Y AUSENTISMO

“‘Después de haber estudiado unas sesenta investigaciones sobre el tema,
dos autores llegaron a la conclusion de que definitivamente existe una relacion
entre la insatisfaccion por una parte y el ausentismo por otro.” (Bergeron,

Aspectos Humanos de la organizacion, 1983, Pag. 311).

Si un empleado se siente insatisfecho con su trabajo, terminara por
abandonarlo mediante ausencias frecuentes (una especie de renuncia parcial) o

buscar otro.

Otros factores deben ser considerados en el ausentismo como por ejemplo,
la edad y la movilidad. Los trabajadores insatisfechos, solteros y jovenes (sin
obligaciones familiares ni econdmicas) tienen mas libertad para faltar que los
trabajadores que tienen 50 afos de edad, una hipoteca y deudas. (D.P.Schultz,

Psicologia Industrial, 3era Edic, Pag. 267)
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. SATISFACCION Y ROTACION

La satisfaccion también guarda una relacion negativa con la rotacion. Sin
embargo también en éste caso, existen otros factores (como las condiciones del
mercado de trabajo, la edad, las expectativas en cuanto a otras oportunidades
laborales y la antiguedad en la organizacion) que limitan mucho la decision de

abandonar el presente empleo.

Las evidencias indican que una importante variable moderadora para la
relacién entre satisfaccion y rotacion es el rendimiento del empleado. Las
organizaciones tratan de conservar a los empleados productivos, a través de
aumentos salariales, alabanzas, reconocimientos, oportunidad de ascensos, efc.
contrario a las personas que rinden poco, las organizaciones no se esfuerzan por

conservarlos. (Robins, Comportamiento organizacional, 3era Edic:110).

Para efectos del presente trabajo, luego de la revision bibliografica
realizada, asumiremos la posicién tedrica segun Bergeron de causa —efecto entre
el clima organizacional y la satisfaccion laboral debido a que consideramos que se

ajusta mas a nuestra realidad en el trabajo y en nuestra organizacion.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la situaciéon a estudiar y los objetivos planteados en el
estudio, esta es una investigacion cualicuantitativa, de tipo prospectivo, porque los

datos seran registrados en la medida en que ocurren.

Segun periodo y secuencia del estudio, la investigacion es transversal
porque se estudian variables simultaneas en determinado momento, haciendo un

corte en el tiempo.

De acuerdo al analisis y alcance de resultados, esta investigacion se
considera descriptiva porque permitira conocer como esta la situacion de las
variables que se estudian en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México.

(Metodologia de Investigacién, Pineda, Alvarado y Canales: 77-97)

La investigacion descriptiva se interpreta en forma objetiva, aunque no toma
en cuenta la totalidad de las bases para la solucion del problema, sin embargo,
suministra aclaraciones mediante opiniones de los encuestados, asimismo
establece una guia sistematica para llegar a una solucion, con la ventaja de que
contribuye a resolver problemas de la época en que se esta realizando.

(Metodologia de la Investigacion, Mc Graw Hill, México: 58-71).
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3.2 AREA DE ESTUDIO

Este estudio se realiza con el grupo de enfermeros y enfermeras categoria
1, que laboran en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México, ubicado en

el ala izquierda del segundo piso de este hospital.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

Por rigurosidad, en esta investigaciéon se trabajé con el universo de la
poblacion, que corresponde a 29 enfermeras y enfermeros categoria, que laboran

en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México.

Al momento de la recoleccidon de los datos, el colaborador debe haber
laborado como minimo 6 meses de laborar en este servicio, para garantizar el

conocimiento del mismo.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos en el presente trabajo se utiliza la
entrevista estructurada (Anexo 7), con observacion no participativa de las autoras,
teniendo la ventaja de que la informacidén recolectada fue mas objetiva. Esta
entrevista fue revisada y corregida por una profesional en Psicologia laboral y por
un estadistico. La informacion se obtuvo con la colaboracién de una profesional en

Psicologia Laboral.
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Se solicito autorizacion a la Direccion Médica y a la Direccidn de Enfermeria

del Hospital México (Anexo 8).

En reunion con las enfermeras y los enfermeros se les solicitd colaboracion
para la recoleccion de la informacion y se les comunico por escrito el dia y la hora

que serian entrevistados (Anexo 9).

A la profesional en Psicologia Laboral, se le capacitd, para que la

recoleccion de los datos fuera coherente con los objetivos planteados.

En cuanto a recursos, se contd con el espacio fisico (aula) apropiado, la
profesional en Psicologia, la disponibilidad de colaboracion del personal y del

estadistico.

Para la supervision y recoleccion de los datos se recurrié a las autoras de

esta investigacion.

El proceso de recoleccidn de datos se realizé durante su jornada de trabajo,
en los tres turnos laborales y en forma individual para que existiera

confidencialidad.

3.5 PLAN DE TABULACION

Una vez obtenidos los datos de las areas mencionadas con las variables

descritas, se procedio a la tabulacion y analisis de la informacién con la ayuda del
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estadistico. Para ello se utilizdé el paquete estadistico para Ciencias Sociales

SPSS para Windows.

Este programa consiste en un software estadistico en donde se trabaja con

la organizacion, tabulacion, analisis y presentacion de datos.

Permite realizar cruces de variables cualitativas y cuantitativas por lo que
genera la distribucion de frecuencias con caracteristicas de interés, graficos,
archivos, histogramas y calculos de la desviacion estandar, promedio, moda,

mediana y percentiles entre otros.

3.6 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién en este estudio, fueron fuentes primarias
(enfermeras y enfermeros categoria 1, que laboran en el Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital México) y también se acudié a fuentes bibliograficas y

documentales.
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3.7 COMPONENTES DEL ANALISIS SEGUN VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA:

¢Inciden algunos factores del clima organizacional en la satisfaccion laboral de las enfermeras y los

enfermeros categoria 1, en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México, Abril 20027

OBJETIVO GENERAL:

Analizar, mediante la aplicacion de un instrumento, la incidencia de algunos factores del clima
organizacional en la satisfaccion laboral de las enfermeras y enfermeros categoria 1, del Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital México, para la formulacién de recomendaciones que favorezcan tanto el clima organizacional como la

satisfaccion laboral.
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Datos socio- | Se refiere a | Edad Menos de 25 af Edad
i . e enos de anos
demograficos | los aspectos | Antigiedad en De 25 a 34 afos
propios del | la Institucién De 35 a 44 afios
colaborador Antigliedad en ge‘s‘gagg anos
.. e a anos
el Servicio Més de 60 afios
Grado
académico {\*Antigﬂega% i
e enos de o anos
Genero L De 5 a 10 afios
Estado civil De 11 a 15 afios

De 16 a 20 afos
Mas de 20 anos

Antigliedad en el Servicio

Menos de 5 anos
De 5 a 10 afios
De 11 a 15 afos
Mas de 15 anos

Grado Académico
Bachiller
Licenciatura
Master

Otros

Género
Hombre
Mujer

Estado Civil
Soltero
Casado
Viudo
Separado
Divorciado
Unién Libre
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Conocer la | Condiciones | Se refiere a| Trabajo que|Se refiere a | Lacantioad de trabajo que tiene usted normalmente en
satisfaccion | de trabajo las representa un |los  trabajos | 4 yuy Grande - de lrabajo es.
laboral, en las condiciones desafio que les | 2. Grande
enfermeras y ambientales permitan a los 2- ggrfg:%a []
enfermeros fisicas y colaboradores | g Mu@ pequedia
categoria 1, sicosociales utilizar SuUs |  Justifique
del Servicio de en que se facultades y| | ) _ _ )
Terapia realiza el capacidades y ;EgTeost\;acrjl: tl;ggjr:)t;dad de trabajo de un dia a otro en
Intensiva del trabajo, asi que les | 1. Mucho
Hospital como la ofrezcan una :25 Eastanlte
México, segun calidad y serie de | J pooa” L]
variables cantidad de actividades, 5. Muy poco
seleccionadas los  recursos libertad e | Justifique
gufn_n_stran se Icnfg:gaugn 2” Su carga de trabajo le produce frustracion o sensacion
umini u U | de fracaso:
para el rendimiento. 1. Siempre ,
cumplimiento 3 En ocasiones "
de las 4. Nunca |:|
funciones Justifique
asignadas. Su trabajo le impone retos importantes:

1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

[]
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Conocer la | Condiciones Recursos Se refiere a la | Segun su criterio como califica la infraestructura de su
. . . . . . unidad de trabajo:
satisfaccion de trabajo Materiales e | calidad y Inadecuada Poco  Adecuada Muy
laboral, en las infraestructura | cantidad de Adecuada Adecuada
enfermeras vy los recursos A
Seo
enfermeros que S€ | Casilleros y
categoria 1, suministran Armarios
del Servicio de para el {'/Uf"t'_?a(?'f'?n
. P entilacion
Terapia cumplimiento | 1¢oeratura
Intensiva  del de las | Espacio Fisico
Hospital funciones glvel cée ruidos
;. , . e omedador
Mexico, segun asignadas, asi | gor sanitarios
variables como al | otros (indiquelo)
seleccionadas espacio fisico ) o __ _
| Segun su criterio como califica usted los materiales de
en que 0S trabajo en cuanto a cantidad y calidad:
colaboradores Inadecuado Poco Adecuado  Muy
desempeian Adecuad Adecuado
ecuado
su labor Mobiliario
Equipos
Materiales
Uniformes

Otros (indiquelo)
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Conocer la | Condiciones Condiciones Se refiere a | Segun su criterio como califica usted las condiciones
satisfaccion de trabajo Laborales entornos de seguridad:
laboral, en las Adecuadas fisicos
enfermeras 'y laborales que Inadecuada  Poco Adecuada Muy
enfermeros no sean adecuada adecuada
categoria 1, peligrosos ni
del Servicio de incomodos
Terapia Salidas de emergencia
Intensiva del Esqaleras de i.ncendi.o
. Extintores de incendios
Hospital Equipo de bioseguridad
México, segl]n (guantes, mascarillas, batas)
variables Detectores de gases
. Otros (indiquelos)
seleccionadas
Agentes o| Se refiere a | Agentes o | Interaccién ¢Como considera que son las relaciones con sus
. A H r)
personas con | que las | personas con | social con los ;’O?Aﬁ;”beggsadse”abalof dentro de su grupo’
quien hay | personas quien hay | compaferos VY | 2 Buenas
relacion en el | desean relacion en el | jefatura 3. Normales
trabajo obtener de su | trabajo 4. Malas
. 5. Muy malas
trabalo Justifique
companeros

amigables vy
solidarios, que

¢ Cémo calificaria usted la comunicacion ascendente
(del empleado a la direccién) y la descendente (de la
direccién al empleado) existente en la actualidad?

les permite Ascendente Descendente
satisfacer sus Muy buena
. Buena
necesidades Normal
de interaccién Mala
: Inexistente
social . . y Justifique
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comunicacion.

¢, Cémo calificaria usted la relacién de la jefatura con el
grupo?

1. Muy buena

2. Buena

3. Normal |:|

4. Mala

5. Inexistente

Justifique
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Indicadores ltems

Especifico Conceptual
Conocer la | Agentes o) Interaccion de | Es el enlace | Considera usted que la mezcla de actitudes,
satisfaccién | personas con uno mismo con | adecuado nabilidades y  conocimientos que fiene en este
laboral, en las | quien hay el empleo. entre la | 1. Excelente
enfermeras y | relacion en el personalidad y :25 'g"uy buena []
enfermeros trabajo. la ocupacion | " redirar
categoria 1, del Justifique

del Servicio de

Terapia
Intensiva  del
Hospital
México, segun
variables

seleccionadas.

colaborador,
es la vocacion
que se tiene
para realizar
un trabajo vy
cumplir con las
exigencias de
éste.

Este trabajo le permite mantener actualizados sus
conocimientos:

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia |:|
3. Casi nunca

4. Nunca

Justifique

Con este trabajo se siente realizado profesionalmente:
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones |:|
4. Nunca

Justifique

Si tuviera la oportunidad volveria usted a escoger la
misma profesion:

Si

No |:|

NS /NR

Justifique
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Conocer la | Expectativas | Metas que | Expectativas Promocion Det'?tf? éje sus eXPeCta“V?Sda corto o mediano plazo,
satisfaccion tiene un | de cumplir con | Laboral g e octiparitin priesto de mayoT jerarqtie:
laboral, en las trabajador a | sus metas 2. No
enfermeras y corto 0 | propuestas 'ﬁ NtS_f_/ NR
. .y ustirique
enferme:ros mediano _p]azo promocion La posibilidad de promocién laboral dentro de su
categoria 1, con relacién a | laboral y servicio es:
del Servicio de la posibilidad | deseos de ; 'g"uy buena D
. . . .y . buena
Terapia de ampliar su | ubicacion en 3 Mala
Intensiva del | Evaluacion de | rol y su nivel | otro servicio o 4. Inexistente
Hospital la satisfaccion | de jerarquia o | departamento !list'f'quet ) bicad t .
MéXiCO, Segl:ln de ser Ubicado éegartgLrJnseiI;IOa? ser upicaao en otro servicio O
variables en otro 1. Si D
seleccionadas departamento 2. No
3.NS/NR
Justifique
Conjunto de Es la | ¢Como calificaria usted su satisfaccion personal en el

sentimientos
favorables o
desfavorables
con los que los
empleados
perciben de su
trabajo

percepcion del
colaborador y

de sus
companeros
de la

satisfaccion
laboral

servicio?

1. Muy grande
2. Grande

3. Normal

4. Pequefio

5. Muy pequefio
6. NS/NC
Justifique

En términos generales, ;como considera que es la
satisfaccion laboral de los compaferos que con usted
constituyen su grupo de trabajo?

[]

1. Muy grande
2. Grande

3. Normal

4. Pequefio

5. Muy pequefio
6.NS/NC
Justifique
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems

Especifico Conceptual
Analizar los Liderazgo Se define Direccion -Orientacion de | ¢Como calficaria su relacion con su jefe inmediato?
factores del liderazgo como las actividades ; g;g’ng“e”a |:|
cIima. . Ig influencia que en el servicio, | 5 Regular
organizacional, ejerce un para lograr las | 4 mala
gue inciden en individuo en el metas Justifigue

la satisfaccion
laboral de las
enfermeras vy
los enfermeros
del Servicio de
Terapia

Intensiva del
Hospital México

comportamiento

de otras
personas, en la
busqueda
eficiente y
eficaz de
objetivos

previamente
determinados,
por medio de la
habilidad de
orientar y
convencer (mas
que prescribir e
imponer) a
otros, para
ejecutar con
entusiasmo las
actividades
asignadas.

-Conocimiento

que cada
subalterno tiene
de sus

funciones.

El inferés de su jefe inmediato por mejorar las
condiciones de trabajo

1. Muy grande

2. Grande |:|

3. Normal

4. Pequefio

5. Muy pequerio

Justifique

Su jefe inmediafo se preocupa para que el trabajo sea
culdadosamente planeado y organizado:

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces |:|

4. Nunca

Justifique

Su jefe inmediato se preocupa de que cada uno sepa
las

funciones que debe realizar:

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces |:|

4. Nunca

Justifique
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¢ Existe congruencia en las érdenes recibidas de su jefe
inmediato?

Siempre
1. Casi siempre |:|
2. Pocas veces

3. Nunca
Justifique

¢, Con que frecuencia su jefatura le ha reconocido su

trabajo o ha desarrollado estrategias de motivacion?

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces

4. Nunca |:|
Justifique
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar los | Liderazgo Solucidon de | -Solucidn ¢ Existe verdactiero intlerést.paraii retsongr l)os problemas
. que se presentan en la rutina de trabajo ¢
factores  del conflictos pronta Y | 1.Siempre

clima
organizacional
, que inciden
en la
satisfaccion
laboral de las
enfermeras vy
los enfermeros
del Servicio de
Terapia
Intensiva del
Hospital
México

oportuna de
las diferencias

que se
presentan en
el trabajo.

2.Casi siempre
3. Pocas veces |:|

4.Nunca
Justrfique

¢ Considera usted que al analizar los problemas, la
posicion de sus compafieros y jefatura es sincera?
1.Siempre

2.Casi siempre |:|
3.Pocas veces

4.Nunca

justifique

¢ Cuando surge un conflicto se llama a las partes
involucradas y se escuchan sus posiciones?
1.Siempre

2.Casi siempre |:|
3.Pocas veces

4.Nunca
Justifique

¢ Al surgir un conflicto se trata de resolverlo
prontamente?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Pocas veces |:|
4.Nunca

Justifique
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar  los | Motivacion La motivacion | Reconoci- Reconoci- %;E,\}Itfa?ﬂo que usted realiza lo considera?
factores  del es un conjunto | miento a la miento St
clima de reacciones | aportacion individual y de | 3.Normal D
organizacional y actitudes grupo a la 4.Pocodtil
incid turales aportacion 3.Totalmente inutil
, que inciden natur p Justifique
en la propias de las dentro de la

satisfaccion
laboral de las
enfermeras vy
los enfermeros
del Servicio de
Terapia
Intensiva
Hospital
México

del

personas que
se manifiestan
cuando
determinados
estimulos del
medio
circundante se
hacen
presentes

organizacion

La aportacion que brinda el Servicio de Terapia
Intensiva al Hospital es:
1.Muy grande
2.Grande

3.Normal

4.Pequefa

5.Muy pequefia
Justifique

[]

Su aportacién al Servicio de Terapia Intensiva esta
siendo reconocida
1.Siempre

2.Con mucha frecuencia |:|
3.En ocasiones

4.Nunca

Justifique
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Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar los | Motivacion Respons a- -Respuesta de | Su jefatura inmediata permite el desarrollo de la creatividad de
factores del bilidad las personas | 7 &orore
clima por sus deberes | 2. Con mucha frecuencia |:|
organizacio y acciones 3. En ocasiones
nal ue 4. Nunca
’ q Justifique

inciden en la
satisfaccion
laboral de las
enfermeras vy
los
enfermeros
del Servicio
de Terapia
Intensiva del
Hospital
México

Las funciones que usted desempefia, ¢ las realiza como mejor le
parece?

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia |:|
3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

¢Las ideas que el grupo brinda sobre el mejoramiento del
trabajo son escuchadas y puestas en practica?

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

Su rol y responsabilidad individual con relacién al resto del
equipo es claro:

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia |:|

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

84




Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar los | Reciprocidad | Es un | Cuidadodel |-Cuidado de | ¢Los miembros del grupo tratan con cuidado los bienes del
factores del proceso de| Patrimonio |parte de los ??g’;gﬁ;re
clima comple Institucional funcionarios 2. Con mucha frecuencia
organizacio mentacién en sobre los bienes 2- EE:;:SiOﬂeS L]
nal, que donde el y  suministros | i ifique

inciden en la
satisfaccion
laboral de las
enfermeras y
los
enfermeros
del Servicio
de Terapia
Intensiva del
Hospital
México

individuo y la
organizacion
se vuelven
parte uno del
otro

del servicio.

-Preocupacion
de los
funcionarios del
prestigio del
servicio y de la
institucion.

¢ Se siente usted parte del grupo?
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

¢, Sus compafieros hablan mal del servicio?
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

¢, Se preocupa usted del prestigio del servicio?
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

[]

[]

[]
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar los | Reciprocidad Equidad Igualdad en | La seleccién de los colaboradores del servicio a cursos,
factores del aplicacién de capacitacion, promociones, nuevos puestos, se realiza en forma
. objetiva:
clima o normas 1. Siempre
organizacio disciplinarias. 2. Con mucha frecuencia_ |:|
nal, que 3. En ocasiones
inciden en la -Seleccion al|% N_L;_r‘ca
satisfaccion capacitacion, Justifique
laboral de las promociones, etc. | | a5 normas disciplinarias son aplicadas con objetividad:
enfermeras vy 1. Siempre
los enfermeros 2. Con mucha frecuencia |:|
del Servicio de 3. En ocasiones
T . 4. Nunca
erap'_a Justifique
Intensiva  del El desempefio de las funciones es correctamente evaluado:
Hospital 1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones |:|
- ‘s .. 4.Nunca
Participacion |la Productividad Justifique
participacion

consiste en
involucrar a
las personas
en las
actividades de
la
organizacion,
aportando
cada quien la
parte que le
corresponde.

Los miembros del servicio realizan criticas constructivas
intragrupo que mejoran la productividad:

1. Siempre |:|

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

Usted se siente comprometido para mejorar su desempefio y
por ende la produccion:

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia |:|
3. En ocasiones

4. Nunca

Justifique

86




Participacién

¢ Considera usted que en este servicio se trabaja en equipo?
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones |:|
4.Nun ca

Justifique

87




Objetivo Variable Definicién Dimensiones Indicadores ltems
Especifico Conceptual
Analizar los | Particjpacion Involucramiento | Participacion 15’785,“ servicio hay personas que se oponen al cambio:
factores del con el cambio | del  trabajador | 5'can mreha frecuencia
clima en el cambio. 3. En ocasiones |:|
organizacio 4.Nunca
nal, que Justifique

inciden en la
satisfaccion
laboral de las
enfermeras y
los
enfermeros
del Servicio
de Terapia
Intensiva del
Hospital

Existe innovacién en los sistemas de trabajo del servicio:
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasione

4. Nunca |:|
Justifique

En este servicio el cambio se ve como una oportunidad:
1. Siempre

2. Con mucha frecuencia

3. En ocasiones

4. Nunca |:|
Justifique
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El analisis de los datos recolectados se realiza desde tres aspectos: datos

sociodemograficos, clima organizacional y satisfaccién laboral.

41 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Los profesionales en Enfermeria, categoria 1 del Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital México, en un 57.7% se encuentra, en edades
comprendidas entre los 35 y 44 afos, un 23.1 % entre los 25 a 34 afos, mientras

que un 15.4 % entre los 45 a 54 afos y solamente un 3.8 % entre 55 a 60 afnos.

Existe un alto indice de funcionarios casados el 53.8 %, seguido de un 34.6
% de solteros y un 11.4 % comprendido por un grupo de divorciados, separados y

en union libre.

El 30.8 % de la poblacion estudiada tiene mas de 20 afios de laborar en la

institucion, seguido de un 34.6 % entre 11 a 20 afios, y un 34.6% de 1 a 10 afios.

Un 53.8 % tiene de 11 a mas de 15 anos de laborar en el Servicio de
Terapia Intensiva, y un 46.1% entre 5 y 10 anos. Es importante rescatar que el
grupo encuestado, cuenta con experiencia laboral y del Servicio, lo que permite
suponer un mejor conocimiento del area y un mejor desenvolvimiento, aspecto

positivo de los afios laborados en un mismo departamento.

Del grupo estudiado un 84.6% son licenciados en enfermeria, un 7.7%

bachilleres en enfermeria y un 7.7 % poseen nivel de maestria.
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42 ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Al consultar sobre los aspectos organizativos, especificamente en el area
de motivacion: reconocimiento a su aportacién, el 100% considera que su trabajo

es util o muy util.

El aporte de éste Servicio al Hospital, es grande a muy grande en un 100%,
sin embargo, refieren solo en un 50% que el reconocimiento a su labor se realiza

en ocasiones, como se aprecia en el siguiente grafico:

GRAFICO 1,
OPINION DE LOS ENCUESTADOS EN RELACION AL RECONOCIMIENTO DE SU
LABOR,
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL MEXICO,
ABRIL 2002.

NUNCA
12%

SIEMPRE
15%

EN OCASIONES
50%

CON MUCHA FRECUENCIA
23%

Existe un porcentaje importante que percibe el reconocimiento, sin

embargo, no debe despreciarse al grupo de funcionarios que no lo percibe (12%).
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El reconocimiento se le brinda al colaborador, que va mas alla de su rutina diaria,

se da en forma verbal o escrita y es una politica incorporada recientemente.

En cuanto a responsabilidad en el mismo item de motivacién, un 53.8 %
opina que la jefatura siempre permite desarrollar la creatividad al grupo, 19.2 %

con mucha frecuencia, 19.2% en ocasiones y 7.7% nunca.

Un 61.5% considera que realiza su trabajo con creatividad con mucha

frecuencia o casi siempre y un 38.5% en ocasiones o nunca.

La creatividad en el servicio es permitida siempre y cuando ayuden a la
misién del mismo, por atender pacientes de cuido delicado que dependen

totalmente del profesional en Enfermeria.

Un 42.3 % refiere que las ideas del grupo son escuchadas y puestas en
practica con mucha frecuencia, mientras que un 38.5% considera que solo en

ocasiones y un 19.2% siempre.
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GRAFICO 2,
OPINION DE LOS ENCUESTADOS, EN RELACION A LA APORTACION DE IDEAS,
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA - HOSPITAL MEXICO,

ABRIL 2002.
> CON MUCHA
e} FRECUENCIA
Z
o
8 EN OCASIONES
[m]
g
= SIEMPRE
0 10 20 30 40 50

Del total de trabajadores encuestados, un 96.2 % opina que su papel
y responsabilidad dentro del grupo esta claramente definido, perfil descrito en los
manuales organizativos del servicio. Los profesionales en Enfermeria categoria 1,
se rigen por la Ley 2343, el estatuto 7085 con su reglamento, conocido por todos,

lo que les permite saber sus funciones.

En el item de direccion de la variable liderazgo, el grupo opina en un 100%
que la relacién de la jefatura es de buena a muy buena, y donde un 96.2%
considera que su jefe se preocupa por mejorar las condiciones de trabajo y en
igual porcentaje, que su trabajo sea cuidadosamente planeado y organizado.
Ademas, el 100% refiere que el jefe se preocupa porque sus colaboradores,
conozca sus funciones. Un 50 % apunta que las érdenes recibidas por su jefe son
casi siempre congruentes, 38.5% siempre son congruentes y un 11.5 % considera

que pocas veces. Ver grafico 3
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GRAFICO 3
OPINION DE LOS ENCUESTADOS,
CON RESPECTO A LA CONGRUENCIA DE ORDENES
SERVICIO DETERAPIA INTENSIVA HOSPITAL MEXICO,

< ABRIL 2002.

n

1]

W ]

& CASISIEMPRE ] 50,0

w |

x SIEMPRE 38,5

[a) 4
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B ; ; ; ; ; ‘
0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0

PORCENTAJE

Un 50% opina que la jefatura pocas veces reconoce su trabajo o ha
desarrollado estrategias de motivacion y un 46.1% considera que casi siempre o
siempre. La funcion de un buen gerente es considerar al colaborador en las

diferentes fases de la rutina laboral.

En cuanto a liderazgo y solucion de conflictos el 92.3% de la poblacion
opina que existe interés de grande a muy grande en resolver los problemas que se
presentan durante las rutinas de trabajo, un 96.2% refiere que se tratan de

resolver prontamente.

El grupo considera que la posicion de sus compaferos y jefatura en la
solucion de conflictos es sincera casi siempre (57.7%), un 15.4% siempre y un

26.9 % considera que pocas veces.

Un 96.2% opina que siempre a casi siempre se confrontan las partes

involucradas en el conflicto y un 3.8% pocas veces.

93



En la variable reciprocidad, en cuanto al cuidado del patrimonio
institucional, los colaboradores consideran que los bienes del Servicio son tratados
con cuidado en ocasiones en un 46.2%, un 30.8% con mucha frecuencia y un 23%

siempre.

GRAFICO 4,
OPINION DE ENCUESTADOS, EN RELACION AL TRATO DE LOS
BIENES DEL SERVICIO,
TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL MEXICO,

ABRIL 2002.
\ \ \ \
Wz EN OCASIONES P
oo | | |
O Z  CONMUCHA FRECUENCIA
= O '
SIEMPRE : :
0 10 20 30 40 50

Los colaboradores se consideran parte del grupo siempre o con mucha
frecuencia en un 96.2. EI 73.1% percibe que los comparferos hablan mal del
servicio en ocasiones y un 26.9% hablan mal del servicio con mucha frecuencia o
siempre. Un 92.3% se preocupa del prestigio del Servicio. El cuidado del
patrimonio institucional ha sido dificil, por la cultura que prevalecié durante muchos
afnos del "a mi no me toca" y la inexistencia de rendicién de cuentas, nuevos
principios de la gestidén actual. En opinion individual el prestigio del servicio es

importante, en contraposicion, la percepcion grupal es negativa.

En la variable equidad, un 53.8% el grupo considera que solo en ocasiones

la seleccidn a capacitacion, promociones y cursos es realizada en forma objetiva y
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un 38.5% opina que se realiza objetivamente con mucha frecuencia o siempre, un
7.7% considera que nunca se hace objetivamente. Recientemente ha sido
incorporado un control de capacitacion en el expediente personal de los
funcionarios del Servicio, procurando que la escogencia se realice en forma
objetiva. En cuanto a las normas disciplinarias y su aplicacion el 73.1% opina que
siempre o con mucha frecuencia son realizadas con objetividad, un 26.9%
considera que solo en ocasiones, se incorporé el uso de una tarjeta anecdotaria
utilizada para registrar las observaciones directas al trabajador (llamadas de
atencidén o felicitaciones), las cuales deben ser firmadas por ellos. El 69.2%
considera que siempre o con mucha frecuencia el desempefio de las funciones es
correctamente evaluado y un 30.8% refiere que solo en ocasiones o nunca. El
instrumento de evaluacion de desempefio, esta normado a nivel de la institucién,
se espera que pronto entre en vigencia un nuevo instrumento, que permita una

evaluacion mas amplia y muestre realmente el desemperfio de cada colaborador.

En la variable participacion: compromiso con la productividad el 53.8%
opina que en ocasiones 0 nunca realizan critica constructiva intragrupo, para
mejorar la productividad, mientras que un 46.2% lo realizan con frecuencia o
siempre, sin embargo, en forma individual el 100% opina que se siente
comprometido con la produccion y su desempefio, siempre o con mucha
frecuencia. Un 73.1% opina que las labores son desempefiadas en equipo
siempre o con mucha frecuencia, mientras que un 26.9% refiere que solo en

ocasiones.
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En cuanto al involucramiento con el cambio, un 53.8% considera que existe
oposicion al cambio, mientras que el 46.2% considera que solo en ocasiones o
nunca se oponen la cambio. Algunos entrevistados anotaron que se oponen al
cambio, porque éste les genera aumento en la cantidad de trabajo. El 57.7%
opina que siempre y con mucha frecuencia hay innovaciones y un 42.3% refiere
solo que en ocasiones hay innovaciones. El 88.5% refiere que ven el cambio

como una oportunidad y solo el 11.5% nunca lo percibe como tal.

4.3 ASPECTO DE SATISFACCION LABORAL:

En la variable satisfaccion: condiciones de trabajo, el trabajo como un
desafio, el grupo, refiere que la cantidad de trabajo es de grande a muy grande en
un 88.5%, y un 11.5% lo ve como normal, ademas la variacién de trabajo de un
dia a otro, es de mucho a bastante en un 61.5%, mientras que un 11.5% lo ve
como normal y un 27.0% considera la variacion poca o muy poca. El 61.5%
refiere que esa carga de trabajo nunca le produce frustracion o sensacion de

fracaso, mientras que para un 38.5% dice que en ocasiones.

El 96.2% aduce que su trabajo le impone retos importantes y solo al 3.8%

nunca le impone retos.

En este servicio el usuario depende totalmente del profesional de
enfermeria, esto quizas, ocasiona que algunos funcionarios (38.5%) presenten

sensacion de fracaso.
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En cuanto a recursos materiales e infraestructura el 53.8% opina que el
aseo en el Servicio poco adecuado, un 11.5% inadecuado, un 26.9% adecuado y

un 7.7 % muy adecuado.

Los casilleros del personal, el 84.6% considera que son inadecuados o
poco adecuados, solo un 15.4% los considera adecuados. La iluminacién el 76.9%
opina que es adecuada o muy adecuada, un 23.1% que es poco adecuada a

inadecuada.

La ventilacion el 57.7% considera que es adecuada o muy adecuada y un

42.3% considera que es poco adecuada o inadecuada.

De igual manera la temperatura es considerada en un 50% de poco

adecuada a inadecuada, mientras que un 46.2 % de adecuada a muy adecuada.

El espacio fisico el 76.9% refiere que es inadecuado o poco adecuado y un

23.1% adecuado.

El nivel de ruido es considerado de inadecuado a poco adecuado en un

76.9% y solo 23.1% lo considera adecuado.

El comedor el 92.3% lo considera inadecuado o poco adecuado y solo un

7.6% adecuado o muy adecuado.

Los servicios sanitarios del personal el 92.3% lo considera de inadecuado a
poco adecuado y solo el 7.6% lo considera adecuado o muy adecuado. Ver anexo

10.
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La disconformidad existente con la infraestructura, posiblemente sea
resuelta, con el traslado del Servicio al sétimo piso del Hospital México, que

cuenta con una construccion moderna.

Los recursos materiales en cantidad y calidad el 46.2% lo considera
adecuado, un 7.7% muy adecuado, un 11.5% inadecuado y un 34.6% poco

adecuado.

GRAFICO 5
OPINION DE LOS ENCUESTADOS,
EN RELACION A LOS MATERIALES DE TRABAJO,
EN CANTIDAD Y CALIDAD SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA,
HOSPITAL MEXICO ABRIL 2002.

ADECUADO —
& PoCo ADECUADO I
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PORCENTAJE

El equipo un 65.4% lo considera adecuado o muy adecuado mientras que

un 34.6% cree que es poco adecuado.

El material el 84.6% lo considera adecuado o muy adecuado y un 15.4% lo
considera inadecuado o poco adecuado; en cuanto a uniformes el 73.1 %
considera que son adecuados o muy adecuados y un 26.9% de inadecuado a

poco adecuado.
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En las condiciones laborales el grupo percibe que las salidas de
emergencia son inadecuadas a poco adecuadas en un 80.8% y solo un 19.2% las

considera adecuadas.

Las escaleras o salida de emergencia obtienen un porcentaje de 65.4 en el
item de inadecuadas a poco adecuadas y un 34.8% de adecuadas a muy

adecuadas.

El 61.5% refiere que los extintores son de poco adecuados a inadecuados,

solo un 38.5% lo considera adecuado.

Los equipos de bioseguridad los consideran de adecuados a muy

adecuados en un 84.6% y solo un 15.4% de inadecuado a poco adecuado.

Un 84.6% considera que los detectores de humo son inadecuados o poco
adecuados y un 15.3% lo considera adecuado o muy adecuado. (Ver anexo 11)
Cuando el Hospital México fue construido, no se consideraban aspectos de la
ingenieria moderna y en la actualidad muchas areas no han sido remodeladas,

siendo obsoletas.

La variable de la relacién de las personas con el trabajo, el 100% opina que

la interaccion social es buena a muy buena.

La comunicacion ascendente (de subalternos a jefatura) el 88.5% la
considera de normal a muy buenay un 11.5% la considera mala, mientras que la
comunicacion descendente (de jefatura a subalternos) el 100% la considera de

normal a muy buena.
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La relacion de la jefatura con el grupo el 100% coincide que es de buena a

muy buena.

La relacién de uno mismo con el empleo, el 84.6% considera de buena a
excelente la mezcla de actitudes, habilidades y conocimientos que posee para

realizar su trabajo.

El 100% refiere que este trabajo les permite mantener actualizado sus

conocimientos, casi siempre o con mucha frecuencia.

El 100% se siente realizado profesionalmente casi siempre o con mucha
frecuencia, en ese mismo grupo el 84.6% cree que volveria a seleccionar la
misma profesion. Al ser un Servicio con variedad de diagnosticos en los

pacientes obliga a los profesionales a mantenerse actualizados.

En la variable de expectativas un 42.3 % no aspira a ocupar un puesto de
mayor jerarquia, mientras que un 38.5% si lo desea. El 53.9% opina que la
promocion laboral dentro del servicio es de mala a inexistente, sin embargo, un
46.2% refiere que es de buena a muy buena. El 80.8% manifiesta que no le
gustaria ser ubicado en otro servicio o departamento. Un grupo importante no
aspira a ocupar un puesto de mayor jerarquia, la mayor parte son personas con
muchos afos de laborar en la institucion, con adaptacion a la rutina laboral y no

les interesa cambiar de puesto dentro o fuera del Servicio.

Por ultimo al evaluar la satisfaccion personal dentro del servicio, el 92.3%

percibe que su satisfaccion es de grande a muy grande y solo un 7.7% la
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considera normal, al evaluar la percepcién de la satisfaccion laboral del grupo el
84.6% la considera de normal a muy grande y solo un 15.4% de poca a muy poca.
(Ver anexo 12). Sorprende encontrar un porcentaje tan alto de satisfaccion, por lo
general los estudios de este tipo, no reflejan resultados tan positivos y
homogéneos, quizas se deba a los beneficios e incentivos introducidos y que
otros servicios o departamentos del hospital no disfrutan, como los seis dias

adicionales de vacaciones al ano.

Como informacion adicional a la entrevista estructurada y escrita, la
psicéloga laboral hace énfasis en algunas de las respuestas expresadas por los

profesionales categoria 1 del Servicio de Terapia Intensiva, entre ellas:

. Falta el reconocimiento escrito positivo, alegan que solo se da cuando hay

fallas (llamadas de atencion).

. Consideran que la seleccion a la capacitacion no es objetiva, y que la
promocioén y los concursos deben ser mas equitativos para el grupo a traves

de concursos abiertos

. Debe existir mayor motivacion para el personal, revision de politicas en

cuanto a cambios de horarios.

. Las normas disciplinarias y su aplicaciéon deben ser realizadas con
objetividad, los encuestados complementan su respuesta diciendo que las

llamadas de atencion deben realizarse en forma privada.
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En la evaluacion del desempeio, sugieren revisar el instrumento, por
considerarlo poco objetivo. Los trabajadores eficientes son evaluados igual

que los de bajo rendimiento y no existe incentivos para los primeros.

Hay trabajo excesivo, y manifiestan que requieren de mayor numero de

enfermeras(os).

Cuando se refieren al cambio, lo relacionan con aumento en carga laboral,

manifestando su resistencia al mismo.

El desempefio en forma general de la Jefatura de Enfermeria en el Servicio
de Terapia Intensiva, es muy positivo, existe apertura de parte de las
supervisoras, consideran que existe descalificacion de rumores o chismes

intragrupo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan conclusiones sobre resultados obtenidos del

grupo en estudio y sus respectivas recomendaciones:
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CONCLUSIONES

ASPECTOS DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL

1.

En la variable motivacién, que
considera el reconocimiento a la
labor: la aportacion del Servicio
al Hospital y la autoevaluacion
de la aportacion individual, de
acuerdo a los resultados
obtenidos, podemos concluir que
es positiva, sin embargo, la
percepcion del reconocimiento a
la labor individual, es carente.
En responsabilidad (motivacion)
el grupo considera que se les
permite el desarrollo de Ia
creatividad; las ideas dadas por
ellos son escuchadas e
implementadas, se apoya la
creatividad individual, ademas el
grupo considera que su

responsabilidad en el mismo es

clara.
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RECOMENDACIONES

Para darle sostenibilidad a
estos resultados, es necesario
implementar un sistema, para
el reconocimiento a la
excelencia, en el desempefio de
las  funciones, en forma

individual y grupal, proponer

beneficios e incentivos, que

surjan del grupo para
recompensar el buen
desempeinio. Divulgar los

beneficios e incentivos a nivel
Institucional que tienen los

colaboradores.



Como se puede observar en
esta area critica la motivacion
resulta ser un elemento clave
para comprender la conducta
humana en la organizacion; los
tedricos sefalan su importancia
al referir que el hombre requiere
satisfacer ciertas necesidades
internas para mantener en su
medio laboral, el no
reconocimiento a la labora
individual incide en la
disminucion de la motivacion del

colaborador.
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2. En el area critica de liderazgo,

en las variable de direccion, el
grupo opina que su relacién con
la jefatura es muy buena, asi
como el interés del jefe por
mejorar las condiciones de
trabajo, su preocupacién por
organizar y planear el trabajo, el
dar a conocer las funciones de
cada uno y la congruencia en las
ordenes dadas; aspectos
importantes que debe tener un
lider de acuerdo a la teoria para
orientar a sus colaboradores en
el logro de las metas en forma
eficaz y eficiente.

En toda organizacion surgen
conflictos como parte inherente
de ésta, segun las referencias
tedricas en la solucion del
conflicto debe anteponerse los
servicio o

intereses del

departamento, aspecto que debe
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2. La jefatura debe continuar con

las politicas actuales, de darle
orientacion al servicio, creando
estrategias de motivacion, como
lo es la apertura al grupo, con la
formacion de los equipos de alto
desempeio, lo que permite el
mejoramiento continuo y el
crecimiento

personal y

profesional.

Darle mejor preparacion al

grupo de enfermeras(os)
categoria 1, sobre manejo del
conflicto 'y negociacion por
principios.

Empoderar al Profesional de

Enfermeria en su perfil laboral.



ser clarificado antes de cualquier
negociacion.

Con los resultados obtenidos en
el trabajo de campo, existe una
buena relacion con la teoria
cuando el grupo expresa que
existe un verdadero interés de la
jefatura por  resolver los
problemas de la rutina de
trabajo, hay confrontacion de las
partes involucradas en el
conflicto y el mismo se trata de
resolver en forma oportuna.

El grupo considera que se debe
trabajar mas en la posicidon

sincera de los companeros.
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En la variable reciprocidad:

cuidado del patrimonio
institucional, este resultado
muestra una realidad

preocupante, el mismo grupo se
autoevalua diciendo que no
existe mucho cuido de los
bienes del servicio; como grupo
hablan mal del servicio, sin
embargo, individualmente si se
sienten parte del grupo y se
preocupan del prestigio del
mismo, favorecido éste, de
acuerdo a las referencias
literarias, por la apreciacion
social que se da como
retroalimentacién entre la
calidad de la atencion brindada y

la percepcion del cliente externo.
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3. Motivar a los trabajadores para

que adopten una actitud de
aprecio y defensa en el buen
uso del equipo y materiales,
eliminar el desperdicio, dando a
conocer que éste obstaculiza el
logro de las metas de la
organizacion. Mejorar la
imagen de la dependencia

fisica. Presentar  costos
econdmicos Yy otros factores que
inciden en la adquisicion de los
equipos y materiales.
Fortalecer el valor de la lealtad
y la defensa del prestigio del
servicio, para lograr basados en
la teoria, un proceso de
identificacion donde los
colaboradores y la organizacion
se convierten en wuna sola
unidad, siendo uno parte del
otro, con la colaboracién de la

Oficina de Rescate de Valores



En la misma variable de
reciprocidad en equidad, referido
a seleccion de colaboradores a
Cursos, capacitacion,
promociones, el resultado
demostrd insatisfaccion ya que
consideran que no se realiza en
forma objetiva, los concursos
internos deben ser mas abiertos,
donde todos participen.
En cuanto a las normas
disciplinarias un  porcentaje
importante considera que son
aplicadas con objetividad y las
evaluaciones de desempeio son
aplicadas correctamente en
porcentaje alto, sin embargo,
sugieren que sean revisados los
instrumentos de evaluacién para

eliminar la subjetividad.
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de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Revisar y modificar el sistema
actual de la seleccion de los
colaboradores a capacitaciones
y cursos, para que la
escogencia a la capacitacion
sea objetiva y equitativa.
Implementar la libre eleccion a
la participacién de los cursos, a
través de publicacion mensual
de las actividades educativas
que ofrece el Hospital y la
Oficina de Educacién en
Enfermeria, para que Ia
asistencia a los cursos sea por
iniciativa de cada colaborador.
Mantener una pizarra
informativa y actualizada de las
programaciones semestrales y
anuales de los programas de
educacion

continua, para

fomentar la participacion.



Deben considerarse aqui las
referencias tedricas sobre la
capacitacion, promocion, la
aplicacion de Ilas normas

disciplinarias y la evaluacién del

desempeno, en funcion del
fortalecimiento del perfil
ocupacional de los

colaboradores, su actitud hacia
el trabajo y la organizacion

misma.
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Implementar la pizarra
educativa con temas de interés
en la atencién de pacientes
criticamente enfermos y al
usuario interno para actualizar

conocimientos.



4, En el indicador compromiso

con la productividad de la
variable participacion, el total de
la poblacion estudiada refiere
que individualmente se sienten
comprometidos con su
desempeio, para mejorar la
produccion del servicio, sin
embargo, como grupo, menos
de la mitad realiza criticas
constructivas para mejorar la
produccién; un alto porcentaje
considera que las labores se
realizan en equipo. Para el logro
de los objetivos de las
organizaciones, la teoria apunta,
abrir una mayor participacion de
los colaboradores, los cuales
deben saber qué hacen, como lo
hacen y para qué lo hacen. El
resultado obtenido  muestra

déficit de participaciéon en los

procesos.
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4. Brindar

informaciéon a los
colaboradores sobre la
produccion del servicio. Abrir
espacios que faciliten al grupo
el aporte de recomendaciones o
criticas que favorezcan el
mejoramiento de la
productividad con calidad vy
motivarlos al trabajo en equipo.
Implementar  programas de
capacitacion y motivacion al
grupo en el desarrollo de la
inteligencia emocional, con la
colaboracién del Servicio de
Salud Mental y Psicologia del
Hospital México.

Capacitar al personal en forma
permanente en relacién al
trabajo en equipo.

Implementar un instrumento que
refleje en forma estadistica la

produccion de Enfermeria en el

Servicio de Terapia Intensiva.



En participacién involucra-
miento con el cambio, el grupo
en general se opone a los
cambios, lo asocia
frecuentemente con aumento en
la carga laboral.

Las organizaciones son
dinamicas debido a los procesos
constantes de cambio y esto
implica involucrar al colaborador
en ese cambio, para que logre
asumir con responsabilidad y sin
temor ese proceso, sin embargo,
califican muy buena la
innovacion en los sistemas de

trabajo y ven el cambio como

una oportunidad.
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Promover al grupo para que
sean agentes de cambio y que
el cambio ocurra en forma
planificada.

Introducir y mentalizar en los
colaboradores de Enfermeria, la
aplicacion de principios vy
valores del trabajo y el trabajo
como desarrollo personal.

Con la colaboracién del
Departamento de Recursos
Humanos, los Servicios de
Salud Mental y Psicologia y la

Comision de Salud Ocupacional

del Hospital México.



ASPECTOS DE LA SATISFACCION

LABORAL

5. La variable condiciones de
trabajo: el trabajo como un
desafio, con respecto a la

cantidad de trabajo y la variacion
diaria del mismo, se percibe que
la carga laboral es excesiva y
variable, un porcentaje
importante aduce que no le
causa frustracion o sensacion de
fracaso,

pero a algunos

colaboradores si les ocasiona
frustracion y consideran dejar el
trabajo inconcluso, la mayoria
del grupo opina que el trabajo le
impone retos importantes.

Las organizaciones deben tener
presente, que la ausencia o
exceso de desafios en el trabajo,
pueden ocasionar aburrimiento o

frustracion en los colaboradores.

El nivel de retos debe ser acorde

113

5.

Implementar un sistema en el

cual los trabajadores con

sensacion de frustracion por la
carga excesiva del trabajo
puedan ser instados a realizar
pasantias por otros
departamentos del hospital, a
través de coordinaciones
intrahospitalarias.

Fortalecer la autoestima del

personal, con ayuda del

Programa de Salud Mental del

Hospital México.

Buscar e implementar
estrategias que permitan
disminuir el estrés laboral.

Ejemplo: musica suave, masaje-

terapia, aroma-terapia, por
periodos cortos de tiempo y

durante la jornada laboral.



al perfil del colaborador.
Condiciones de trabajo
materiales e infraestructura en
general hay insatisfaccion sobre
todo en casilleros del personal,
espacio fisico, niveles de ruido,
comedor y los  servicios
sanitarios, debido a la condicion
de los mismos y consideran
aceptable la iluminacién,
ventilacion, materiales en
calidad y cantidad, equipos
disponibles y los uniformes.

El ambiente de trabajo y los
materiales adecuados, por si
mismos no causan satisfaccion,
pero si son escasos O
inapropiados, pueden ser

desencadenantes de

insatisfaccion.
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Coordinar con el Servicio de
Mantenimiento del Hospital y la
Comisién de Desastres un plan
preventivo y actualizado de
infraestructura y equipos de
proteccion de trabajo con la
colaboracién del Comité de

Salud Ocupacional del Hospital

Mexico.



Condiciones de trabajo:
condiciones laborales
adecuadas, se percibe que

existe insatisfaccién, debido a
que las condiciones de
seguridad, escaleras, extintores
y detectores de humo son
inadecuados o0 inexistentes,
mientras que el equipo de
bioseguridad es considerado

adecuado.
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Capacitar al personal en el uso
de extintores y equipos de
proteccion.

Motivar al personal para que
participe en las brigadas de
incendio del hospital y en la
atencion en casos de desastre,
a través de la Brigada de
Incendios y del Comité de
Desastres del Hospital.

Motivar al personal para
cambios de actitudes en salud e
higiene en el trabajo con ayuda
del Comité de Salud
Ocupacional, Comité de control
Infecciones

y Prevencion de

Intrahospitalarias.



6.

En la variable agentes o
personas con quien hay relacion
en el trabajo: la interaccion con
los companeros es considerada
muy buena, sin embargo,
cuando la sicologa comprueba
las respuestas, refieren que es
necesario mejorar la
comunicacion asertiva con los
companeros.

Con respecto a la comunicacion
ascendente y descendente, se
percibe en forma positiva y se
refuerza que debe ser mejorada
la comunicacion entre
companeros.

Al consultar la relacién con la
jefatura, ésta es evaluada en
forma positiva.

Agentes o personas con quien
hay relacion en el trabajo:

interaccion de uno mismo con el

empleo el grupo considera que
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6. Establecer un

programa de
comunicacion asertiva para el
grupo, y favorecer la
comunicacion horizontal (entre
companeros), con el apoyo del
Servicio de Sicologia y Salud
Mental del hospital.

Fortalecer la  comunicacion
ascendente 'y descendente
(jefatura y colaboradores) con
apoyo del Servicio de Sicologia
y Salud Mental del Hospital

Mexico.

Fortalecer el sentido de

pertenencia al servicio e
identificacion con el mismo, con

ayuda del Comité de Rescate



tiene una mezcla de actitudes,

habilidades y conocimientos
para realizar su labor, les
permite mantenerse
actualizados por el tipo de

servicio donde laboran, se

sienten realizados e
identificados profesionalmente.
Un grupo muy pequefio refiere
que no volveria a escoger la
misma profesion.

La organizacién debe propiciar
un ambiente laboral adecuado
que permita integrar al
trabajador en su medio, con los

companeros, jefatura

y la
naturaleza de su trabajo,
favoreciendo asi su satisfaccion
laboral para permitir que el
individuo se identifique con el
sistema y alcance su éxito

personal.
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de Valores de Oficinas
Centrales de la Caja

Costarricense de Seguro Social.



7. En la variable expectativas un

grupo  considera que la
promocién laboral es mala o
inexistente y por ende no aspira
a ocupar un puesto de mayor
jerarquia. Un alto porcentaje no
le gustaria ser ubicado en otro
servicio.

Llama la atencion que un alto
porcentaje de la poblacion
estudiada no tiene expectativa
de ocupar puestos de mayor
jerarquia, cuando lo esperado es
que el colaborador posea metas
definidas y aspire a algun
ascenso a corto o mediano plazo

dentro de la organizacion.
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7. Establecer y divulgar criterios

claros utilizados para Ia
promocion laboral.

Dar a conocer externamente la
importancia del servicio y su
aporte a la calidad de atencion,
actividades y procedimientos,
para que los colaboradores
conozcan la aportacion del
servicio a la organizacion, para
favorecer la satisfaccion de la
labor realizada.

Publicar periddicamente resul-
tados de satisfaccion del
usuario externo y su familia, por
recibida en el

la atencidon

servicio.



8. En la variable evaluacion de la

satisfaccion del colaborador,
ésta es percibida en forma
positiva, el personal esta
satisfecho tanto individual como

grupalmente.

Este resultado demostré una
percepcidn muy positiva al
compararlo con los

antecedentes utilizados en el
presente trabajo. Sin embargo
no existe un parametro propio
dentro del servicio, por ser el
primer estudio de este tipo, y
que se podia utilizar como

referencia a futuro para evaluar

de nuevo esta variable.
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8.

Implementar el sistema de

evaluacion anual de Ia
satisfaccién laboral, que permita
realizar intervenciones justo a
tiempo, para mantener un nivel
elevado de la satisfaccién en los
profesionales en Enfermeria
categoria 1 del Servicio de
Terapia Intensiva del Hospital

Mexico.



En forma general se percibe que el clima organizacional del Servicio de

Terapia Intensiva del Hospital México es positivo.

Consideramos que una explicacion a éstos resultados, se debe a que el
Servicio de Terapia Intensiva, ha tenido cambios estructurales paulatinos, desde el
ano 1999, se modificaron procesos laborales, se moviliz6 algunas personas
problematicas, hubo apertura para el mejoramiento del servicio, se le dio
importancia a la solucion de los conflictos, se consider6 mayor participacién del
grupo, con los equipos de alto desempefio, se mejord los canales de
comunicacion, se implementaron algunos instrumentos de calidad. Se introdujo
personal nuevo, se adquirié equipo, luego de aproximadamente diez anos de no
ser renovado el existente y como incentivos el personal goza de tres dias con
goce de salario, cada seis meses, por ser un servicio altamente estresante, y se
favorece al trabajador tratando de unirlos con el dia libre o el dia de reduccion de

jornada.

Con los resultados obtenidos se comprueba la hipétesis planteada, al
demostrar que un clima organizacional favorable promueve la satisfaccion laboral,
corroborado con la alta satisfaccion laboral individual y grupal existente, la alta
realizaciéon personal y el alto porcentaje de funcionarios que no desea ser
removido del servicio. Se confirma lo que los tedricos escriben al respecto sobre
la relacidén entre clima organizacional y satisfaccion laboral, sin perder de vista
que la satisfaccion laboral se da en facetas, y que la insatisfaccion en una faceta

no implica la insatisfaccion global.

120



Los factores higiénicos como son la infraestructura y los materiales de
trabajo son importantes, si estan presentes no producen satisfaccion, pero si no
estan disponibles o son inadecuados, producen insatisfaccion faceta que quedd

demostrada, en la variable condiciones de trabajo.

Los resultados de esta investigacion se presentaran a la Direccion Médica,
Direccion de Enfermeria y la Jefatura del Area de Enfermeria del Servicio de

Terapia Intensiva del Hospital México.

Se recomienda a los gerentes de Enfermeria del Servicio de Terapia
Intensiva, elaborar e implementar un programa con las sugerencias presentadas
en este trabajo de investigacion, dar seguimiento, supervisar y evaluar

periddicamente el programa implementado.
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ANEXO N° 1
ESPECIALIDADES Y DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL MEXICO

Para procurar el bienestar de sus pacientes, el Hospital México dispone en
el Departamento de Medicina de los siguientes servicios.

Endocrinologia
Medicina Interna
Neurologia
Nefrologia
Reumatologia
Cardiologia

Medicina Nuclear
Neumologia
Gastroenterologia
Infectologia
Audiologia y Foniatria
Medicina Psicosomatica
Terapia Intensiva

En el Departamento de Cirugia se ofrecen los servicios de:
e Cirugia Reconstructiva

Cirugia Maxilofacial

Cirugia General

Vascular Periférico

Neurocirugia

Ortopedia

Urologia

Cirugia de Térax

Oncologia

Oftalmologia y Anestesia

En el Departamento de Ginecoobstetricia se brindan los servicios de:
e Ginecologia
e Obstetricia
e Recién Nacidos

También el Hospital México cuenta con los servicios de:
e Trabajo Social

Farmacia

Laboratorio Clinico

Nutricion

Archivo

Validacion de Derechos

Identificacion, Registro y Archivo Clinico



ANEXO N° 2 ,
DISTRIBUCION DE CAMAS EN EL HOSPITAL MEXICO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

NEUMOLOGIA 8

CARDIOLOGIA 20
DERMATOLOGIA 16
ENDOCRINOLOGIA 12
GASTROENTEROLOGIA 16
MEDICINA INTERNA 72
PSICOSOMATICA 4
NEFROLOGIA 12
NEUROLOGIA 16
HEMATOLOGIA 12
REUMATOLOGIA 16
TERAPIA INTENSIVA 14

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL 60
CUIDADOS ESPECIALES DE CIRUGIA 2

ONCOLOGIA 2

CIRUGIA BUCO DENTO MAXILAR 6

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 12
CIRUGIA TORAXICA 27
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 23
NEUROCIRUGIA 19
OFTALMOLOGIA 12
EMERGENCIAS QUIRURGICAS 12
UNIDAD TRANSPLANTE RENAL 2

UROLOGIA 33
ORTOPEDIA 43
UNIDAD EMERGENCIAS QUIRURGICAS 10

OTORRINOLARINGOLOGIA 12



DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
NEONATOLOGIA

28
77
32
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ANEXO N° 3
JUNTAS DE SALUD
FUNCIONES DE LAS JUNTAS DE SALUD

. Colaborar con la Administracion del hospital, para satisfacer las necesidades y

expectativas del usuario, la familia y la comunidad.

. Representar a los usuarios ante la Caja Costarricense de Seguro Social y

servir de vinculo entre el Hospital y la respectiva comunidad, con la finalidad de
que apoyen las politicas, programas y actividades que se realicen a nivel local.
Transmitir a las autoridades del hospital los problemas de la comunidad, con el
proposito de que mejore la prestacion de los servicios.

Vigilar que el ambiente en que se ofrece la atencién sea seguro y comodo.
Verificar que la atencién cumpla con los principios de humanidad. Procurar
que el usuario, la familia y la comunidad participen en la determinacién, analisis
y solucion de sus problemas de salud.

Promover actividades como conferencias, ferias de salud, campafas
educativas de saneamiento y conservacion del medio, sobre derechos vy
deberes de los usuarios, etc. Que tiendan a educar a la comunidad en
diferentes aspectos de prevencién de la enfermedad y promocién de la salud.
Atender las quejas que le presenten los usuarios por deficiencias en los
servicios del Hospital y defenderlos contra posibles arbitrariedades de la
Administracién.

Propiciar, apoyar y conocer los estudios relacionados con el nivel de
satisfaccion del usuario, su familia y la comunidad.

. Participar en el analisis y la solucion de los problemas.



ANEXO N° 4
ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MEXICO



ORGANIGRAMA HOSPITAL MEXICO

Gerente
General
Divisicon Médlica Consejo
Gerencia
Gerente
Hospital
Narinnai
Direccidn AdD/'r'e'c?/b?
. g Iministrativo
Médica
Consejo Consejo Consejo
Técnico Direccion Administrativo
Comisiones
de Apoyo
ey Departament
o
Administrativo
Departam Departam Departam Departam Departam Departam
Medicina Cirugia Urgencias i
gineco- Serv Enfermeri@
Validacion de Recursos Transport Aseo y Ingenieria y Proveedur Servicios de Administrac.
Derechos Humanos Vigilancia Mantenimient , Apoyo Adm. Consulta
es . 1a Fxterna
Comisiones de ' .
Apoyo Departamento Servicio
Servicios
Apoyo Médico
-Relaciones Laborales o Lo -Centr’aI Telefonica -
-Sistema Indicadores de Gestién -Farmacoterapia -Radlodlagnos’tlgo B Roperia )
-Infecciones Intrahospitalarias Laboratorio Clinico . o -Despensa de viveres
- i -Nutricion -Registros Médicos -Control Interno -Informatica
Salud Ocupacional Anatomia Patoléai Trabalo Soclal
-Biblioteca Médica -Carrera -Anatomia Fatologica  -lrabajo Socia -Presupuesto y Costos .
Profecional -Biblioteca Médica -Equipo de

Sonido
-Informacioén



ANEXON° S

ORGANIGRAMA SERVICIO DE ENFERMERIA
HOSPITAL MEXICO



ANEXON°6

PLAN OPERATIVO DE L SERVICIO DE TERAPIA INTENS/VA DEL

HOSPITAL MEXICO
ANO 2002

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Contar con un servicio con todos los recursos fisicos, materiales y humanos
acorde con un Hospital Clase A.

ESTRATEGIAS:

A.

2

Se programa en conjunto con la direccion y la administracién, un programa a
largo plazo para la renovacion de equipo, en vias de obsolescencia a fin de
que la unidad no pierda su funcionalidad y rendimiento.

. Establecer a través del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento un

programa de mantenimiento preventivo y reparacién de los equipos del
Servicio

Se establece un sistema de control de recepcion, despacho y consumo de
suministros y materiales.

Se establece un sistema de educacion continua para el recurso humano,
(médico y de enfermeria) con charlas impartidas en el servicio, asistencia a
Cursos y congresos u otros de interés, para el accionar del servicio.

Se establecen politicas de seleccién e incentivacion al recurso humano.

Se establece en conjunto con la Seccion de
Salud ocupacional de la C.C.S.S. y del Hospital, procesos de evaluacion para
garantizar un ambiente de trabajo 6ptimo.

Implementar y mantener los servicios de garantia y mantenimiento de los
equipos adquiridos hasta la fecha.

Continuar el proyecto ya adjudicado de remodelacion del Servicio de Terapia
Intensiva en el VII Piso.

Mantener un programa de actualizacion cientifica del personal médico y de
enfermeria.

ASEGURAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ESTRATEGIAS

A.
B.

C.

Se realizaran charlas de calidad para los integrantes del Servicio

Se realizaran reuniones trimestrales con todos los integrantes del servicio, para
la evaluacion de los resultados del periodo con médicos y enfermeras.

Se establecen de parametros de control de la calidad en los siguientes rubros:
e indice de satisfaccion al cliente interno

indice de satisfaccion al cliente externo

indice ocupacional

Promedio de estancia

Costo promedio mensual de infecciones intrahospitalarias

Prevalencia de infecciones intrahospitalrias

indice mortalidad



e Productivida promedio UPH
- Egresos
- Codigos azules
- Procedimientos

D. Las decisiones resultantes se implementaran en un plazo de 1 mes a las
cuales la jefatura les dara seguimiento.

E. Establecer y ejecutar un sistema de auditorias externas o internas, con el
proposito de elevar la calidad de los servicios prestados.

3. DESARROLLAR PROYECTOS DE INVESTIGACION DE INTERES PARA EN
HOSPITAL EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA

ESTRATEGIAS

Los residentes y asistentes del servicio, realizaran en forma separada o en
conjunto, al menos un trabajo anual de investigacién, en temas tendientes a
evaluar resultados o bien la introduccién de métodos nuevos de tratamiento que
mejoren el desempefo y consecuentemente la calidad del servicio.

POLITICAS

1. Todos los médicos nuevos que ingresen a laborar al servicio recibiran charla
de induccion.

2. Todo el personal de enfermeria que ingrese nuevo a laborar al servicio recibira
una orientacion de acuerdo a los programas de cada nivel.

3. Las interconsultas generadas para el servicio seran evacuadas
inmediatamente. Los que requieran un procedimiento especifico se programan
de acuerdo a la disponibilidad de recursos fuera del servicio.

4. Los ingresos al servicio, en tanto haya disponibilidad de camas se reciben en
las siguientes 2 horas a la solicitud, a no ser que la necesidad de apoyo técnico
requiera su traslado inmediato e impostergable.

5. Los traslados aceptados de otros hospitales deben tener la cama respectiva
reservada o en su defecto, coordinar con el Servicio de Emergencia, cuando su
aceptacion sea impostergable.

6. Los informes generados se remiten mensualmente a la jefatura de Seccion y
Direccidn de Enfermeria.

7. La visita a los pacientes se hara alas 12 m. d., 4 p. M. y 8 p. M., en forma

continua ajustandose el servicio a las necesidades del cliente y o a la inversa.
Las enfermeras o el médico presente evacuara las dudas que los familiares
requieran aclarar o bien que el médico o enfermera deban comunicar. Se



fomentara de ésta manera la interaccion del familiar con el servicio y el
paciente para acelerar la recuperacion.

8. Todos los procedimientos que se apliquen a los pacientes deben ser realizados
o bien supervisados por su asistente. En todo momento se debe propiciar el
confort absoluto del paciente, para lo cual se emplearan todos los medios
disponibles. El principio elemental de la medicina en “no hacer dafno” , fisico,
mental ni social.

9. La ética sera un elemento imprescindible en la practica de la medicina en
Terapia Intensiva. Ello incluye la relacion con el paciente y entre los
companeros. Con el paciente se fundara siempre el respeto, el pudor y la
confidencialidad a que tiene derecho como ser humano. Siempre debe tenerse
en mente que es un enfermo y no una enfermedad contra la que luchamos vy
que sus expectativas pueden ser diferentes a las nuestras. Entre los
companeros debera existir el respeto mutuo independientemente de su rango.
Las diferencias de criterio o personales, deben en primer lugar respetarse o
bien ser aclaradas entre si o mediante la intervencion de la jefatura cuando
éstas afecten la funcionalidad del servicio.

10. Implementar la evaluacién en todas las areas como mecanismo de control.



Anexo N° 7
Instrumento de evaluacioén

Universidad Estatal a Distancia

Maestria en Administracion de
Servicios de Salud Sostenible

Introduccion:

Con este instrumento pretendemos conocer los factores del clima
organizacional que inciden en la satisfaccion laboral de /as y los enfermeros del
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México.

El resultado de éste estudio nos ayudara a elaborar una propuesta, que
mejore tanto el clima organizacional como la satisfaccién laboral.

Los datos seran obtenidos por un profesional en Psicologia y seran
estrictamente confidenciales.

Le agradecemos su colaboracion.



1 Datos Personales

ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION

Edad
1- Menos de 5 afnos

1- Menos de 25 anos

2- De 5 a 10 anos

2- De 25 a 34 anos

3- De 11 a 15 anos

3- De 35 a 44 anos
4- De 16 a 20 anos

4- De 45 a 54 anos
5- Mas de 20 anos

5- De 55 a 60 anos

6- Méas de 60 afios Antigiiedad en el
Servicio
1- Menos de 5 afios
2- De 5 a 10 atios
GENERO
Grado académico 3- De 11 a 15 anos
1- Bachiller
4- Mas de 15 atios
2- Licenciatura
3- Master
4- otros Grado académico
1- Bachiller
1- Hombre
2- Licenciatura
2- Mujer
3- Master
ESTADO CIVIL 4- otros
1- Soltero
2- Casado

2- Viudo



2. El trabajo que usted realiza lo considera:

Muy util

Util

Normal

Poco util

. Totalmente inutil
ustifique

Sokhownp=

3. La aportacion que brinda el Servicio de Terapia Intensiva al Hospital es:

1. Muy Grande
2. Grande

3. Normal

4. Pequena

5. Muy pequefa
Justifique

4. Su aportacion al Servicio de Terapia Intensiva esta siendo reconocida

1. Siempre

2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones

4. Nunca
Justifique

5. ¢Como calificaria su relacién con su jefe inmediato?

1. Muy buena
2. Buena

3. Regular
4. Mala
Justifique




6. ¢El interés de su jefe inmediato por mejorar las condiciones de trabajo es:

1. Muy grande
2. Grande

3. Normal

4. Poco

5. Muy poco
Justifique

7. Su jefe inmediato se preocupa para que el trabajo sea cuidadosamente
planeado y organizado:

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Pocas veces
4. Nunca

Justifique

8. Su jefe inmediato se preocupa de que cada uno de los colaboradores conozca
las funciones que debe realizar:

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces

4. Nunca

Justifique

9. ¢Existe congruencia en las érdenes recibidas de su jefe inmediato?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Pocas veces
4. Nunca
Justifique




10. ¢Con qué frecuencia su jefatura le ha reconocido su trabajo o ha desarrollado
estrategias de motivacion?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Pocas veces
4. Nunca
Justifique

11. ¢ Existe verdadero interés para resolver los problemas que se presentan en la
rutina de trabajo?

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces

4. Nunca

Justifique

12. Considera usted que al analizar los problemas la posicién de sus compareros
y jefatura es sincera

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Pocas veces

4. Nunca

Justifique

12..; Cuando surge un conflicto se llama a las partes involucradas y se escuchan
sus posiciones?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Pocas veces
4. Nunca
Justifique

13. ; Al surgir un conflicto se trata de resolverlo prontamente?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Pocas veces
4. Nunca
Justifique




14. Su jefatura inmediata permite el desarrollo de la creatividad de grupo
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

15. Las funciones que usted desempefia, ¢ las realiza como mejor le parece?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

16. ;Las ideas que el grupo brinda sobre el mejoramiento del trabajo son
escuchadas y puestas en practica?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

17. Su rol y responsabilidad individual con relacion al resto del equipo es claro:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

18. ;Los miembros del grupo tratan con cuidado los bienes del servicio?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique




19. ; Se siente usted parte del grupo?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

20. ; Sus companieros hablan mal del servicio?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

21. ; Se preocupa usted del prestigio del servicio?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

22. La selecciéon de los colaboradores del servicio a cursos, capacitacion,
promociones, nuevos puestos, se realiza en forma objetiva:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

23. Las normas disciplinarias son aplicadas con objetividad:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique




24. El desempenio de las funciones es correctamente evaluado:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

25. Los miembros del servicio realizan criticas constructivas intragrupo que
mejoran la productividad:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

26. Usted se siente comprometido para mejorar su desempefio y por ende la
produccion:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

27. ¢ Considera usted que en este servicio se trabaja en equipo?
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

28. En su servicio hay personas que se oponen al cambio:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique




29. Existe innovacion en los sistemas de trabajo del servicio:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

30.En este servicio el cambio se ve como una oportunidad de desarrollo
profesional y logros personales:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

31.La cantidad de trabajo que tiene usted normalmente en su puesto de trabajo
es:

Muy Grande

Grande

Normal

Poco

. Muy poco

ustifique

Sk~

32. ¢ Como varia la cantidad de trabajo de un dia a otro en su puesto de trabajo?
Mucho
Bastante
Normal
Poco

. Muy poco
ustifique

CORwN

33. Su carga de trabajo le produce frustracion o sensacién de fracaso:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique




34. Su trabajo le impone retos importantes:

1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique
35. Segun su criterio como califica la infraestructura de su unidad de trabajo
1.Inadecuada 2. Poco 3. Adecuada 4. Muy
adecuada adecuada

A. Aseo

B. Lockers 0
armarios

C. Iluminacion

D. Ventilacion

E. Temperatura

F. Espacio fisico

G. Nivel de ruidos

H. Comedor

I.Servicios sanitarios

J. Otros (indiquelos)

36. Segun su criterio como califica usted los materiales de trabajo en cuanto a
cantidad y calidad:

1. Inadecuada 2. Poco adecuada |3. Adecuada 4. Muy adecuada

A. Mobiliario

B. Equipos

C. Materiales

D. Uniformes

E.Otros
(indiquelos)




37. Segun su criterio como califica usted las condiciones de seguridad:

L.

Inadecuada

2.Poco adecuada

3. Adecuada

4. Muy
adecuada

A. Salidas de

emergencia

B. Escaleras de

incendio

C. Extintores de

incendios

D. Equipo de
bioseguridad

(guantes,

mascarillas,

etc)

batas,

E. Detectores de

gases

Otros (indiquelos)

38. ¢ Como considera que son las relaciones con sus companeros de trabajo,
dentro de su grupo?

1.
2.
3.
4.
5.

Muy buenas
Buenas
Normales
Malas

Muy malas

Justifique

39.¢,Como calificaria usted la comunicacion ascendente (del empleado a la
direccion) y la descendente (de la direccién al empleado) existente en la
actualidad?

Justifique

1.
Ascendente

2.
Descendente

A. Muy buena

B. Buena

C. Normal

D. Mala

E. Inexistente




40. ¢ Como calificaria usted la relacién de la jefatura con el grupo?
Muy buena

Buena

Normal

Mala

. Inexistente

ustifique

Sokhowopn=

41.Considera usted que la mezcla de actitudes, habilidades y capacitacion que
tiene en este momento es:

Excelente
Muy buena
Buena

. Regular
ustifique

ChRwN

42.Este trabajo le permite mantener actualizados sus conocimientos:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. Casinunca
4. Nunca
Justifique

43.Con este trabajo se siente realizado profesionalmente:
1. Siempre
2. Con mucha frecuencia
3. En ocasiones
4. Nunca
Justifique

44.Si tuviera la oportunidad volveria usted a escoger la misma profesion:
1. Si
2. No
3. NS/NR

Justifique




45.Dentro de sus expectativas a corto o mediano plazo, esta el de ocupar un
puesto de mayor jerarquia:
1. Si
2. No
3. NS/NR
Justifique

46. La posibilidad de promocidn laboral dentro de su servicio es:
1. Muy buena
2. Buena
3. Mala
4. Inexistente
Justifique

47. ¢Le gustaria ser ubicado en otro servicio o departamento?
1. Si
2. No
3. NS/NR
Justifique

48. ¢ Como calificaria usted su satisfaccion personal en el servicio?

1. Muy grande
2. Grande

3. Normal

4. Poco

5. Muy poco
6. NS/NC
Justifique

49. En términos generales, ¢ como considera que es la satisfaccion laboral de los
companeros que con usted constituyen su grupo de trabajo?

1. Muy grande
2. Grande

3. Normal

4. Poco

5. Muy poco
6. NS/NC
Justifique




ANEXO N° 8

AUTORIZACION DEL HOSPITAL PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE INVESTIGACION



ANEXO N° 9

CARTA A LAS ENFERMERAS (OS) DEL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL MEXICO



ANEXO N° 10

OPINION DE L OS ENCUESTADOS CON RESPECTO A LA
INFRAESTRUCTURA



OPINION DE LOS ENCUESTADOS
CON RESPECTO A CRITERIO DE LA INFRAESTRUCTURA EN LA UNIDAD TRABAJO
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL MEXICO

ABRIL 2002.
TIPO DE ILUMINACI | VENTILACI TEMPERATUR
OPINION LOCKERS ASEO ON ON A
% % % % %
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
INADECUADO 50,0 11,5 7,7 19,2 23,1
POCO ADECUADO 34,6 53,8 15,4 23,1 26,9
ADECUADO 15,4 26,9 61,5 46,2 46,2
MUY ADECUADO 0 7,7 15,4 11,5 3,8

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION




OPINION DE LOS ENCUESTADOS
CON RESPECTO A CRITERIO DE LA INFRAESTRUCTURA EN LA UNIDAD TRABAJO

HOSPITAL MEXICO

SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

ABRIL 2002.
TIPO DE OPINION NUMERO | ESPACIO | NIVEL COMEDOR SERVICIOS
FISICO | RUIDOS SANITARIOS
% % % %
TOTAL 80 100.0 100.0 100.0 100.0
INADECUADO 8 42,3 34,6 46,2 61,5
POCO ADECUADO 20 34,6 42,3 46,2 30,8
ADECUADO 23,1 23,1 3,8 3,8
MUY ADECUADO 0 0,0 3,8 3,8

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION




ANEXO N° 11
OPINION DE L OS ENCUESTADOS
CON RESPECTO A LAS CONDICIONES DE
BIOSEGURIDAD



OPINION DE LOS ENCUESTADOS

CON RESPECTO A LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL MEXICO

ABRIL 2002.

TIPO DE OPINION SALIDAS | ESCALERAS |[EXTINTORES| EQUIPOS DE |DETECTORES

EMERGENCIA BIOSEGURIDAD HUMO

% % % % %

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
INADECUADO 34,6 34,6 19,2 7,7 50,0
POCO ADECUADO 46,2 30,8 42,3 7,7 34,6
ADECUADO 19,2 30,8 38,5 61,5 11,5
MUY ADECUADO 0 3,8 0,0 23,1 3,8

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION




ANEXO N° 12

OPINION DE L OS ENCUESTADOS CON RESPECTO A LA
SATISFACCION PERSONAL Y DE GRUPO



OPINION DE LOS ENCUESTADOS
CON RESPECTO A LA SATISFACCION PERSONAL Y DE GRUPO
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL MEXICO

ABRIL 2002.
TIPO DE
OPINION SATISFACCION SATISFACCION
PERSONAL GRUPAL
% %

TOTAL 100,0 100.0
MUY GRANDE 57,7 7,7
GRANDE 34.6 19,2
NORMAL 7,7 57,7
POCO 0 7,7
MUY POCO 0 7,7

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION



