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Resumen Ejecutivo

Esta investigacion partié del estudio del comportamiento de algunos factores del clima
organizacional, tales como el liderazgo, la comunicacion, la motivacién y la
participacion, imperante en el servicio de urgencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas
Diaz, durante el primer semestre del afio 2003.

La inquietud para realizar dicha investigacion surgi6é de la experiencia profesional y
laboral obtenida por la investigadora en la citada Clinica, lo cual permitio identificar el
problema, en su correlacion con la calidad de la atencion brindada a los usuarios, en el
servicio de urgencias.

Los funcionarios del servicio de urgencias perciben su clima organizacional, como aquel
que les ofrece oportunidades de responsabilidad individual, como una organizacién
interna estructurada, con tendencia a la participacion y casi obligante a la cooperacion,
con normas de desempefio establecidas, con objetivos y metas claramente definidas.
Asimismo como aquel que refleja criticas sobre su desempefio, por parte de los

usuarios externos.

Visualizan el liderazgo ejercido en el servicio de urgencias, fundamentalmente en una
opiniébn compartida, entre dos tipos: democratico (44%) y autocrético (34.5%).

Asimismo coinciden en anotar que las jefaturas superiores del servicio y de la Clinica,
no han implementado un programa de educacion continua, que les permita participar y
estar debidamente informados, en todo lo referente a su unidad de trabajo, en cuanto

al desempefio organizacional.
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La motivacion en el contexto ocupacional, percibida por los funcionarios del servicio de
urgencias, presenta debilidades en la dimensién de realizacion personal, por la falta de
incentivos, tanto a nivel de jefatura como institucional. De modo similar, se da en lo

referente al reconocimiento a la aportacion en el trabajo.

En lo atinente al espacio fisico en que laboran, un 64.1% de los trabajadores
consideran que no reune las condiciones requeridas para este tipo de servicios.

No obstante un 82% de los trabajadores entrevistados encontraron muy adecuada la
disponibilidad de recursos, para ejecutar sus labores, lo que resulta muy compatible con

su rendimiento y satisfaccion.

En cuanto a la responsabilidad de cada miembro, en forma global, un 90% de ellos se
sienten satisfechos, responsables y comprometidos como parte de un equipo, asi como
con el trabajo que realizan y con los objetivos del servicio, posiblemente asociado a que
los trabajadores de salud se sienten mas valorizados, en cuanto mayor es la percepciéon

gue tienen de que la organizacién considera y motiva sus esfuerzo.

En el plano de la comunicacién, la forma de trasmitir los mensajes es adecuada, segun
un 65.5% de los entrevistados. No obstante el intercambio de informacion no colabora
con el ambiente de trabajo, tanto en la reciprocidad como en la participacion, ya que un
48% reciben la comunicacion descendente, con recelo y se discute a veces, 0 no se
discute, al igual que la ascendente que, un 20.7% sienten que a veces se arregla o se

arregla al gusto del jefe.

La forma de comunicacion que mas se da, segun el 51.7% es principalmente hacia
abajo y en un 48.3% considera que de forma oral y charlas rapidas, dentro de la
unidad.

La participacion en general se considera adecuada y por las caracteristicas del servicio,

las decisiones politicas y operativas, para un 48.3% se toman en el nivel mas alto las

XV



primeras, y para el 24.1% delegan todas las operativas a las jefaturas inmediatas,

dentro del servicio.

Pero falta la participacion en cuanto a la reciprocidad, ya que un 44.8% considera que
ocasionalmente se consulta a los subalternos, en las decisiones sobre las situaciones

gue afectan en general su unidad de trabajo.

Un 89.7% de los funcionarios se sienten comprometidos y responsables de sus
obligaciones, con la productividad eficiencia y eficacia de los servicios que brindan,
tanto individualmente, como en grupo y en general, como integrantes de un equipo de

trabajo.

Con respecto a la calidad en la prestacion de los servicios de salud brindados en esta
unidad, los funcionarios consideran muy importante para ellos: la funcién que realizan
en el servicio de emergencias, en el que un 93.1% opiné que se da buen trato a los

usuarios, un 72.4% considero la buena relacién que tienen entre comparieros.

Ademas un 80% de los funcionarios hacen notar la importancia de que se modernicen
los equipos de diagndstico y tratamiento, se dé la ampliacion de nuevos servicios a los
usuarios, el mejoramiento y adecuacion de las instalaciones fisicas, la necesidad de

contar con la capacitacion continua.

Asimismo el 89.7% se mostraron satisfechos, pese a las limitaciones, sobre todo del
personal y otras, en cuanto las formas, cantidad y calidad de los servicios que brindan a
los usuarios que estiman son buenos, pero perciben que los usuarios sobre todo
externos, no estan satisfechos con los mismos y, demandan cada vez mas y mejores

servicios de salud.
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Introduccién

En Costa Rica, una serie de diversos hechos y factores, han determinado la
estructura de sociedad actual y del Sistema de Salud existente. La inversion en
salud se concreta en obras fisicas, equipamiento y una importante red de servicios

en todo el pais.

No obstante los avances obtenidos en salud, el cumplimiento de las metas, se ha
limitado debido a la dificultad para encontrar financiamiento, que permita cubrir el

aumento de la demanda de servicios.

Esta situacibn ha originado una serie de reformas, orientadas hacia la

modernizacién y reordenamiento institucional.

Como producto de las transformaciones organizacionales que se han producido en
la Caja Costarricense de Seguro Social, se ha readecuado el modelo de atencion
en salud, mediante el desarrollo de un esquema de salud comunitaria, para el
primer nivel de atencién, por medio de los Equipos Basicos de Atencién en Salud
(EBAIS), que comprenden acciones de promocion y prevencion de la salud.
Ademas, producto de la Ley 7852 de Desconcentracién de los Hospitales y las
Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, se ha impulsado un proceso
de desconcentraciébn de clinicas y hospitales, que les permite una mayor
autonomia en la gestion presupuestaria, la contratacion administrativa y el manejo
de los recursos humanos y se han creado nuevos mecanismos de asignacion de

recursos financieros.

Como parte del sistema de atencion en salud de la C.C.S.S, el cual se realiza por
niveles (I, Il y 1l nivel), de acuerdo a las necesidades y a la complejidad de los
mismos, se encuentra la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, dentro de las

denominadas clinicas metropolitanas, la cual interviene en la atencion del | y I



nivel, lo que le confiere un mayor grado de complejidad a su estructura y

organizacion.

Con la desconcentracion de las distintas unidades de atencion de la Caja
Costarricense del Seguro Social y las exigencias de los compromisos de gestion,
emerge la necesidad de una mayor énfasis en el cliente interno y sus
necesidades, lo que conlleva a un mayor beneficio tanto para la institucion, como

para los clientes externos (Morales,2002:2 ).

A partir de los compromisos de gestion, en las distintas unidades prestadoras de
servicios de salud, los servicios de emergencias constituyen uno de los puntos
criticos a resolver, para impactar a la poblacidon con servicios oportunos y de
calidad. Por lo tanto desde el punto de vista organizacional, estos servicios
representan areas estratégicas para el control, la supervision y fiscalizacién de la

gestion.

Debido al reconocimiento de la importancia dada a aspectos motivacionales y
satisfactores en los trabajadores y su incidencia en el rendimiento y productividad,
diversos teoricos de la administracion, han destacado la relevancia de obtener
mediciones de las organizaciones, referidas a la calidad y asi como los resultados

gue puedan obtenerse en un grupo humano dado.

Desde esta perspectiva se considero relevante efectuar un estudio de algunos
factores del clima organizacional, que pueda incidir en la satisfaccion laboral del
personal del Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, debido a
gue la dinamica de las organizaciones le permite al jefe, identificar situaciones
del comportamiento humano en el trabajo, para plantear e implementar soluciones
eficaces y oportunas, en procura de 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 institucién, requiere
de un clima organizacional 6ptimo, que le permita al colaborador, sentirse
confortable, para desempefiar su trabajo en forma eficiente y se sienta satisfecho
con la labor que realiza. En ese sentido interes6 contar con una vision diagnostica,
acerca del estado de algunos componentes del clima organizacional, existentes en

el servicio.



CAPITULO |

Marco Contextual

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 Antecedentes internacionales

Diversos tedricos de la administracion han destacado, a lo largo del tiempo la
importancia critica del ambiente organizacional considerando que esta reviste
especial trascendencia, tanto para la organizacion, como para los individuos que

pertenecen a ella.

Debido al convencimiento de la necesidad de efectuar estudios en este campo, en
diversos periodos se han efectuados diferentes estudios e investigaciones, por

parte de analistas organizacionales y de profesionales en este tema.

Los resultados de las investigaciones sugirieron que la manera en como el
trabajador ve el clima organizacional puede influir, tanto en su satisfaccion laboral

como en su rendimiento.

En épocas recientes ha existido un gran interés por estudiar el clima
organizacional, por diversos investigadores y tedricos de la materia, entre ellos
Rensis Likert quien concibe cuatro sistemas de administracion, cada uno de los
cuales implica un tipo distinto de clima organizacional. Estos sistemas van en
orden desde “explotador-autoritario”, a “benévolo- autoritario”, “de consulta” hasta

de grupo participante.

Estos se basan en diferentes actitudes de confianza de los subalternos (Dessler
Gary, 1979: 186).

J.M. Moreiray M.C. Alvarez Boza ( 2002) en un estudio realizado en Espafia del

“Clima Organizacional y el estrés en una unidad de riesgo”, que se efectud con el



fin de conocer y medir el clima organizacional y el estado percibido por los
profesionales que trabajan en el Servicio de Urgencias del Hospital Cabuefas,
concluye que a pesar de que el clima organizacional es valorado positivamente
por casi todos los grupos analizados y sugieren un clima organizacional agradable
y motivador, hay que tener en cuenta que los valores alcanzados no son muy
altos. Se menciona una buena eficacia y terminacion de las tareas que dominan el

ambiente laboral.

Por otra parte, la calidad en la actualidad es un factor estratégico clave del que
dependen la mayor parte de las organizaciones, no sélo para mantener su
posicion en el mercado sino incluso para asegurar su supervivencia. (Tigani,
2002:7).

En la década de los 80, y ante el hecho de que la calidad se convirtiese en el
aspecto mas competitivo en muchos mercados, se constituye (1988) la
Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (E.F.Q.M.), con el fin de
reforzar la posicion de las empresas europeas en el mercado mundial
impulsando en ellas la calidad como factor estratégico clave para lograr una

ventaja competitiva global. ( Tigani, 2002:9).

Siendo el reconocimiento de los logros, uno de los rasgos de la politica
desarrollada por la E.F.Q.M., en 1992 se presenta el Premio Europeo a la
Calidad para empresas europeas. Para otorgar este premio, se utilizan los
criterios del Modelo de Excelencia Empresarial, o Modelo Europeo para la
Gestion de Calidad Total, divididos en dos grupos: los cinco primeros son los
criterios agentes, que describen como se consiguen los resultados (debe ser
probada su evidencia); los cuatro ultimos son los criterios de resultados, que
describen qué ha conseguido la organizacion (deben ser medibles). Los nueve

criterios son los siguientes:



1. Liderazgo: Como se gestiona la calidad total para llevar a la empresa
hacia la mejora continua.

2. Estrategia y planificacion: Cémo se refleja la calidad total en la estrategia
y objetivos de la compaiiia.

3. Gestion del personal: Como se libera todo el potencial de los empleados
en la organizacion.

4. Recursos: Como se gestionan eficazmente los recursos de la compafia

en apoyo de la estrategia.

5. Sistema de calidad y procesos: COmo se adecuan los procesos para
garantizar la mejora permanente de la empresa.

6. Satisfaccion del cliente: Cémo perciben los clientes externos de la
empresa sus productos y servicios.

7. Satisfaccién del personal: Como percibe el personal la organizacion a la
que pertenece.

8. Impacto de la sociedad: Cémo percibe la comunidad el papel de la
organizacion dentro de ella.

9. Resultados del negocio: Como la empresa alcanza los objetivos en

cuanto al rendimiento econGmico previsto.

Una de las grandes ventajas de la definiciébn del modelo europeo de excelencia
es su utilizacién como referencia para una utoevaluacion, proceso en virtud del
cual una empresa se compara con los criterios del modelo para establecer su

situacion actual y definir objetivos de mejora. (Tigani,2002:9).

1.1.2. Antecedentes nacionales

1.1.2.1 Investigaciones sobre el tema

Angulo, Leonor y Castro, Ramon (1999), efectuaron un estudio en relacién con los
factores organizativos incidentes en el cumplimiento laboral, en el cual

identificaron los factores socio-laborales, de desempefio culturales, de liderazgo,



de relacién entre las metas personales, y las de la empresa e idoneidad,
destacandose la presencia de conductas reactivas y pérdida de valores, un
liderazgo no ejercido en la forma requerida, falta de oportunidades de ascenso,

participacion y casi ausencia de dialogo entre el jefe y colaboradores.

En un estudio realizado por Gutiérrez Noemi e Hidalgo Flory, 1996 sobre la
satisfaccion de los Profesionales Farmacéuticos de los Hospitales Nacionales
Desconcentrados de la CCSS encontraron que: El nivel de satisfaccion laboral en
estos profesionales, basados en factores individuales, de grupo y organizacional
asi como la influencia que ellos ejercen sobre la satisfaccién laboral son aspectos
muy importantes a tomar en cuenta para la vida laboral de una organizacion ya

gue su calidad va a depender de la organizacién misma.

Morales, Sonia y Rosales, Roxana (2002) en un estudio sobre factores del clima
organizacional que Inciden en la satisfaccion de las enfermeras categoria I, del
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital México, en abril 2002, encontraron que
la motivacion es buena, en tanto se les reconoce la aportacion al servicio y que se
apoya la creatividad. Asi mismo consideraron que la jefatura organiza y planea el
trabajo, y participa en la resolucion de los problemas. No obstante plantearon su

insatisfaccion en cuanto, los concursos internos no se realizan objetivamente.

Carranza, Anaid (1999) en un estudio sobre factores que inciden en la motivacién
del Recurso Humano del Departamento de Enfermeria de la Clinica Dr. Roberto
Sotomayor Guevara, en Puntarenas encontré que los funcionarios de esta clinica
estan motivados a trabajar con participacion activa en pro de la calidad del trabajo,

en tanto se les otorga recompensas.

Cascante, German y otros (2000) en un estudio referente al clima organizacional,
en el Departamento de Adquisiciones de la CCSS, encontraron problemas de
liderazgo, desmotivacion del personal por escaso desarrollo personal, alto
volumen de trabajo, falta de reconocimientos y deficiente valoracion al trabajo asi

como deficientes relaciones humanas.
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Por otra parte, a la fecha no se han efectuado estudios de clima organizacional en
el Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz. La unidad de
Relaciones Laborales de la C.C.S.S, como parte de su quehacer sustantivo, ha
efectuado estudios de clima organizacional en diversas unidades de trabajo, entre
los que se incluyen hospitales nacionales como el Hospital San Juan de Dios,
Hospital México, Hospital Dr. Calderon Guardia, durante los afios 2000 y 2001, y
segun informacion aportada por funcionarios de esas entidades, los resultados
evidencian una mayor inconformidad con el estilo de liderazgo, desmotivacion y
como consecuencias, la existencia de ausentismo y de problemas

socioecondmicos, de los usuarios internos, entre otros.

1.1.2.2 Proceso de Reformay de Modernizaciéon del Sector Salud:

En las dltimas décadas Costa Rica ha experimentado un importante avance en su
nivel de desarrollo social, con resultados sobresalientes en materia de salud,
producto en buena parte de la inversion en salud y su proporcion en relaciéon con

el ingreso per-capita nacional.

Las politicas seguidas a partir de los setentas, donde los esfuerzos se
concentraron hacia la provision de servicios preventivos, por parte del Ministerio
de Salud y curativos por parte de la CCSS; tuvieron como impacto un descenso
en las tasas de mortalidad infantil y un aumento en la esperanza de vida al nacer,
con cifras comparables con la de paises desarrollados, con niveles de ingreso per-
capita mucho mas elevados. (C.C.S.S, 1998:21)

No obstante como producto de lo anterior y en conjunto con el proceso de
transicion demogréfica, se estd generando un nuevo perfil epidemioldgico para la

poblacién, caracterizado ahora por la coexistencia de enfermedades que



aumentaron su prevalencia, de enfermedades agudas y de una serie de nuevas
patologias sociales, lo cual repercute en la estructura de la demanda de servicios
de salud. (C.C.S.S, 1998:22)

Paralelamente, en los Ultimos afios el pais ha experimentado un proceso de
deterioro econdmico importante acompafiado de signos cada vez mas evidentes
de ineficiencia y crecimiento burocratico del aparato estatal, haciéndose manifiesto
mediante una reduccién de los aportes del Estado al financiamiento del sector
salud, con importantes implicaciones en la eficiencia de las instituciones que lo
componen, produciendo que el ritmo del progreso en el nivel de desarrollo social
se redujera, algunos indicadores disminuyeran su tasa de crecimiento y otros
incluso empeoraran. (C.C.S.S, 1998:22).

Este deterioro, llevo al Estado, a partir del afio 1993, a impulsar un proceso de
modernizacién y una revision de las politicas de financiamiento del sector publico,

con el fin de aumentar la eficiencia en la administraciéon de los recursos.

En lo que concierne al sector salud, se plantearon una serie de desafios, para lo
cual se requirio de la definicion politica necesaria, con el fin de superar tales

limitaciones.

En este sentido y de conformidad con las politicas gubernamentales de reforma
del Estado costarricense, se plante6 para el sector salud un salto cualitativo en su
organizacion y funcionamiento, constituyéndose en la base para la constitucion del
Plan Nacional de Reforma del Sector Salud, cuyos componentes traducidos en
proyectos especificos han sido presentados para su apoyo y financiamiento a
organismos de cooperacion técnica y financiera y gobiernos amigos, para que en
conjunto con los esfuerzos y recursos nacionales se garantice la real aplicacion de
las medidas de reforma sectorial. (C.C.S.S, 1998:23).



El Proyecto de Reforma de Sector Salud procurd corregir y mejorar la capacidad
operativa de las instituciones del sector salud e introducir modificaciones
profundas al modelo de prestacion de servicios de salud y su financiamiento, y a la
organizacion y funcionamiento del sistema nacional de salud. Por lo tanto,
representd un amplio proceso de desarrollo institucional a nivel sectorial, el cual
tuvo como propdsito garantizar el ejercicio de la rectoria del sector, por parte del
Ministerio de Salud y la adopcion de un enfoque de atencion integral y continua de
la salud de las personas y el ambiente, a partir de la ejecucién de un conjunto
articulado de reformas politicas institucionales y operacionales en la prestacion de
los servicios de salud, todo con el fin de fortalecer la capacidad de direccion y
planeaciéon sectorial y mejorar la cobertura, la accesibilidad, la oportunidad, la
calidad y el ambito de operacion de los servicios de salud, acorde con las

necesidades de la poblacion y en funcion de las condiciones econdémicas del pais.

Se deja constancia de que el paso de un modelo, predominantemente asistencial
como el descrito, hacia el modelo de atencion integral y programada, que utilice la
estrategia de atencion primaria es su mas amplia y pura expresion, no se pudo dar
de la noche a la mafiana, sino que implicd generar un proceso progresivo, flexible
y dindmico de cambio en los sistemas de interactuacion y en las actitudes, de los
miembros del equipo de salud, de las instituciones y de los usuarios. (C.C.S.S,
1998:24).

Por lo tanto, y como todo proceso de cambio, se requirié que todo el desarrollo del
proyecto, se acompafiara de un plan de capacitacion, induccién e informacion,

dirigidos a todos los actores del cambio.

1.1.2.3 Componentes de Fortalecimiento Institucional de la CCSS

(Modernizacién):

La formulacion de este componente, como parte del proyecto de reforma del

sector salud, fue planteado sobre la base de producir un desarrollo de la
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organizacioén institucional, que le permita acompafar los procesos de cambio, que
en materia de prestacion de servicios de salud tenga un enfoque integral, el cual

debera afrontar en los proximos afios. (C.C.S.S, 1998:30).

El objetivo general de este componente fue el de fortalecer y desarrollar la
estructura y organizaciéon funcional de la CCSS, para que cumpliera
eficientemente la mision de la institucion, mediante una readecuacion de su
organizacion y estructura, el desarrollo de sistemas operativos y funcionales
adecuados a las principales funciones institucionales y finalmente, mediante el
desarrollo de una estrategia de cambio y modernizacion que garantice una

produccion de servicios de calidad y eficiencia para la poblacién beneficiaria.

Como producto del privilegio de la prioridad otorgada a la seguridad social, en el
campo de la Politica Social, se ha dado énfasis a los programas de salud, con
basto desarrollo de amplias estructuras en este campo, y que producto de la
Universalizacién del seguro social culminaron con la creacion de diversas Clinicas
en el area metropolitana en los afios sesenta, cuya contribucion y beneficios al
mejoramiento del nivel de vida de la poblacion de los costarricenses y que ha sido
un proceso sostenido en el tiempo, dadas las politicas actuales de procurar el
acceso generalizado y la equidad en la prestacion de los servicios, en un contexto

de limitaciones al gasto publico.
Desde esta perspectiva, como parte del mejoramiento continuo de la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, ha enfatizado en la necesidad de desarrollar

la capacitacion al personal, el mejorando el clima organizacional, con la

participacion de los funcionarios.

1.1.3 Antecedentes locales
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Como parte de la ficalizacion y supervision de la calidad de los servicios de salud,
la Superintendencia General de Servicios de Salud, durante el afio 1999 efectu6
una evaluacion integral de la Clinica Dr. Marcial Fallas, en la cual se evidencio
gue desde el punto de vista de la planificacién, se sigue fundamentalmente una
planeacién normativa y no estratégica, no se dispone de un plan de emergencias
de salud ocupacional, ni del desarrollo estratégico de los servicios de salud que

presta.

Ademas se planted la necesidad de introducir modificaciones en la dinamica de la
organizacion y en la estrategia empresarial, por parte de los equipos de direccion y
de los responsables de los recursos humanos, lo que redundaria en mayores
sentimientos de bienestar emocional, que se traducirian en una mejora del clima
organizacional, con el consiguiente beneficio para los profesionales, los usuarios y
la institucion. Los hallazgos homogéneos presentes son factores tales como:
liderazgo, comunicacién, relaciones interpersonales, evaluacion del desemperio,
autorrealizacion, infraestructura y recursos materiales, entre otros, los cuales

inciden en la satisfaccion laboral de los colaboradores en la salud.

1.2. Justificacion del problema

A partir de las estrategias del proceso de desconcentracion en la Caja
Costarricense de Seguro Social, se establecieron los denominados Compromisos
de Gestion, mediante los cuales se pretende introducir mayor responsabilidad de
las distintas unidades de salud, aumentar la cobertura, una mayor conciencia de
costos, autonomia en la toma de decisiones, un mejoramiento de la calidad, la

oportunidad y la inmediatez de la atencion.

Como parte de la red de servicios nacional de salud que brinda la CCSS, se
encuentra la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, la cual forma parte de las clinicas
metropolitanas, y dada su ubicacién geografica desempefia un papel importante,

considerando la densidad poblacional de los usuarios adscritos a ella.
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En ese sentido representa una unidad estratégica, en el conjunto de la oferta de
servicios de salud institucional, considerando la magnitud y volumen de la
demanda de servicios por parte de los 267.980 usuarios adscritos, segun

documento del Compromiso de Gestion del afio 2002.

La CCSS ha calificado de compleja la organizacion interna de esta clinica, la cual
evidencio la necesidad de la apertura del Servicio de Urgencias, que atendiera los
casos prioritarios que no se deben ni pueden resolver en las consultas de
medicina general, por la complejidad que revisten. Esta situacion requiere que las
caracteristicas individuales y colectivas, asi como la actitud del personal en la
atencion de los usuarios externos se revista de una serie de acciones y
decisiones, orientadas, mediante una adecuada direccion y liderazgo, hacia el

logro de sus objetivos y metas.

Por estas razones, resulté conveniente conocer las caracteristicas de algunos
componentes del clima organizacional, para orientar la accion en los momentos de
emergencia, asi como la mejora de las condiciones organizativas del capital
humano, que a su vez incide en el cumplimiento de los objetivos del servicio,
segun lo normado desde el nivel técnico para este tipo de unidad y a las metas de

productividad y calidad pactados en los compromisos de gestion.

También se consideré relevante que los resultados de este trabajo constituyeron
una guia, a ser utilizada en otras clinicas o unidades prestadoras de servicios
institucionales y al mismo tiempo, contribuya dar sostenibilidad al clima
organizacional, a la satisfaccion laboral, logrando de esta manera el mejoramiento

del desempefio del recurso humano
En este contexto y dada la introduccidon de los Compromisos de Gestion, se exige

un mayor aporte de los colaboradores, para brindar atencién con calidad a los

usuarios. Por estas razones, esta investigacibn representa un aporte a la

13



sociedad, en tanto los usuarios adscritos a esta clinica, considerados la razén de
ser de la institucion, representan personas quienes acuden con diversas
necesidades, que requieren de la atencion integral de funcionarios, quienes se
deben sentir satisfechos con el trabajo que realizan, donde adquiere relevancia su
motivacion y satisfaccion, debido a que entre mas motivado esté el prestador del

servicio, asi sera la cantidad y calidad de la atencion brindada al usuario.

Por otra parte existi6 un gran interés y disposicion de las jefaturas de la clinica,
para que efectuar el estudio, en tanto podra representar un insumo para orientar la

toma de decisiones, para el mejoramiento de la calidad de los servicios.

1.3 Formulacion y delimitacion del problema

¢,Cual es el comportamiento del liderazgo, de la comunicacion, la participacion, y
la motivacién, como componentes del clima organizacional, y su relacién con la
calidad de la prestacion de la atencién al usuario en el servicio de emergencias de

la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, durante el primer trimestre del afio 20037

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Establecer la relacion del comportamiento del liderazgo, la comunicacion, la
participacion y la motivacion, como componentes del clima organizacional, en
relacion con la calidad de la prestacion de los servicios de salud, brindados en el

Servicio de emergencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz.
Objetivos Especificos
Identificar el estilo de liderazgo prevaleciente en el Servicio de Urgencias de la

clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, para establecer la forma en que se orienta la

gestion del servicio.
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Determinar la motivacibn existente entre los funcionarios del servicio de
emergencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, para determinar su relacién con

la prestacién del servicio.

Identificar el tipo y la forma en que se establece la comunicacion, entre los
funcionarios del Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, para
establecer el manejo de la informacion, su retroalimentacion y la mejora de la

calidad del servicio.

Determinar la participacion existente entre los funcionarios del servicio de
emergencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, para valorar su aporte a la

consecucién de objetivos y metas del servicio.

Identificar el comportamiento del liderazgo, la motivacion, la comunicacion y la

participacion, en relacion con la calidad de la prestacion de los servicios de salud,

brindados en el servicio de emergencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz.
CAPITULO II

2. Marco Tebrico

Para efectos de abordar el problema de investigacion, se han contemplado los

siguientes contenidos.

El proceso de transformacién que se gesta en el seno de las organizaciones,
produce un impacto en los individuos y en los diferentes grupos que la conforman,

determinando su cultura y clima organizacional.
2.1. Conceptualizacion de Organizacion: La organizacién es: “Una unidad social

rigurosamente coordinada, compuesta de dos 0 mas personas, que funciona en

forma relativamente constante, para alcanzar una meta o metas comunes’
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(Robbins,1987:25) La organizacién se presenta como un sistema complejo de
actividades coordinadas y diferenciadas, cuyo cumplimiento supone la
colaboracion entre individuos y grupos, con miras a la realizaciéon 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 Yy la tecnologia, existiendo una interrelacién 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 vision, la planificaciéon operativa y la

tecnologia utilizada.

El segundo grupo de factores incluye los conocimientos adquiridos a partir de los
procesos de emergencias de los sistemas sociales de las organizaciones, ejemplo:
las normas transmitidas a los equipos de trabajo, las actitudes los miembros, el
fendbmeno de liderazgo y las estructuras internas de los grupos, son estos los
factores mas importantes que influyen en la conducta de los individuos y en la

evolucion de la organizacion (Bergeron, 1983: 278).

La teoria moderna de la organizacion se centra en empleados, que a su vez
constituyen la empresa, la cual se ve como reflejo y suma de elementos, donde es
necesario atender la conducta, para comprender el comportamiento de la

organizacion en su conjunto.
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Ademas esta teoria, acepta otras dimensiones tales como las actitudes ante el
trabajo, la satisfaccibn y motivacion del empleado, los factores psiquicos del
liderazgo, y su influencia en la modalidad y funciones de las compafias; hace

hincapié en los siguientes aspectos:

Enriguecimiento y ampliacién 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, 1991:285)

2.2. Cultura Organizacional: Es el conjunto de creencias y valores que estan
presentes en la organizacion, en forma implicita y explicita, formal o informal, en
forma visible y oculta, que se manifiesta en un conjunto de actitudes hacia la
empresa, el entorno, los compafieros, la clientela, la innovacion, la toma de
decisiones, la tecnologia, la resistencia al cambio y al clima organizacional en

forma funcional o disfuncional ( Davis y Newstrom,1999:367)

2.3. Clima Organizacional: Los componentes de la organizacién 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.

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

los miembros (Bergeron, 1983:300).
El clima organizacional se puede analizar desde la prespectiva de cuatro areas

criticas las cuales, ademas de reflejar en forma bastante completa el ambiente

laboral de la organizacién, son susceptibles de modificacion, mediante un
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adecuado analisis del lugar de trabajo, a saber: liderazgo, motivacion,

comunicacion y participacion.

2.4. 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: los valores,
normas y procedimientos; ademas porque es coyuntural. Una persona puede
aparecer hoy, como lider absoluto de una situacién, 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. (Bergeron,
1983:310).

Se define también como la influencia, capacidad de orientacion y solucion de
problemas, capacidad de transmitir con claridad y consistencia las ideas, respecto

a las ideas de los demas. (Dessler, 1991:245).

Asimismo, en un grupo deben realizarse trabajos conjuntamente y ser lo
suficientemente satisfactorios para que la gente los realice. Al realizar estos
trabajos, se desarrollan vinculos hacia los otros miembros del grupo. Cuanto mas
positivos sean esos sentimientos, mas tendencia hay a interaccionar con los

miembros del grupo. (Dessler, 1991:245).

De esta perspectiva se desprenden varios factores importante:

— La influencia definida como el proceso de afectar el comportamiento de otras
personas que estan dentro o fuera de su dmbito organizacional. El liderazgo
implica no s6lo 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.
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La capacidad de orientacién y solucion de problemas, que entre del liderazgo
implica tener objetivos claramente definidos, para orientar a quienes se
involucra 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, que supone la capacidad de transmitir con claridad y
consistencia ideas légicas y practicas sobre los propoésitos y las formas de
alcanzarlos. Es importante conocer, comprender y respetar las ideas de los
demas, pero sobre todo, tener la habilidad de incorporar éstas en los
propésitos previstos. Todo aquel que sabe escuchar y aceptar aportaciones,

obtiene una respuesta espontanea y hasta entusiasta de quienes lo rodean.

Obtener resultados de un propésito cualquiera y darlo a conocer propicia la
credibilidad de un lider. Es importante que estos resultados sean conocidos por
las personas que participaron en su logro, pues ello da valor a sus esfuerzos y

estimula para que se acepten nuevos objetivos de mayor alcance.

Por otra parte, para el analisis del liderazgo, se consideran las siguientes

dimensiones:

1. Direccién

2. Estimulo de la excelencia

3. Estimulo del trabajo en equipo
4

Solucion de conflictos
1. La direccion proporciona el sentido de orientacion para 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.
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En este proceso, se determina y cuantifica la responsabilidad de cada
subalterno y las interacciones con otros individuos o grupos, para lograr
resultados esperados, por ello se hace necesario proporcionar suficiente
informacion, asi como la orientacidon técnica para poder tomar decisiones

complementarias.

En resumen, se puede afirmar que la direccién es conducir el trabajo de las
personas y estimular la creatividad, para garantizar el cumplimiento de las
actividades a realizar. También es necesario resaltar que implica velar por el
cumplimiento de los aspectos normativos que ordenan el comportamiento de

las personas en la organizacion.

2. El estimulo a la excelencia incluye promover y asumir la responsabilidad, en
cuanto a la calidad de los productos esperados y al impacto positivo de la
actividad institucional, buscando constantemente mejorar los resultados.

Significa dar énfasis a la busqueda de mejoras constantes, mediante la
incorporacion de nuevos conocimientos e instrumentos técnicos. El quehacer
de todos los trabajadores en la organizacién, se promueve dentro de un
ambiente donde la jefatura demuestra preocupacion, exhorta y apoya para que

actualicen sus conocimientos y los resultados sean mejores.

3. Las organizaciones se fundamentan en el estimulo en el trabajo en equipo,
al interior de las unidades y entre las unidades administrativas, buscando el
logro de objetivos comunes. La participacién organizada es el elemento
indispensable en el trabajo en equipo, la cual tiene cabida siempre y cuando se

estructure un ambiente de apoyo mutuo. (Dessler, 1991: 247).

En ese ambiente, no caben los individualismos, sino mas bien el complemento
entre los conocimientos y experiencias diferentes, puestas a la disposicion y
beneficio de los objetivos de la institucion y del grupo, ya que enriquecen la

labor.
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Auln cuando existan diferentes opiniones con respecto a una situacion, se debe
tener la capacidad de orientarlas en una direccién uniforme, rescatando de
cada una de ellas la parte mas valiosa y tomar de esa diversidad de opiniones,

una decision mas enriquecida.

Es importante también, en el trabajo en 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.

Para el logro de las metas y objetivos establecidos, es necesario el trabajo en
equipo, una comunicaciéon efectiva, el apoyo mutuo, la participaciéon ordenada
de los miembros, la distribucion de deberes y responsabilidades, que se

orienten hacia el alcance deseado. (Werther, 1995: Pagina)

4. Otro aspecto importante del comportamiento grupal es la solucion de
conflictos. El conflicto esta considerado como parte inherente en la vida
institucional. En la organizacion siempre surgen conflictos, que se origina por
diversas causas, aunque en definitiva tienen un trasfondo comun: son

diferencias de percepciones e intereses que compiten en una misma realidad.

El grupo que resuelve los problemas, confrontdndolos no solo cree que el
conflicto es inevitable, sino también en su potencial para provocar un cambio

constructivo en la organizacion.

Por eso, la capacidad de solucién de conflictos consiste en lograr superarlos
por sintesis de diferencias, en lugar de ignorarlos o evitarlos, capacidad que
debe ser desarrollada, puesta en practica y evaluada peribdicamente.
(Bergeron, 1983: 305).
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Existen muchas formas de solucionar conflictos y hay una estrategia ideal,
pues todas las situaciones presentan facetas diferentes, que obligan a verlas

con un enfoque de contingencia, mas que con patrén determinado.

Finalmente, el proceso de solucionar conflictos, implica el respeto, por la forma
en 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 supedita al
logro de los objetivos departamentales o institucionales, cualquiera que sea el

caso.

Para ello es necesario que se clarifique esta posiciébn desde el principio y
generar una actitud positiva y empatica en el ambiente. El fin es favorecer la
comunicacion y participacion, que induzca a todos a sentirse comprometidos

con las soluciones pactadas.
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2.5. Liderazgo organizacional:

‘Es el conjunto de las actividades, y sobre todo de las comunicaciones
interpersonales por las que un superior en jerarquia influye en el comportamiento
de sus subalternos, en el sentido de una realizacién voluntariamente mas eficaz

de los objetivos de la organizacién y del grupo”.(Bergeron,1983:241).

2.6. El lider:

“El lider es cualquier persona que sabe enfrentar los retos de su trabajo y de su
vida con base en los valores humanos y con la posibilidad de encontrar siempre
un balance. Porque las decisiones que toma en los negocios siempre representan
conflictos que no tienen solucidén definitiva y que no se hallan sometidos a un

procedimiento”.(Hodge y otros,1998:241).

El lider es una persona que tiene seguidores. En una organizacion se espera que
las personas que dirigen sean lideres y que sus seguidores acaten sus
disposiciones, no sélo para obtener beneficios personales sino también para lograr

un objetivo comun.

2.6.1. Estilos de liderazgo: Tipos de lider.

2.6.1.1. Lider autocréatico:

Es quien toma las decisiones, especialmente las importantes. Algunas de sus

caracteristicas son:

Su punto de vista debe prevalecer por encima del de las demas personas
Mantiene claramente definidos los niveles jerarquicos.

El debe tomar personalmente todas las decisiones importantes.

Debe tener conocimiento profundo del movimiento general de la organizacion,

confiando Unicamente en su propia competencia.
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Trata de aparentar que es un experto en todo, o por lo menos que posee mayor
experiencia que cualquiera de sus seguidores.

Utiliza los premios y los castigos como formas de chantaje.

Aparenta poseer fortaleza moral

No permite que sus seguidores conozcan sus debilidades y errores. (Hodge y
otros, 1998: 80)

2.6.1.2. Lider carismatico:

Es quien atrae emocionalmente a sus seguidores, busca ser admirado, obtener el
efecto y reconocimiento de sus seguidores. Sin embargo cuando esto no sucede,
sus propios temores desagradable quienes lo deberian seguir lo lleva a actuar en

forma autoritaria.

El carismatico a veces también chantajea, como una forma de mantener el control
del grupo. El culto a su personalidad puede llegar a ocupar un sitio preponderante
en la relacidon con sus colaboradores, por lo que en algunas ocasiones compra
lealtades a su gente, igualmente, es una persona poco abierta, a expensas de lo
gue algunos psicélogos denominan la mascara es decir el fingimiento. (Hodge vy
otros, 1998: 84)

2.6.1.3. Liderazgo liberal (laissez faire):

Quiere decir dejar las cosas como estan. El dirigente deja a los hombres llevar a
cabo las cosas y hacer su trabajo por si mismo en la forma considerada adecuada,
probablemente surgirdn conflictos entra la gente del personal y se dejara sentir la
falta del trabajo en grupo debido a la deficiente direccion. No es efectiva salvo en
casos especiales, cuando se trata de personal de alto nivel.(Hodge vy
otros,1998:85-88).
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2.6.1.4. Liderazgo situacional:

Plantea el hecho de que no existe un estilo de liderazgo que sirva para todas las
ocasiones ni para todas las personas. Algunos de sus seguidores tienen una
mayor madurez organizacional, la que permite que el lider establezca un tipo de
relacion diferente con ellos, mientras que quienes aun pueden ser considerados

como inmaduros, demandaran un comportamiento diferente en su dirigente.

De acuerdo con esta teoria, una de las méas difundidas en nuestro pais, el lider
puede optar por dos tipos de conducta: Una orientada hacia la tarea y otra

orientada hacia la relacion.

Conducta de tarea es el grado en el cual un lider lleva a cabo la comunicacion
unilateral por medio de la explicacion a cada seguidor de que es lo que tienen que
hacer, y cuando, como y donde se deben llevar a cabo los trabajos. Conducta de
relacion es el grado en el cual el lider lleva a cabo la comunicacion bilateral, dando
apoyo socio emocional , ayuda psicoldgica y facilitando las conductas (Zepeda,
1980:70).

2.6.1.5. Lider democratico o participativo:

Es el tipo lider que se integra de tal forma con sus subalternos que se necesitan
actualmente, cada uno en su papel, para adelantar una accién en conjunto, donde
pesen mas los objetivos y metas que el gusto particular.

Konzes y Psoner sugieren cinco habilidades de este tipo de lider

1. El reto en el proceso, lo que implica buscar oportunidades, experimentar y

asumir riesgos.
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2. Inspirar una vision compartida que implique visualizar el futuro y listar el
apoyo para otros.

3. Habilitar a otros para actuar, lo que lleva consigo impulsar la colaboracion y
promover el desarrollo de los demas.

4. Modelar el camino, es decir, establecer el ejemplo y planear pequefios
triunfos.

5. Alentar o dar valor, o sea, reconocer las contribuciones y celebrar los

logros.

Cada una de estas cinco habilidades requiere de estas actitudes por parte del
lider participativo (Zepeda.1980:70).

2.6.1.6. Lider relacional:

Este tipo de lider se caracteriza porque la funcién del dirigente no es, en
esencia, un asunto intrinseco de la persona (inmanente) o de la personalidad,
sino que es un fendmeno multiple de relacion, y su esencia es eminentemente
social, la persona requiere de las cualidades y caracteristicas personales del
lider, al mismo tiempo que de un marco de relacion dinamica con los

seguidores y el entorno.

En este sentido, el liderazgo es, en primer lugar, un fenédmeno de interacciones
entre el dirigente y sus colaboradores mas inmediatos, entre el auténtico jefe y
el resto de la organizacion, dentro de un contexto socioeconémico y politico
particular. Si cualquiera de estas relaciones se altera, se afecta la conduccion y

direccién proporcionada.
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El lider ideal es mas bien de tipo relacional , ya que los principios que deben

orientar su actuacion son:

e Alto enfoque en las relaciones.
e Busqueda incesante por construir la calidad en su organizacion.

e Cuidado especial de las finanzas de la misma. (Crosby,1990:71)

Asimismo, prevé que el lider deberda poseer las siguientes

caracteristicas:(Zepeda,199:71)

e Estar dispuesto a aprender
e Ser ético

e Mostrar disponibilidad

e Ser decidido

e Ser enérgico

e Ser confiable

e Ser sensato

e Ser modesto

e Ser apasionado

e Ser agradable
2.6.1.7. Lider por asesoria:
Es un rol mas con los requerimientos de los cambios impulsados por la calidad
total y los proyectos de reingenieria. Su gestion se orienta a conducir y asesorar a

su equipo de trabajo. Para desarrollar cada una de las habilidades es conveniente

gue el lider modifique ligeramente su actuacion en la organizacion.
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Asi, todo lider debe tener:

Habilidad de contacto y empatia:

1) Iniciar contacto con otras personas, en vez de esperar que ellas lo
inicien.

2) Hacer que quienes se aproximan a el se sientan bien recibidos;
demostrar respeto por los demas.

3) Escuchar con interés los puntos de vista de los demas y establecer
con ellos una comunicacion abierta de doble via.

4) Centrarse en los problemas y en los temas, mas que en las

motivaciones, actitudes o intenciones de los demaés.

Habilidad para aconsejar:

1. Desarrollar una comprension total de todos los problemas de la
persona

2. Ayudar a otros a encontrar su propia solucion al problema

3. Estructurar las conversaciones de una manera logica

4. Ayudar a otros a desarrollar un compromiso con su propia

autosuficiencia.

Habilidad para impulsar a otros:

Es necesario:

1. Ayudar a otros a comprender el contexto politico de sus soluciones

2. Servir como una memoria corporativa para los demas, haciéndolos
concientes de los procedentes y de los acontecimientos historicos

importantes en las organizaciones
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3. Mantener alertas a los demas acerca de los principales actores
involucrados en cualquier malentendido sin permitirles asumir que
las cosas son Unicamente como se ven desde la superficie.

4. Ayudar a los demas a desarrollar sus propias redes de apoyo en la
organizacion

5. Proveer a otros de guias de carrera practicas para no dejar de lado

sus posibilidades de crecimiento.

Habilidad como formador:

1. Identificar lo que otros necesitan saber.

2. Ayudarles a obtener la competencia y el entendimiento técnicos que
requieren
Ayudarles a incrementar su ritmo de aprendizaje
Ayudarles a desarrollar un compromiso con el aprendizaje continuo

Impulsarles que pongan a prueba los acontecimientos adquiridos.

Habilidad de confrontar y retar:

1. Aclarar las expectativas de desempefio de los demas

2. Hablar de los problemas de ejecucion en términos concretos

3. Destacar la posibilidad de mejorar en el futuro en vez de hundirse en
los errores del pasado

4. Retar a los demas a aceptar tareas dificiles

5. Desarrollar estrategias para mejorar el desempefio de otros.
(Zepeda, 1980:72).
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2.7 Motivacioén

‘Es la voluntad de ejercer altos niveles de esfuerzo hacia las metas
organizacionales, condicionadas por la habilidad del esfuerzo de satisfacer alguna
necesidad individual” ( Robbins 1987: 168) .

Aplicaciones de la motivacion:

La motivacion permite la satisfaccion de las necesidades. La carencia de esta
satisfaccion orienta a los esfuerzos individuales y colectivos a buscar las
soluciones adecuadas y el reforzamiento de los factores motivacionales, que se
dan con base a la retroalimentacién que se obtiene de la evaluacion constante, por
parte de las jefaturas con el fin de alcanzar el grado Optimo de satisfaccion de los

individuos.

Los grupos sociales transforman en normas y valores, todo aquello que se puede
orientar en el comportamiento humano y que deben ser respetados, con el fin de

evitar las sanciones y obtener recompensas.

Los seres humanos son complejos y en el estan presentes todos los elementos y
factores que pueden afectar su desenvolvimiento social, se encuentran inmersos
dentro del sistema y se debe orientar hacia la consecucion de los objetivos de la
organizacion para que de esta forma se obtengan beneficios para ambos.

( Robbins 1987: 68)
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2.7.1. Teorias de Motivacién
2.7.1.2. Teoria de Maslow

Concepto de jerarquia de necesidades de Maslow: (Relabor, 2002:Ficha 2)

Muestra una serie de necesidades que atafien a todo individuo y que se
encuentran organizadas de forma estructural (como una piramide), de acuerdo a
una determinacion bioldgica causada por la constitucién genética del individuo. En
la parte mas baja de la estructura se ubican las necesidades mas prioritarias y en

la superior las de menos prioridad.

Asi pues, dentro de esta estructura, al ser satisfechas las necesidades de
determinado nivel, el individuo no se torna apatico sino que mas bien encuentra en
las necesidades del siguiente nivel su meta proxima de satisfaccion. Aqui subyace
la falla de la teoria, ya que el ser humano siempre quiere mas y esto esta dentro

de su naturaleza.

Cuando una persona sufre de hambre lo mas normal es que tome riesgos muy
grandes para obtener alimento, una vez que ha conseguido alimentarse y sabe
que no morird de hambre se preocupara por estar a salvo, al sentirse seguro

querré encontrar un amor, etc.

JERARQUIA DE NECESIDADES

Factores
Motivadores

ot Factores
s\

SOCIALES

SEGURIDAD

FISIOLOGICAS
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Las necesidades segun Maslow:

De acuerdo con la estructura ya comentada las necesidades identificadas por

Maslow son las siguientes:

Necesidades fisiologicas: estas necesidades constituyen la
primera prioridad del individuo y se encuentran relacionadas con su
supervivencia. Dentro de éstas encontramos, entre otras,
necesidades como la homeostasis (esfuerzo del organismo por
mantener un estado normal y constante de riego sanguineo), la
alimentacion, el saciar la sed, el mantenimiento de una temperatura
corporal adecuada, también se encuentran necesidades de otro tipo

como el sexo, la maternidad o las actividades completas.

Necesidades de seguridad: con su satisfaccion se busca la
creacién y mantenimiento de un estado de orden y seguridad. Dentro
de estas encontramos la necesidad de estabilidad, la de tener orden
y la de tener proteccién, entre otras. Estas necesidades se
relacionan con el temor de los individuos a perder el control de su
vida y estan intimamente ligadas al miedo, miedo a lo desconocido, a

la anarquia.

Necesidades sociales: una vez satisfechas las necesidades
fisiologicas y de seguridad, la motivacion se da por las necesidades
sociales. Estas tienen relacion con la necesidad de compafia del ser
humano, con su aspecto afectivo y su participacion social. Dentro de
estas necesidades tenemos la de comunicarse con otras personas,
la de establecer amistad con ellas, la de manifestar y recibir afecto,
la de vivir en comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse

aceptado dentro de é€l, entre otras.
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e Necesidades de reconocimiento: también conocidas como las
necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo radica en la
necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio y
destacar dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la

autovaloracion y el respeto a si mismo.

e Necesidades de auto-superacién: también conocidas como de
autorrealizacién o autoactualizacion, que se convierten en el ideal
para cada individuo. En este nivel el ser humano requiere trascender,

dejar huella, realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo.
2.7. 1. 3. Teoria de Motivacion- Higiene de Herzberg

El psicélogo Frederick Herzberg propuso la teoria motivacion - higiene. Al creer
gue la relaciéon que un individuo tiene con su trabajo es basica, y que su actitud
hacia el mismo bien puede determinar su éxito o fracaso, Herzbreg investigo la
pregunta, "¢Qué desea la gente de sus puestos?" Le pidi6 a las personas que
describieran con todo detalle aquellas situaciones en que se sintieron muy bien o
mal en relacion a sus puestos. Luego se tabularon y categorizaron estas

respuestas (Relabor, 2002: 4).

Por el analisis de las contestaciones, Herzberg llegé a la conclusion de que las
respuestas que la gente daba cuando se sentia mal. Con respecto a los factores
intrinsecos, como logros, reconocimiento y responsabilidad, se relacionaron con la

satisfaccion con el puesto.

Herzberg sefialé que los datos sugieren que lo opuesto de la satisfaccion no es
insatisfaccion, como se creia en la forma tradicional. La eliminacion de las
caracteristicas insatisfactorias de un puesto no necesariamente hace que el

puesto sea satisfactorio.
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De acuerdo con Herzberg, los factores que llevan a la satisfaccion con el puesto
se les separa y, son diferentes a los que conducen a la insatisfaccion con el

puesto.

Por tanto, los administradores que procuran eliminar los factores creadores de la
insatisfaccion con el puesto puede traer paz, pero no es necesario que sea la
motivacion, y bajo esta condicion soélo aplacan a su fuerza laboral en lugar de
motivarla. Herzberg caracterizé a los factores que crean la insatisfaccién con el
puesto como factores de higiene. Cuando estos factores son adecuados, la gente
no estara insatisfecha; sin embargo, tampoco estara satisfecha. Para motivar a las
personas en sus puestos, Herzberg sugiri6 la enfatizacion de motivadores,

aguellos factores que aumentan la satisfaccion con el puesto.

La teoria motivacion-higiene no carece de detractores. Las criticas de la teoria

incluyen las siguientes:

e Cuando las cosas van bien, la gente tiende a tomar el crédito para si

mismos. Culpan a los factores externos de los fracasos.

e Es dudosa la confianza que pueda tener la metodologia de Herzberg.
Puesto que los calificadores tenian que hacer interpretaciones, podria ser
gue contaminaran sus hallazgos al interpretar una respuesta en una formay

otra similar en forma muy distinta

¢ No se utilizé una medida global de satisfaccién. Una persona puede estar

incbmoda con parte de su puesto, y, sin embargo, pensar que es aceptable.

e La teoria es inconsistente con investigaciones anteriores. La teoria

motivacion-higiene pasa por alto las variables situacionales.

Herzberg supuso que hay una relacién entre satisfaccion y productividad, pero la
metodologia de investigacion que utilizé so6lo se enfocaba a la satisfaccion, no a la
productividad. Para hacer relevante dicha investigacion, se debe suponer una

relacion estrecha entre la satisfaccion y la productividad.
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2.7.1.4. Teoria de Mc Gregor

Defiende la jerarquia de la importancia de las necesidades y sus aportaciones son

mas de tipo empresarial.

Segun McGregor las empresas tienen que proporcionar empleo estable vy
seguridad laboral. (Relabor, 2002: 6)

2.7.1.5. Teoria de Taylor

Fue uno de los mas destacados promotores de la direccion cientifica del trabajo,
fijando las reglas que permitian aumentar el rendimiento de las maquinas y
herramientas. Se trata del primer autor que propone una organizacion del trabajo y

gue habla sobre la motivacion. (Relabor, 2002: 6).

Taylor propone una serie de acciones para incrementar la productividad:
1 Crear recompensas econémicas
1 Contratacion de trabajadores habiles y diestros.
Realizacion de un analisis cientifico; estudiar las tareas detalladamente, su tiempo

de ejecucion, etc. (Relabor, 2002: 6)

2.7.1.6. Teoria de la Valencia expectativa de Vroom

Vroom propone que la motivacion es producto de la valencia o el valor que el
individuo pone en los posibles resultados de sus acciones y, la expectativa de que
sus metas se cumplan. La importancia de esta teoria es la insistencia que hace en
la individualidad y la variabilidad de las fuerzas motivadoras, a diferencia de las

generalizaciones implicitas en las teorias de Maslow y Herzberg. (Relabor, 2002:5)
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2.7.1.7. Teoria del hombre complejo de Shein

La teoria de Shein se fundamenta en los siguientes puntos:

1 Por naturaleza, el ser humano tiende a satisfacer gran variedad
de necesidades, algunas basicas y otras de grado superior
1 Las necesidades, una vez satisfechas, pueden reaparecer (por
ejemplo, las necesidades basicas), otras (por ejemplo, las
necesidades superiores) cambian constantemente y se
reemplazan por necesidades nuevas
1 Las necesidades varian, por tanto no so6lo de una persona a otra,
sino también en una misma persona segun las diferencias de
tiempo y circunstancias
Los administradores efectivos estan conscientes de esta complejidad y son mas
flexibles en el trato con su personal. Finalmente el precitado autor, dice que ellos
evitan suposiciones generalizadas acerca de lo que motiva a los demas, segun

proyecciones de sus propias opiniones y expectativas. (Relabor, 2002: 6)

Se infiere que las teorias presentadas en este capitulo de manera breve, coinciden
en ver al empleado como el ser que busca el reconocimiento dentro de la
organizacion y la satisfaccibn de sus necesidades, al satisfacer estos dos
objetivos, su motivacion se convertira en el impulsador, para asumir
responsabilidades y encaminar su conducta laboral a lograr metas, que permitiran

a la organizacion a lograr su razon de ser, con altos niveles de eficacia.

Los directivos de las organizaciones tienen una gran responsabilidad en
determinar el clima psicolégico y social que impere en ella. Las actividades y el
comportamiento de la alta gerencia tiene un efecto determinante sobre los niveles
de motivacién de los individuos en todos los niveles de la organizacién, por lo que
cualquier intento para mejorar el desempefio del empleado, debe empezar con un

estudio de la naturaleza de la organizacion y de quienes crean y ejercen el
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principal control sobre ella. Los factores de esta relacion que tienen una influencia
directa sobre la motivacion de los empleados, incluyen la eficiencia y eficacia de la
organizacion y de su operacion, la delegacion de autoridad y la forma en la cual se

controlan las actividades de trabajadores. (Relabor, 2002:7).

2.8 Comunicacion

2.8.1 Perspectiva histérica

Partimos del concepto basico, en el que enunciamos que hay comunicacion
cuando existen al menos tres elementos, emisor/es, receptor/es y mensaje. Este
ultimo puede ser: verbal, visual, gestual, organoléptico., y todo ello opera de
acuerdo a un codigo, y mediante la utilizacion de un soporte a traves del cual se

emite y recibe el mensaje.

La comunicacion consiste, basicamente, en la transmisiéon de un mensaje de una
persona o grupo a otro, lo que requiere de la existencia de voluntad de interaccion
entre ambas partes, es decir que se cree un proceso de influencia mutua y
reciproca, mediante el intercambio de pensamientos, sentimientos y reacciones

gue se manifiestan a través del feed-back que se establece entre los actores.
Para que la comunicacion sea posible es preciso que:

a) Se produzca una relacién entre los actores comunicantes (al menos en el

momento puntual de las transmisiones).
b) Se haga uso del mismo lenguaje.

c) El receptor decodifique el mensaje recibido segun su propio sistema de
pensamiento, que se halla inscrito en el sistema de normas y valores del medio en

el que opera.
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d) La respuesta estard en funcion de la comprensién y de los condicionantes

individuales, organizacionales y sociales del receptor.

En linglistica, la comunicacién, es ante todo "del lenguaje”. Numerosos trabajos
de esta disciplina se refieren a la comunicacion. Edward Sapir estudia el lenguaje
humano y las estructuras internas del mensaje en relacién con el contexto, sefiala

que:

"Es totalmente ilusorio pensar que la adaptacién de los individuos a lo real pueda
hacerse sin el uso fundamental del lenguaje, y que el lenguaje solo es un medio
accesorio para la solucion de problemas especificos de la comunicacion o de la
reflexion”. (Relabor, 2002:7).

Sapir considera ademas, que cada lengua constituye una gran contribucion para
poder estructurar el mundo perceptivo de los que hablan. El lenguaje se define a si
mismo como un medio de comunicacion exclusivamente humano y no instructivo,
puesto que se realiza por medio de un sistema de simbolos creados

conscientemente.

R. Jakobson a partir de los factores que integran el proceso de comunicacion
verbal -destinatario, emisor, codigo, mensaje, contacto y contexto- establece seis

funciones, segun se haga hincapié en un factor u otro. Estas son:

a) Funcidbn emotiva o expresiva. El emisor es el sujeto del discurso de la

enunciacion.
b) Funcion conativa. Lo fundamental es la recepcién del mensaje.
¢) Funcion poética. Se centra en el mensaje emitido.

d) Funcién referencial. Tiene que ver con el referente del discurso, distinguiendo
dos modalidades de referencia, la de las personas que intervienen en el proceso

de comunicacién y la del contexto social.
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e) Funcion fética. Tiende al consenso significante, a la eliminacion de las

diferencias o a su relativizacion.

f) Funcion metalingtiistica. Se refiere al codigo y en ella se podrian distinguir, al
menos, el cbédigo social (los cbédigos que comparten los individuos en su vida
cotidiana), el cédigo que se establece en el proceso de comunicacién (producido
por el consenso significante de la situacibn experimental) y el cédigo de la
organizacion (el que comparten los individuos en la vida organizativa). (Relabor,
2002: 13).

Tomando como referencia los trabajos de Sapir, alrededor de 1956 un grupo de
investigadores,  psiquiatras, linglistas, socidlogos, antropologos, etc.,
pertenecientes a la escuela de Palo Alto, entre los que se encuentran Bateson,
Birdwhistell, Jackson y otros, elaboré una "teoria de la comunicacion”. Todos
trataron de retomar el fenémeno del estudio de la comunicacion interpersonal, sin

pasar por los modelos lineales de Shannon.

La escuela de Palo Alto se fundamenta en la teoria de los sistemas, integrando en
el estudio de los fenomenos de la comunicacion, la parte que corresponde al

individuo y la que se desprende del sistema del cual forma parte.

Por otro lado, los sistemas humanos se conciben como sistemas abiertos, por

tanto, en comunicacion constante con el entorno.

Ante la idea de que un sistema abierto tiene la propiedad de ser "homeostatico",
se piensa que cualquier perturbacion interna o externa, provoca mecanismos

reguladores que tratan de llevar al sistema a su estado inicial.

Las investigaciones de Palo Alto conducen a la idea de que, toda persona vivira
necesariamente a través de codigos, aunque ello sea de forma inconsciente,
puesto que cualquier comportamiento implica la utilizacion de éstos. En

consecuencia, todo ello nos sitla ante la idea de que es imposible no comunicar.
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Todo es comunicacién en la medida en que cualquier situacion vivida es portadora
de mensajes, desde el momento en que una conciencia humana esta alli para ver,

escuchar o percibir.

La palabra no es mas que un subsistema comportamental de comunicacion. Los
otros subsistemas no verbales incluyen el gesto, la mirada, la mimica, el espacio
interindividual, etc. La comunicacién es un todo integrado de esos subsistemas.
(Relabor, 2002: 13).

Se trata entonces de discriminar mensaje verbal y mensaje transmitido. Este
ultimo se refiere al comportamiento global, de tal modo que cualquier
comportamiento en presencia de otro tiene valor de mensaje porque influye o

determina la relacion entre las personas.

El "andlisis transaccional”, analiza la comunicacion, estudiando la estructura de

las interacciones de los individuos en situacion.

Eric Berne, fundador de esta teoria, la concibié como una teoria de personalidad
que describe el funcionamiento intrapsiquico e interrelacional de personas y
grupos. Los mensajes que se transmiten en la vida familiar, personal o profesional
estan tefiidos con un tono particular, relacionado con personalidades, contexto o

interacciones ocultas.

En la actualidad son muchos los autores, que tratan de combinar diversos
aspectos de los distintos puntos de vista, con el fin de elaborar una teoria mas

completa y contundente sobre la comunicacion. (Relabor, 2002: 13).

2.8.2 La comunicacién como uso habitual en el seno de las instituciones y

empresas.

Estamos en una sociedad en la que se utiliza, cada vez mas, el término

comunicacién. Ha sido tal su incorporacién en el habla de las personas, que ha
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producido una situacion paraddjica, de tal manera que ha ido circulando cada vez
mas en los discursos sociales, generando una inflaciéon en su uso, lo que ha traido

como consecuencia una devaluacion de su significado.

Esa devaluacion trae consigo que no se sepa muy bien a que se esta haciendo
referencia y que surja una actividad profesional en torno a la comunicacion, sin
qguedar claramente definido su objeto. Esta situacién hace necesario un intento de
clarificacion y redefinicibn del concepto y el establecimiento de limites que
colaboren a la delimitacion con relacibon a la actividad profesional.
(Relabor, 2002: 10).

2.8.3 Comunicacion y organizacion
Organizacion y comunicacion son realidades estrechamente vinculadas.

Las organizaciones son entidades dotadas de personalidad propia, que
comunican, lo quieran o no, de forma intencional o desintencionada, planificada o

no.

La comunicacion para que sea efectiva no puede constituirse como un proceso
fortuito, sino que debe responder a un plan general en el que se contemplen, tanto
cudles son las cuestiones prioritarias como los aspectos correspondientes a la
comunicacion interna y externa dentro de un criterio de coherencia entre uno y
otro nivel. (Relabor, 2002: 15).

La importancia de un adecuado proceso comunicativo en el seno de una
organizacion, se manifiesta a través de la eficacia y funcionamiento de la

organizacion y en la relacion de esta con el entorno.

El término comunicacion se ha incorporado al lenguaje de las organizaciones, por
el proceso de adaptacion al que se ven obligadas debido a la realidad del mercado

en el que operan. Una realidad cambiante, en proceso de globalizacién, en la que
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se ha producido una hiperconcurrencia de la oferta que dificulta la definicion de la

demanda.

La organizacién ha tomado la palabra, es decir la empresa ya no habla sélo por
medio de sus productos, fuerza de venta, puntos de venta o marcas, Sino que
habla ella como institucién. La organizacién actual es mas sujeto de comunicacion,
en la medida en que quiere llegar a sus interlocutores, no solo mediante sus
productos sino de forma mas directa y completa por medio de su imagen
corporativa e institucional, en un intento de diferenciaciébn en ese contexto de

hiperconcurrencia.

La organizacion como sujeto de comunicacion transmite informacion (dice), realiza

acciones (hace) y representa valores. (Relabor, 2002: 15).

2.8.4 Los distintos aspectos que vertebran la comunicacion en el mundo

institucional.

La comunicacion es un elemento basico que penetra en todas las actividades de la
organizacion. Representa un factor del trabajo a través del cual los individuos
comprenden su rol laboral y, acceden a la integracion de las diferentes unidades
gue la constituyen. Ademas, un adecuado sistema de comunicacion, es un medio
por el cual se facilita el proceso de toma de decisiones y de obtencion de
respuestas, que posibilita la correccién y adecuacion de objetivos a cada una de

las situaciones por las que atraviesa la organizacion.

El proceso de comunicacion consiste en un intercambio de informacién y
comprension, en una situacion de interaccion personal en la que operan las ideas,
pensamientos, sentimientos y valores de las personas que participan en dicho
proceso. Por tanto, constituye una fuente de comprension, en la que se comparten
emociones y saberes. Como consecuencia, se afirma que asi como un acto
comunicativo influye en el funcionamiento de la organizacion, la estructura

organizativa contribuye al funcionamiento del proceso de comunicacion.
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En toda organizacién se producen diferentes tipos y niveles de comunicacion
(interna, externa, formal, informal, ascendente, descendente, multidireccional...)
gue se aglutinan bajo el concepto general de "comunicacién global". (Relabor,
2002: 16).

"La comunicacion "global"... dice y subraya lo que la empresa ya
expresa por medio de sus actos, pero ademas traza la perspectiva,
la l6gica y la finalidad de todo ello. Armoniza entre si, no los "decir",
sino los "decir" con los "hacer", los discursos y los actos, los

enunciados y las realidades de la empresa.
...también una exigencia, decir obliga a hacer." (Relabor, 2002: 16).

Toda organizacion necesita de una estrategia global de comunicacién, con el fin

de traducir sus objetivos en programas de accidn concretos y coherentes.
2.8.5 Comunicacion interna

Es fundamental que haya comunicacion entre los individuos y los grupos en el
seno de las organizaciones, dado que ésta recubre todas las facetas de la vida
organizativa, especialmente el proceso por el cual se regulan las actividades
laborales individuales, grupales y sus interacciones. La coordinacion de estos

aspectos incrementa la efectividad laboral. (Relabor, 2002: 2).
Entre los objetivos basicos, se sefalan los siguientes:

a) Lograr una "accién coordinada". Mediante la comunicacion se coordinan las
acciones de las distintas partes de la organizacién. Sin la comunicacion la
organizacion seria simplemente un conjunto de personas que ejecuta sus tareas

de forma aislada.

b) Compartir la informacién. La mas importante se relaciona con las metas de la
organizacion. Esta mediante la informacion transmite a sus miembros la direccion

y el sentido de su tarea.
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c) Proporcionar a sus miembros orientaciones especificas respecto a las tareas
gue han de desarrollar, tareas que se hallan estrechamente vinculadas a las
metas de la organizacién y les dan sentido en relacion al lugar que ocupan en la
estructura organizativa, asi como la informacion necesaria sobre el desarrollo de

sus funciones especificas y los limites de sus tareas.

d) Otorgar a los empleados una informacién o evaluacién de los resultados en

funcién de las tareas realizadas.

e) Proporcionar y compartir informacion constituye un paso esencial para definir
problemas, generar y evaluar alternativas, tomar decisiones y controlar y evaluar

resultados.

La creacién y ejecucion de un adecuado plan de comunicacion interna, constituye
una tarea fundamental de los directivos, quienes se han de comunicar con el

personal de los distintos niveles de la organizacion.

La comunicacién es, por tanto, un elemento fundamental para la gestion

empresarial. (Relabor, 2002: 4).

2.8.6 Comunicacion externa

Consiste en la comunicacion de la organizacion con el medio externo.

Con independencia de su tamafio, estructura, objeto, situacién geogréfica, etc.
toda organizacién ha de comunicarse con el exterior para sobrevivir. Asi, desde la
perspectiva de sistema abierto, una organizacién es un conjunto elaborado de
canales comunicativos interconectados, que estan disefiados para incorporar,
escoger y analizar la informacion del entorno y devolver mensajes, previamente

procesados.

La comunicacion externa cubre diferentes aspectos en funcion de la relacién entre:
los miembros de la organizacién y sus diversos interlocutores, los pequefios

grupos mediante la constitucién de pequefias redes y una red organizativa mayor,
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y por ultimo el que fluye de la organizacion en direccion al medio externo. Este
ultimo aspecto que toma por medio de la publicidad, logotipo, promocion, etc. es el
gue con mayor frecuencia se reconoce y califica como "comunicacion externa". .
(Relabor, 2002: 5).

Como se apuntd anteriormente, todo lo que hace una empresa se comunica. Asi la
organizacion es la encargada y responsable de transmitir al exterior "lo que son"y
"lo que pretenden ser" en una estructura coherente ante y entre el interior y el

exterior de la organizacion.

Es responsabilidad de la organizacion orientar un proceso de percepcion de si
misma hacia dentro y hacia afuera, mediante el cual se delimite su personalidad
(caracteristicas singulares que la diferencian de otras), identidad (como se percibe
la organizacion a si misma), e imagen (cémo la perciben los demas, percepcion
externa de la identidad), generando un discurso institucional de identidad, que sin
lugar a confusion comunique cuatro aspectos organizativos basicos: quién soy,

gué hago, por qué lo hago y para quién.

2.8.7 Comunicacion formal e informal

Se produce tanto en el contexto de la comunicacion interna, como de la

comunicacion externa.

Por comunicacion formal se entiende, aquella que se da por medio de canales
establecidos y conocidos por los miembros de la organizacién, mediante los
cuales se transmiten mensajes y se hace circular la informacién. (Relabor,2002:
6).

En aquellas organizaciones en que se produce una falta de comunicacion formal,
es decir en las que se carece de conductos conocidos y reconocidos, por todos los
miembros de la organizacién por medio de los cuales hacer llegar los mensajes de

un lugar a otro, hace que se incremente la comunicacion informal.
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Los mensajes que se transmiten de persona a persona, en general sin responder
a ningun criterio de la estructura organizativa, poder, autoridad, actividad, etc.
originan nucleos ficticios de poder, alli donde se concentra o se genera mas
cantidad de informacion. Pero esta informacibn no esta legitimada
institucionalmente y por tanto, no se puede ejercer ningun control sobre las

posibles consecuencias a que dé lugar.

La comunicacién informal, es consecuencia de la falta de comunicacion formal y
de la desinformacién organizativa, dando lugar, en muchas ocasiones, a la

aparicion de rumores.

El rumor constituye uno de los aspectos fundamentales de la comunicacion
informal, en el mundo de las organizaciones tanto por su significacion como por

Sus consecuencias.

Cuando un rumor se inicia y se mantiene es debido a la existencia de un clima de
ambigiedad en el ambiente laboral, que se trasluce mediante los cambios que se

van operando en el mensaje-rumor, a medida que pasa de persona a persona.

El rumor suele tener como origen un hecho real, pero en una situacion en la que
los miembros de la organizacion estdn inadecuada o insuficientemente
informados, lo que da lugar a que las personas se encuentren emocionalmente

inquietas y comience la cadena de difusion.

En la transmision de este tipo de mensajes el tema general suele ser mantenido,
pero no asi los detalles, ya que, generalmente, las personas escogen
particularidades del rumor que se ajustan a sus propios intereses o percepcion de
la realidad. Ademés se van afadiendo nuevos elementos, con frecuencia
empeorando o distorsionando su contenido, con el fin de incluir sus propios

sentimientos y razonamientos.
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Como el rumor generalmente es incorrecto y, puede extenderse de forma
devastadora por toda la organizacién, causando muchos dafios, debe ser

enfrentado con firmeza y consistentemente pero sabiendo como y qué atacar.

2.9. Participacion en la organizacion

La organizacién se construye sobre la base de una conciencia participativa
generalizada. La importancia de la participacidon en la organizacion debe ser

comprendida por todas las personas involucradas en su operacion.
La integracion de las personas en la organizacion es un efecto de la participacion.
Las actividades se llevan a cabo porgue las personas saben qué deben hacer y
como deben hacerlas; pero ademas, 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. (Cooper, 1998: 45).
El aspecto de la participacion se analiza con base en las siguientes variables:

1 Compromiso con la productividad

1 Compatibilidad de intereses

1 Intercambio de informacion

1 Involucramiento en el cambio

(Cooper, 1998: 46).
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2.9.1 Compromiso con la productividad:

La productividad se da en la medida en que cada individuo y unidad de la
organizaciéon, en armonia con los demas componentes, realiza con 6ptima eficacia
y eficiencia el servicio que le corresponde, mediante el cumplimiento de las
funciones individuales y de la distribucion de la misma, conforme a estandares de

calidad y cantidad preestablecidos y adoptados. (Cooper, 1998: 46).

La productividad es un factor que siempre ha sido dejado de lado, cuando se hace
referencia a los servicios de la 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 son necesarias las siguientes

condiciones:

1 Se debe tener un parametro de referencia de la productividad de los

servicios que se presta.

Sin la orientacidn precisa de los 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. (Cooper, 1998:
46).

En la mayoria de los casos, la ausencia de esta condicién faculta a ciertos grupos
a evadir responsabilidades o a mal interpretar intencionalmente los resultados

alcanzados.

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

institucional.

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

debe estar bien definidas.

1 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 seré la tendencia a cooperar y aumentar

su rendimiento. (Cooper, 1998: 47).

2.9.2 Compatibilizacion de intereses

La funcion basica del proceso de conduccion de la participacion en la

organizacion es, sin duda integrar la diversidad de sus componentes en una sola

direccion: la del cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los retos principales para lograr la participacion organizada, se refiere a la

compatibilizacion de intereses en las siguientes areas:

1 Competencia para obtener recursos limitados

Los recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos generalmente son

limitados; es por su distribucién puede dar lugar a serias diferencias, entre quienes
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compiten por obtener lo que consideran necesario para su funcionamiento, sin

establecer una jerarquia de prioridades en funcion de los objetivos institucionales.

1 Distribucién del poder

La consecucién de mayor nivel de discrecionalidad para decidir, el acceso a los
mecanismos de informacion, 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.

1 Tendencias a la autonomia

Para funcionar eficiente y eficazmente, toda organizacion tiene la necesidad de
asegurarse que sus miembros respeten ciertas normas de comportamiento, sin
excluir la flexibilidad necesaria para preservar la capacidad de adecuacién
constante ante las condiciones variantes que la afectan; y garantizar la creatividad
gue la haga posible, es probable que se produzcan conflictos, entre el grado de
autonomia demandada por los grupos y el nivel de control necesario para

asegurar la uniformidad basica. (Cooper, 1998: 48).

2.9.3. Intercambio de informacién

Para generar y fortalecer la voluntad para la accién coordinada entre personas y
grupos, es necesario comunicarse e intercambiar informacion importante, sobre
los propésitos 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
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circulacién de informacién, entre diferentes unidades de trabajo interdependientes,

es el mecanismo que hace que los grupos mantengan vinculos de cooperacion.

La existencias del flujo de informacion entre los grupos es fundamental: sin
embargo, es preciso cuidar de su calidad, pues si ésta es tergiversada o
malintencionada, genera un procedo de disociacion en lugar de participacion

organizada. (Cooper, 1998: 49).

2.9.4. Involucramiento en el cambio

Los organismos estan constantemente dinamizados por mdultiples procesos de
cambio, profundos y acelerados, que permanentemente plantean a las personas

nuevas interrogantes.

Ante esta realidad del cambio, las personas no permanecen impasibles, siempre
adoptan una posicion. 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. Las personas maduras no deben ignorar el cambio ni temerlo,
no pueden oponerse a €l ni sufrirlo de manera alienante, ya sea porque lo acepte
pasivamente o porque lo realice irracionalmente, sino que lo asume porque lo
comprende, lo canaliza por la orientacion que le da y lo promueve estimulando las
condiciones favorables. En una palabra, decide ser el agente del cambio. (Cooper,
1998: 51).

2.10 Calidad

Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las

necesidades y expectativas del usuario o cliente. (OPS, 1996:18).
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2.10.1 Definiciones de calidad

2.10.1.1 Calidad percibida

Es la calidad como la perciben los propios usuarios; toma en cuenta las
condiciones materiales, psicolégicas, administrativas y éticas en que las acciones
en pro de la salud se desarrollan. Es decir abarca todos los aspectos del proceso
de atencién, desde la mera percepcion del trato recibido a la provisién de
informacion, capacidad de eleccién, gestion administrativa, hospedaje, continuidad

de los cuidados entre niveles de atencion, etc. (OPS, 1996: 19).

2.10.1.2 Calidad técnica

Es aquella que busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones
en pro de la salud, asi como la atencién oportuna, eficaz y segura de los usuarios
de los servicios. (OPS, 1996:19).

2.10.1.3 Calidad de la atencién

Se entiende por buena calidad de la atencion el servicio que redne los requisitos
establecidos y, dados los conocimientos y recursos de que se dispone, satisface
las aspiraciones de obtener el maximo de beneficios, con el minimo de riesgos
para la salud y bienestar de los pacientes. Por consiguiente, una atencién sanitaria
de buena calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, el riesgo minimo para los pacientes, la
satisfaccion de los pacientes y un efecto favorable en la salud. (Racoveanu y
Johansen, 2000: 85)
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2.10.1.4 Célculos de brechas de atencién

Es la diferencia que hay entre el nivel de prestacion de un servicio, en condiciones
reales y el que deberia prestar, si para esa poblacibn se cumplieran unos
estandares definidos anteriormente. Estos estandares pueden ser optimos o
deseables, promedios o0 alcanzables, dependiendo del tipo de estrategia que
definan las autoridades de salud. (OPS, A. Ross., 2000: 15)

2.10.3 Dimensiones de la calidad del servicio

Segun Tigani 2002, con base en los planteamientos de diversos autores, existen
varias dimensiones, que se deben tener en cuenta, para medir la calidad del

servicio las cuales de desglosan a continuacion:

2.10.3.1 Elementos tangibles

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.

2.10.3.2 Fiabilidad

Habilidad que poseemos para suministrar el servicio prometido de forma confiable,
segura y cuidadosa. Significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer
momento. (Tigani, 2002: 15)

2.10.3.3 Capacidad de respuesta

Se refiere a la actitud que se muestra, para apoyar a sus clientes y para
suministrar un servicio rapido. Incluye el cumplimiento a tiempo de los

compromisos contraidos.

2.10.3.4 Profesionalismo
Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento de la ejecucion del servicio.
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2.10.3.5 Amabilidad
Generar capacidad para mostrar afecto por el cliente interno y externo. Se debe

respetar la sensiblidad de la gente.

2.10.3.6 Cortesia
Atencidn, consideracion, respeto y amabilidad del personal de contacto.

2.10.3.7 Credibilidad
Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee.

2.10.3.8 Seguridad
Seguridad representa el sentimiento que tienen los clientes de que sus problemas

estan en buenas manos.
Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

2.10.3.9 Accesibilidad
Accesible y facil de contactar.

2.10.3.10 Comunicacion
Mantener a los clientes informados utilizando un lenguajes que pueda entender,

asi como escucharles.

2.10.3.11 Comprension del cliente
Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus necesidades. (Tigani,2002)

2.10.4 Calidad Total

Teoria de la administracion empresarial, centrada en la permanente satisfaccion

de las expectativas del cliente.
«  Satisfacer tanto al cliente externo como interno
« Ser altamente competitivo
« Mejora Continua

2.10.5 Sistemas de aseguramiento de la calidad: ISO 9000
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El aseguramiento de la calidad nace como una evolucion natural del control de
calidad, que resultaba limitado y poco eficaz para prevenir la aparicion de
defectos. Para ello, se hizo necesario crear sistemas de calidad, que
incorporasen la prevencion como forma de vida y que, en todo caso, sirvieran
para anticipar los errores antes de que estos se produjeran. Un sistema de
calidad, se centra en garantizar que lo que ofrece una organizacion cumple con
las especificaciones establecidas previamente por la empresa y el cliente,

asegurando una calidad continua a lo largo del tiempo.

2.10.5.1 Las Normas ISO 9000

Con el fin de estandarizar los sistemas de calidad de distintas empresas y
sectores, y con algunos antecedentes en los sectores nuclear, militar y de
automocion, en 1987 se publican las Normas ISO 9000, un conjunto de normas
editadas y revisadas periodicamente por la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO) sobre el aseguramiento de la calidad de los procesos. De
este modo, se consolida a nivel internacional, el marco normativo de la gestion y

control de la calidad.

Estas normas aportan las reglas basicas para desarrollar un sistema de calidad,
siendo totalmente independientes del fin de la empresa o del producto o servicio
gue proporcione. Son aceptadas en todo el mundo como un lenguaje comun que
garantiza la calidad (continua) de todo aquello que una organizacién ofrece.
(Tigani,2002:12).

En los dltimos afios se esta poniendo en evidencia que no basta con mejoras que
se reduzcan, por medio del concepto de aseguramiento de la calidad, al control de

los procesos basicamente, sino que la concepcidon de la calidad sigue
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evolucionando, hasta llegar hoy en dia a la llamada Gestion de la Calidad Total.
Dentro de este marco, la Norma ISO 9000 es la base en la que se asientan los
nuevos Sistemas de Gestion de la Calidad. (Tigani,2002:12). Las definiciones,

segun la Norma ISO, son:

2.10.5.2 Aseguramiento de la calidad

Conjunto de acciones planificadas y sistematicas, implementadas en el sistema de
calidad, que son necesarias para proporcionar la confianza adecuada de que un

producto satisfara los requisitos dados sobre la calidad. (Tigani,2002:9).

2.10.5.3 Sistema de calidad
Conjunto de la estructura, responsabilidades, actividades, recursos Yy
procedimientos de la organizacion de una empresa, que ésta establece para llevar

a cabo la gestion de su calidad. (Tigani,2002:11).

2.10.6 Trabajo en equipo

Un equipo es un conjunto de personas comprometidas con un propdésito comdn y
del que todos se sienten responsables. Dado que los componentes del equipo
representan a varias funciones y departamentos, se obtiene una profunda
comprension del problema, permitiendo a la organizacion resolver los problemas

gue afectan a varios departamentos y funciones. (Tigani,2002:13)

Aprender a trabajar de forma efectiva como equipo requiere su tiempo, dado que
se han de adquirir habilidades y capacidades especiales necesarias para el

desempefio arménico de su labor.
Los componentes del equipo deben ser capaces de: gestionar su tiempo para
llevar a cabo su trabajo diario ademas de participar en las actividades del equipo;

alternar facilmente entre varios procesos de pensamiento para tomar decisiones y
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resolver problemas, y comprender el proceso de toma de decisiones
comunicandose eficazmente para negociar las diferencias individuales.
(Tigani,2002:12).

Son muchos los beneficios del trabajo en equipo, en cualquier proceso de mejora
de calidad. En el equipo, cada uno de los componentes aporta distintas
experiencias, habilidades, conocimientos y perspectivas sobre los temas que

abordan diariamente.

Una Unica persona intentando eliminar un problema o un defecto, raras veces
conseguira dominar un proceso de trabajo completo. Los beneficios mas
significativos en calidad, normalmente, los logran los equipos: grupos de
individuos, que unen su talento y la experiencia que han desarrollado trabajando

en distintas etapas del proceso que comparten. (Tigani,2002:12)

Los equipos de mejora consiguen resultados duraderos, porque pueden abordar
aspectos mayores que una persona sola, pueden comprender completamente el
proceso, tienen acceso inmediato a los conocimientos y habilidades técnicas de
todos los miembros del equipo, y finalmente pueden confiar en el apoyo mutuo vy,

en la cooperacién que surge entre los componentes del grupo.

2.10.6.1 El proceso de mejora continua

La mejora de la calidad es un proceso estructurado para reducir los defectos en
productos, servicios o procesos, utilizandose también para mejorar los resultados
gue no se consideran deficientes pero que, sin embargo, ofrecen una

oportunidad de mejora.

Un proyecto de mejora de la calidad consiste en un problema (u oportunidad de

mejora) que se define y para cuya resolucién se establece un programa. Como
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todo programa, debe contar con unos recursos (materiales, humanos y de

formacion) y unos plazos de trabajo.

La mejora de la calidad se logra proyecto a proyecto, paso a paso, siguiendo un

proceso estructurado como el que se cita a continuacion:
« Verificar la mision
« Diagnosticar la causa raiz
e Solucionar la causa raiz
« Mantener los resultados

En un primer momento, se desarrolla una definicion del problema exacto que hay
que abordar, es decir, se proporciona una mision clara: el equipo necesita
verificar que comprende la misién y que tiene una medida de la mejora que hay
que realizar. Las misiones procederan de la identificaciéon de oportunidades de
mejora en cualquier ambito de la organizacion, desde el Plan estratégico de la
empresa hasta las opiniones de los clientes o de los empleados. Eso si, la

mision debe ser especifica, medible y observable.

A continuacion se pasa a diagnosticar la causa raiz, un proceso estructurado en
el que el equipo analiza los sintomas e identifica la amplitud y composicion del
problema, formula teorias (declaraciones no probadas de cual puede ser la
causa de un problema) y las ensaya hasta establecer una o mas causas raiz. El
siguiente paso implica la solucion de la causa raiz una vez ésta se conoce. El
disefio de la solucion final, incluye también el disefio de los sistemas de control y
retroalimentacion, utilizados para asegurar que la solucion es efectiva.
(Tigani,2002:13).

La solucién a un problema de calidad posee aspectos técnicos, que van a

producir cambios en la cultura organizacional. Dichos cambios culturales,

pueden hacer que las personas se resistan a toda modificacion propuesta,
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naciendo el denominado Factor de Resistencia al Cambio, uno de los mayores

problemas en la Gestion de Calidad Total.

Finalmente, se lleva a cabo el mantenimiento de los resultados, por medio del
seguimiento por un responsable del funcionamiento de la solucién en el tiempo,
evitando que la inercia organizativa nos haga volver a la situacion anterior .
(Tigani, 2002:13).

2.10.7 Disefio y planificacion de la calidad

El liderazgo en calidad requiere que los bienes, servicios y procesos internos,
satisfagan a los clientes. La planificacion de la calidad es el proceso que asegura

gue estos cumplan con las expectativas de los mismos.

La planificacion de la calidad proporciona un enfoque participativo y
estructurado, para planificar nuevos productos, servicios y procesos. Involucra a
todos los grupos con un papel significativo en el desarrollo y la entrega, de tal
forma que todos participan conjuntamente como un equipo y nOo como una

secuencia de expertos individuales. (Tigani, 2002:13).

La planificacion de la calidad no sustituye a otras actividades criticas,
involucradas en la planificacion. Representa un marco dentro del cual otras
actividades, pueden llegar a ser incluso méas efectivas. El proceso de

planificacion de la calidad se estructura en seis pasos:

« Verificacion del objetivo. Un equipo de planificacion ha de tener un objetivo,

debe examinarlo y asegurarse de que esta claramente definido.
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« Identificacién de los clientes. Ademas de los clientes finales, hay otros de
quienes depende el éxito del esfuerzo realizado, incluyendo a muchos

clientes internos.

« Determinacion de las necesidades de los clientes. El equipo de planificacion
de calidad tiene que ser capaz de distinguir entre las necesidades
establecidas o expresadas por los clientes y las necesidades reales, que

muchas veces no se manifiestan explicitamente.

e Desarrollo del producto. (bienes y servicios). Basandose en una
comprension clara y detallada de las necesidades de los clientes, el equipo

identifica lo que el producto requiere para satisfacerlas.

« Desarrollo del proceso. Un proceso capaz es aquél que satisface,
practicamente siempre, todas las caracteristicas y objetivos del proceso y

del producto.

Transferencia a las operaciones diarias. Es un proceso ordenado y planificado
gue maximiza la eficacia de las operaciones y minimiza la aparicion de
problemas. (Tigani, 2002:14).

La estructura y participacién en la planificacion de la calidad, puede parecer un
aumento excesivo del tiempo necesario, para la planificacion, pero en realidad
reduce el tiempo total necesario para llegar a la operacién completa. Una vez
gue la organizacion aprende a planificar la calidad, el tiempo total transcurrido
entre el concepto inicial y las operaciones efectivas es mucho menor.
(Tigani,2002:14).

2.10.8 La satisfaccion del cliente

Las caracteristicas de un producto o servicio determinan el nivel de
satisfaccion del cliente. Estas caracteristicas incluyen no soélo las
caracteristicas de los bienes o0 servicios principales que se ofrecen, sino

también las caracteristicas de los servicios que les rodean.
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La satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente, constituye el
elemento mas importante de la gestion de la calidad y la base del éxito de una
empresa. Por este motivo es imprescindible tener perfectamente definido para
cada empresa, el concepto de satisfaccion de sus clientes desarrollando
sistemas de mediciébn de satisfaccion del cliente y creando modelos de
respuesta inmediata ante la posible insatisfaccion. Agregar un valor afiadido al
producto, adicionando caracteristicas de servicio puede aumentar la

satisfaccion del cliente por el mismo. ( Tigani, 2002:15).

Histéricamente, la gestion de las relaciones con los clientes ha experimentado

la siguiente evolucion:

« Creacibn de departamentos de servicio al cliente y gestion de
reclamaciones, por medio del analisis de reclamaciones y quejas, primer

paso para identificar oportunidades de mejora.

« Creacion de sistemas de medicion de la satisfaccion del cliente, con
estudios periodicos que evaluen el grado de satisfaccion del cliente, sin

esperar a su reclamacion.

« Creacion del concepto de lealtad y gestion de la fidelizacion al cliente,
llegando a conocer en profundidad los factores que provocan la lealtad y la
deslealtad, mediante una metodologia de trabajo que incremente la
fidelidad de los clientes. (Tigani,2002:15).

Esta es la evolucién que se sigue en cuanto a satisfaccion del cliente, objetivo
ineludible de todas las empresa, no como un fin en si mismo sino mediante la
lealtad o fidelidad de los clientes, factor que tiene una relacion directa con los
resultados del negocio. Para gestionar la lealtad de los clientes, las empresas
lideres en calidad, siguen una evoluciébn consistente en organizar unos

sistemas de gestion de las reclamaciones, posteriormente disefiar y administrar
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una serie de encuestas de satisfaccién del cliente, para finalmente conocer
cuales son los factores que influyen en la lealtad y en la deslealtad, con objeto
de adoptar medidas sobre ellos y gestionar adecuadamente la fidelidad de los
clientes. (Tigani,2002:15).

2.10.9 Las relaciones con los proveedores

La calidad de un producto o servicio, no depende solamente de los procesos
internos de las empresas, sino también de la calidad de productos y servicios
suministrados, lo que implica trabajar conjuntamente con los proveedores, para
gue éstos asuman su parte de responsabidad en la consecucion del fin comun

de todos: la satisfaccion final del cliente.

La relacion cliente-proveedor es una forma muy eficaz de gestionar la calidad
del proveedor y, suministrar al cliente o usuario final la mejor calidad. Estas
relaciones nos llevan a una nueva forma de hacer negocios que enfatiza la
calidad en perjuicio del precio, el largo plazo frente al corto plazo, y los
acuerdos de colaboracion en contra de los de adversidad. Tanto los clientes
como los proveedores, tienen la mutua responsabilidad de, por un lado,
suministrar y obtener las necesidades de cada uno, y por otro lado,
proporcionar y actuar segun el feedback (retroalimentacién) recibido.
(Tigani,2002:15).

Esta plenamente asumido que servira mejor al cliente externo, si se reconocen
las cadenas internas cliente-proveedor y se usan equipos interfuncionales,
para planificar y mejorar nuestra calidad. Por tanto, no es sorprendente el
hecho de que el cliente final reciba una mejor calidad, si los proveedores
trabajan en "colaboracion”. Esta colaboracion se caracteriza por proyectos
conjuntos de planificacibn y mejora de la calidad, compartiendo por ambas
partes el control de la calidad y realizando esfuerzos conjuntos, para conseguir

un beneficio mutuo: la satisfaccion final del cliente. (Tigani,2002:16).
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Los resultados esperados mediante estas nuevas relaciones, consisten en una
reduccion del numero de proveedores, una mayor agilidad y flexibilidad en la
gestion de compras y aprovisionamientos, y la participacién en proyectos de
mejora conjuntos, lo que produce importantes ahorros de costes, mejoras de la

calidad y acortamientos de tiempos de ciclos.

Las empresas mas avanzadas en estos modelos, estan relacionadas con la
industria del automovil, pero éste es un modelo extensible a cualquier sector de
actividad: solamente se requiere asumir los principios, que inspiran las nuevas

reglas del juego en las actuales relaciones cliente-proveedor. (Tigani,2002:16).

2.10.10Técnicas avanzadas de gestion de la calidad
2.10.10.1Benchmarking

El Benchmarking es un proceso, en virtud del cual se identifican las mejores
practicas en un determinado proceso o actividad, se analizan y se incorporan a

la operativa interna de la empresa.

Dentro de la definicion de Benchmarking, como proceso clave de gestion a
aplicar en la organizacién, para mejorar su posicion de liderazgo encontramos

varios elementos clave:

« Competencia, que incluye un competidor interno, una organizacion
admirada dentro del mismo sector o una organizacion admirada dentro de

cualquier otro sector.

« Medicién, tanto del funcionamiento de las propias operaciones como de la
empresa Benchmark, o punto de referencia que vamos a tomar como

organizacién, que posee las mejores cualidades en un campo determina.
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Representa mucho mas que un andlisis de la competencia, examinandose no sélo

lo que se produce sino cdmo se produce, o una investigacion de mercado,

estudiando no sélo la aceptacion de la organizacion o el producto en el mercado,

sino las practicas de negocio de grandes compafiias, que satisfacen las

necesidades del cliente.

Satisfaccion de los clientes, entendiendo mejor sus necesidades al

centrarnos en las mejores practicas dentro del sector.

Apertura a nuevas ideas, adoptando una perspectiva mas amplia y
comprendiendo que hay otras formas, y tal vez mejores, de realizar las

cosas.

Mejora Continua: el Benchmarking es un proceso continuo de gestion y

auto-mejora.

Existen varios tipos de Benchmarking: interno (utilizandonos a nosotros
mismos como base de partida para compararnos con otros), competitivo
(estudiando lo que la competencia hace y como lo hace), fuera del sector
(descubriendo formas mas creativas de hacer las cosas), funcional
(comparando una funcién determinada entre dos 0 mas empresas) y de
procesos de negocio (centrandose en la mejora de los procesos criticos de
negocio). (Tigani,2002:16).

2.10.10.2 La reingenieria de procesos

La reingenieria de procesos es una técnica, en virtud de la cual se analiza
en profundidad el funcionamiento de uno o varios procesos dentro de una
empresa, con el fin de redisefiarlos por completo y mejorar radicalmente.

La reingenieria de procesos, surge como respuesta a las ineficiencias

propias de la organizacion funcional en las empresas vy, sigue un método

estructurado consistente en:

64



« ldentificar los procesos clave de la empresa

« Asignar responsabilidad sobre dichos procesos a un "propietario”
« Definir los limites del proceso

+ Medir el funcionamiento del proceso

« Redisefar el proceso para mejorar su funcionamiento

Un proceso es un conjunto de actividades organizadas para conseguir un fin,
desde la produccion de un objeto o prestacion de un servicio hasta la
realizacion de cualquier actividad interna (vg.: elaboracion de una factura). Los
objetivos clave del negocio dependen de procesos de negocio interfuncionales
eficaces, y, sin embargo, estos procesos no se gestionan. El resultado es que
los procesos de negocio se convierten en ineficaces e ineficientes, lo que hace

necesario adoptar un método de gestion por procesos. (Tigani, 2002: 12).

2.10.11 Las herramientas para la mejora de la calidad

2.10.11.1Administracién de la Calidad Total (*)

El suministro de productos y servicios de alta calidad, se ha convertido en la clave
de éxito para competir en los mercados internacionales. El nivel de calidad que
esperan muchos de los consumidores, sigue aumentando a medida que los
competidores principales elevan sus normas de calidad. En respuesta a la
demanda por productos y servicios de mejor calidad, varias empresas

norteamericanas estan adoptando nuevas practicas de administracion.

La administracion de la calidad total (ACT) es un método relativamente nuevo en
el arte de la administracion que trata de mejorar la calidad de un producto o
servicio y aumentar la satisfaccion del cliente, mediante la reestructuracion de las

practicas de administracion acostumbrada.
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Un atributo esencial de la ACT, es el entendimiento general de que el cliente es el
arbitro final de la calidad. La ACT se basa en la premisa de que el cliente es quien
impone y define la calidad. La calidad del producto y del servicio, que note el

cliente hara aumentar su satisfaccion y, finalmente, la demanda.

La dedicacién de la alta direccion, es un atributo clave de la ACT. Muchos de los
principios y préacticas requeridos en un ambiente de ACT pueden ser contrarios a

practicas arraigadas.

Solo una direccién vigorosa que vele por mejorar la calidad, puede vencer la
resistencia y la inercia inevitables, mediante el establecimiento de objetivos bien

definidos y de sistemas y métodos para lograr dichos obijetivos.

La mejora constante, atributo fundamental de la ACT, surge de la teoria que todas
las operaciones comerciales y las actividades laborales pueden realizarse con
mas eficacia. Ello exige un método de administracion, que estimule la
identificacion y el aprovechamiento de oportunidades que se presenten para

efectuar la mejora.

Otro atributo importante, es el deseo de evaluar constantemente la calidad e
identificar y corregir las causas de los defectos. La ACT se basa en la adopcion de
decisiones fundamentadas en el analisis e informacion fidedignos. Varias técnicas

estadisticas se han adoptado para respaldar este procedimiento.

Cuando se practica la ACT, todos los empleados contribuyen al logro de los
objetivos de calidad de la compafia. Todos los empleados son responsables por
la calidad y se les dota de los medios y capacitacion, para que cumplan con esa
obligacion. La ACT parte de la premisa que los empleados conocen mejor los
procedimientos cotidianos de funcionamiento de la compafiia, son los mas

indicados para comprender y mejorar la calidad de esos procedimientos.
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2.10.11.2 Caracteristicas importantes de la Administraciéon de la Calidad
Total

« La satisfaccion del cliente es esencial para mantener una posicién
competitiva en el mercado. En definitiva, la satisfaccion del cliente, en el
plano interno y externo, es la fuerza motriz de los esfuerzos por la calidad.
Por consiguiente, las empresas deben determinar cuales son las
necesidades de los clientes, e implantar procedimientos que permitan

satisfacerlas.

» Los directivos principales deben actuar con determinacion, para establecer
la calidad como valor fundamental que ha de incorporarse a las normas

administrativas de la compaiiia.

« Los conceptos de calidad han de exponerse claramente, e integrarse

plenamente a todas las actividades de la compaifiia.

« Los directivos principales deben establecer un ambiente empresarial, que

permita la participacién de todos los empleados para mejorar la calidad.

« Las compafias deben dirigir su atencion a la participacion del personal, el
trabajo colectivo y la capacitacion en todos los niveles. Esta atencion
debera reforzar el compromiso del personal a mejorar constantemente la

calidad.

« Los sistemas de Administracion de la Calidad Total, para que tengan éxito,
deben basarse en un método continuo y sistematico de recopilacion,

evaluacion y administracion de datos.

« Los proveedores deben estar asociados plenamente a la Administracién de
la Calidad. La estrecha relacién entre proveedores y productores es

mutuamente beneficiosa.
(*)Extractos del informe presentado a la Camara de Representantes de los
Estados Unidos de Norteamérica, por la General Accounting Office. Mayo

de 1991. "Practicas de Administracion. Mejora el rendimiento de las
compafiias en los EE.UU. por los esfuerzos de calidad".(Tigani, 2002: 12).

67



68



CAPITULO Il

3. Marco Metodolégico

3.1 Tipo de Estudio

Segun Dankhe (Citado por Barrantes Rodrigo, 2002), la investigacion descriptiva
es aquella que procura especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier fendmeno que sea sometido a andlisis. Miden de
manera independiente las variables con las que tiene que ver el problema, aunque
muchas veces se integran esas mediciones, su objetivo final no es indicar como se

relacionan estas.

Desde esta perspectiva, esta investigacion se define como de tipo cuantitativa-
descriptiva, en tanto se trata de describir aspectos de indole socio-laboral, del
clima organizacional, presentes en los funcionarios del servicio de urgencias de la

clinica Dr. Marcial Fallas Diaz.

3.2 Area de Estudio

Con base en los objetivos definidos, en el proceso de investigacion, se analizo el

servicio de urgencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz.

Este servicio funciona los 365 dias del afio, con dos turnos diurnos de lunes a
viernes de 7 a.m. a 4 p.m. y vespertino los mismos dias de 4 p.m. a 9 p.m. Los
sabados, domingos y feriados con un horario de 9 a.m. a 6 p.m. Para tal efecto, el
personal se distribuye por turnos, para la atencién durante los horarios
establecidos. Este servicio dispone de consultorios, salas de observacion, de

cubiculos de cirugia menor, sala de nebulizaciones y sala de espera.
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3.3 Sujetos y fuentes de informacion

3.3.1 Universo

La poblacion de interés en esta investigacion esta constituida por el total de
funcionarios (29), quienes laboran en el servicio de emergencias de la clinica Dr.
Marcial Fallas Diaz y que al momento de la recoleccién de la informacién, tienen al
menos 6 meses de laborar en el mismo, para garantizar el manejo valido de la
informacion suministrada.

Cabe destacar que, dado que el universo es pequefio, se abarcaron todos los

elementos de la poblacién y no una muestra.

3.3.2 Unidades de analisis

Este personal es el responsable de atender la demanda generada en este servicio,
algunos de ellos en su condicion de jefes de servicio, a quienes se les aplico la

entrevista estructurada.

Las unidades de analisis son los funcionarios que laboran en la jornada diurna y

vespertina, conformados por:

10 Médicos generales 2 Miscelaneos de aseo

2 Enfermeras profesionales 2 Encargados de registros médicos
8 Auxiliares de enfermeria 2 Choferes de ambulancia

1 Asistente de pacientes 2 Vigilantes de seguridad

3.3.3 Fuentes de Informacioén
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En este estudio se utilizaron fuentes primarias mediante la realizacion de las
entrevistas, a cargo de la investigadora, a los 29 funcionarios del servicio de
emergencias de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, y en fuentes secundarias

representadas por fuentes bibliograficas y documentales, entre las que se sefialan:

¢ Plan Anual Operativo de la Clinica

e Plan Anual Operativo del Servicio de Emergencias

e Registros Médicos y Estadisticos

e Protocolos de atencion

¢ Manuales de procedimientos

e Sistema de informacion gerencial

e Avance de metas y objetivos de la clinica y del servicio de emergencias.

e Los Compromisos de Gestion.

3.4 Métodos, técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos

a) Seleccion de técnicas e instrumentos

Dada la naturaleza del estudio y con el fin de recolectar la informacién necesaria
para el cumplimiento de los objetivos del estudio, se selecciond la entrevista
estructurada, mediante 5 subvariables definidas, consideradas como las
esenciales para describir el clima organizacional, lo anterior con fundamento, en
gue este meétodo, facilita que los funcionarios expresen sus opiniones y
consideraciones, segun las preguntas preparadas previamente, ademas de que
existia un conocimiento previo del servicio por la investigadora, en el cual se tenia
establecido un contacto con las jefaturas y trabajadores, lo que representaba una

oportunidad para efectuar la entrevista.

Asimismo la entrevista estructurada, se consideré un instrumento veraz, oportuno
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y pertinente al problema planteado, que permitia contar con las opiniones de un

grupo las que a su vez proporcionan, claras indicaciones sobre sus actitudes.

b) Procedimiento en el disefio de instrumentos

Una vez seleccionada la técnica de la entrevista, se preparo una guia con una
serie de preguntas cerradas, con fundamento en las variables, los indicadores y el
tipo de analisis requerido, cuyo contenido se basd en los temas en que se
deseaba obtener la informacién (liderazgo, comunicacién, motivacion,
participacion, y calidad de los servicios). Las preguntas cerradas contenian
opiniones de respuestas para que los funcionarios de circunscribieran a ellas para
facilitar la codificacion y procesamiento de la informacion, y ademas
representaban un menor esfuerzo para los entrevistados; asi como contar con
uniformidad en el tipo de informacién obtenida. Igualmente dada la disponibilidad

de tiempo y recurso, como permitia simplificar el analisis de los resultados.

Para tal efecto se procedi6 a establecer contacto formal con las jefaturas del

servicio de emergencias para facilitar el acceso.

Posteriormente se motivo a los funcionarios, adoptando una posicidén intermedia

gue influyera positivamente en la obtencidn de la informacion.

Se preparé una version preliminar de la entrevista, la cual fue probada en la
consulta externa a un grupo de personas seleccionadas para verificar la calidad de
las preguntas, en términos del grado de comprension, disposicion de las personas

a responder y principalmente medir el tiempo requerido para efectuar la entrevista.

Para identificar aspectos relevantes del liderazgo, motivacion y la comunicacion,

se tomaron en cuenta algunos aspectos de la escala de Rensis Lickert, cuya
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medicion consiste en un conjunto de itemes, presentados en forma de
afirmaciones o negaciones, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los

gue se les administra.

c). Procedimiento en la recoleccibn como ordenamiento, tabulacion vy

analisis de lainformacién

La entrevista se aplico a los 29 funcionarios (100% ) del Servicio de Urgencias y
dadas algunas limitaciones, tales como rotaciones de personal interino, personal
en vacaciones, dificultades para la aplicacion de las entrevistas, dada la
complejidad del servicio en cuanto a cantidad de pacientes, espacio fisico, tiempo
disponible, personal que se rehusé a responder algunas de las preguntas, se
contd para el desarrollo del trabajo con una tasa de respuesta de un 95%. La
misma se aplico durante el primer trimestre del afio 2003, segun la guia que

consta de 48 preguntas, de topicos alrededor de las variables antes mencionadas.

La aplicacion directa de la entrevista permitio captar en forma directa el problema
en estudio, por medio de las reacciones, tonos de voz, gestos lo que permitié tener
una informacion mas completa, al aclarar cada pregunta a los informantes.
También se logré establecer una buena comunicacién con ellos, ya que se les
escucho con tranquilidad, sin apresurarlos, aprovechando sus espacios de tiempo
disponible, ya fuera antes de iniciar sus labores o cuando habian concluido con

ellas.
Durante el proceso se demostro interés en la informacion suministrada por ellos,
ya que les permitié6 expresar con claridad su punto de vista o en su oportunidad

reservar su opinion con relacion a algunas preguntas.

Cabe aclarar que los funcionarios al responder a las preguntas dirigidas a calificar
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aspectos administrativos, lo hicieron refiriéndose a su jefatura administrativa
superior, y en cuanto a los aspectos técnicos se referian a su jefatura inmediata en
el servicio de emergencias, es asi como los médicos calificaron los aspectos
técnicos a la Coordinadora del servicio, y en aspectos administrativos a la
Directora Médica. El asistente de pacientes, los auxiliares de enfermeria, las (los)
enfermeros profesionales a la Jefe de enfermeria. Los choferes de las
ambulancias, los guardas y las (los) recepcionistas, en la parte técnica calificaron
al Coordinador médico del servicio y en lo administrativo a su jefatura inmediata

administrativa, segun el contenido de la entrevista.

Asimismo se efectlio observacion directa no participante de las rutinas de trabajo
por parte de la investigadora, particularmente del comportamiento de los
funcionarios durante los procesos de trabajo, en los horarios matutinos y

vespertinos.

También se realiz6 la revisién de protocolos y manuales de atencion del servicio,
reglamentos, plan anual operativo, avances de cumplimiento de objetivos y metas,
segun compromisos de gestién, asi como la revision de documentos formales

emitidos por la jefaturas a los funcionarios.

Una vez obtenidos los datos segun las variables descritas, se procedio a la
tabulacion y procesamiento de estos por medio de Epi-Info, denominado asi por su

utilidad en el procesamiento de informacion epidemiologica.

Es el software creado por World Health Organization, Génova, Switzerland

(versién 6-04 d, enero 2001) y utilizado por el Departamento de Informacion de
Estadisticas en Salud de la C.C.S.S. Ademas es un procesador de textos, bases
de datos y estadisticas para manejar datos, en formato de cuestionario y para

organizar los resultados en textos que puedan formar parte de informes escritos.
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Posteriormente se procedid a la confeccién de cuadros y graficos. Finalmente se
efectud el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, que dieron paso a

las conclusiones y recomendaciones.

3. 5 ldentificacion y caracterizacién de variables

A partir de la definicion de los objetivos del estudio, se elaboraron las siguientes

variables:

1. Liderazgo: Influencia que ejerce un individuo en el comportamiento de
otras personas, en la busqueda eficiente y eficaz de objetivos

predeterminados. (Bergeron, 1983:241)

2. Motivacion: Toda clase de impulsos, anhelos, deseos, necesidades y otras
fuerzas similares que mueven al individuo (Maslow, citado en Carvajal,
1998:18)

3. Comunicacion: Transferencia de la informacion y la comprension entre

dos personas ( Davis y Newstrom, 1991: 82)

4. Participacion: consiste en involucrar a las personas en las actividades de
la organizacion, aportando cada quien la parte que le corresponda, para

cumplir con los objetivos institucionales. (Hall 1983: 255)

5. Calidad: Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio, que logran

satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. (O.P.S, 1999:25).

Calidad de la atencidn: El servicio que reune los requisitos establecidos y,
dados los conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las
aspiraciones de obtener el maximo de beneficios, con el minimo de riesgos

para la salud y bienestar de los pacientes.
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3.6 Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Problema

¢,Cual es el comportamiento del liderazgo, de la comunicacion, de la participacion, y la
motivacién, como componentes del clima organizacional, y su relacién con la calidad de
la prestacion de la atencion al usuario en el servicio de emergencias de la Clinica Dr.
Marcial Fallas Diaz, durante el primer trimestre del afio 2003?

Objetivo General

Establecer la relacion del comportamiento del liderazgo, la comunicacion, la participacion
y la motivacion, como componentes del clima organizacional, con la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, brindados en el servicio de urgencias de la Clinica

Dr. Marcial Fallas Diaz.
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Objetivo Variables CDoer:‘::r‘lalclﬁgl Dimensiones Oszrlgéci:(;?]r;I Instrumentacion
especifico p p
1.1dentificar el | Liderazgo |Influencia que 1.1. Estilo en la -Entrevista
estilo de ejerce un 1-Direccidn conduccion y estructurada
liderazgo individuo en el delegacion de
prevaleciente comportamiento 2_Estimulo a | @suntos a los
en el Servicio de otras personas | |5 axcelencia. | Subalternos

de Urgencias
de la clinica
Dr. Marcial
Fallas Diaz,
para
establecer la
forma en que
se orienta la
gestion del
Servicio.

en la busqueda
eficiente y eficaz
de objetivos
predeterminados

(Bergeron J L
1983: 241)

3-Estimulo del
trabajo en
equipo.

4-Solucion de
conflictos

1.2. Estimulacion
de la creatividad
para garantizar el
cumplimiento de
las actividades

1.3. Distribucioén
de
responsabilidades
y actividades
entre los
funcionarios.

1.4. Informacién
sobre la manera
de ejecutar el
trabajo.

2.1. Nivel de
conocimientos en
cuanto a labores
de los
funcionarios y
servicios
brindados por
emergencias

2.2. Control y
supervision de
actividades.

3.1.Trabajo en
equipo para el
logro de los
objetivos
comunes.

3.2. Discusion
con subalternos
de ideas u
aportes al trabajo.
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ooy | variables | oottty | Dimensiones | DTSR [instrumentacir

3.3.Conocimientos
de planes de trabajo
y formas de evaluar
estos y los
reglamentos
internos.
4.1 Capacidad para
el manejo adecuado
de los conflictos,
favoreciendo la
comunicacion y la
participacion de los
individuos o del
equipo de trabajo.
4.2 Interés mostrado
por las Jefaturas en
necesidad e
intereses de los
funcionarios

2. Estable- Toda clase 1.Realizacion 1.1. Incentivos hacia | -Entrevista

cer la Motivacion | de impulsos, | personal la creatividad y estructurada

motivacion anhelos desarrollo de

existente deseos, 2.Responsabilidad | habilidades del

entre los necesidades | de cada miembro grupo utilizados

funcionarios y otras por la jefatura

del Servicio fuerzas 3.Reconocimiento

de Urgencias similares que | al aporte en el 1.2. Existencia de

de la Clinica mueven al trabajo politicas de

Dr. Marcial individuo capacitacion al

Fallas Diaz, (Maslow 4.Adecuacion de personal

para citado en las condiciones de

determinar su Carvajal trabajo. 1.3. Preocupacion

relacion con 1999: 18) mostrada por las

la prestacion jefaturas por el

del servicio. bienestar vy el

desarrollo personal
de los funcionarios.

2.Responsabilidad
de cada miembro
por sus acciones y
deberes
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2.2. Nivel de
satisfaccion con que
laboran los
funcionarios.

2.3. Conocimientos
sobre el proceso de
modernizacién
institucional
(Compromisos de
gestion).

3.1. Reconocimiento
individual y grupal a
los aportes para el
logro de las metas del
servicio.

3.2. Estimulo al
aporte de ideas y
conocimientos en el
desarrollo de
funciones.

3.3. Grado de
compromiso y de
responsabilidad de
los funcionarios con
los objetivos del
servicio.

3.4. Satisfaccién
personal con el
trabajo que realizan y
con el ambiente
laboral

4.1. Condiciones
ambientales fisicas y
psicosociales en
donde realiza su
trabajo.

4.2. Ventajas no
econoémicas
obtenidas en el
trabajo.

4.3. Importancia de la
estabilidad laboral
para el trabajador.

5.1. Calidad y
cantidad de recursos
que dispone para
ejecutar sus
funciones.
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Objetivo Variables Definicién | Dimensiones Definicién Instrumentacidn
especifico conceptual operacional
5.2. Disponibilidad de
recurso tecnoldgicos
para ejecutar sus
funciones.
S' (I)derr;'f]!g?r;glen Comunicacion Transferencia 1.1. Promocién de las
poy de la Tipo de adecuadas .
gue se establece i o . o -Entrevista
I8 comunicacion informacion y | comunicacion | comunicaciones estructurada
entre los ' la (interpersonal, |interpersonales
- . comprension | interunidad)
funcionarios del entre dos 1.2. Uso de la
Servicio de ersonas comunicacion oral y
Urgencias de la b directa utilizada en el
Clinica Dr. (Davis y servicio.
Marcial Fallas Newstrom . .
p ’ 2.1. Evidencia de
Diaz, para 1991: 82)

establecer el
manejo de la
informacién, su
retroalimentacion
y la mejora de la
calidad del
Servicio.

obstaculos para la
comunicacion.

2.2. Formas de
comunicacién e
informacién por parte
de la jefatura.

3.1.Direccion de la
informacion ( vertical,
horizontal y diagonal)

3.2. Direccion de la
informacion por parte
de las jefaturas a los
subalternos.

3.3. Reciboy
discusion de la
comunicacion e
informacién por parte
de las jefaturas con
los funcionarios.

4.1. Conocimiento,
transmisién e
interpretacion de los
tipos de mensajes en
la comunicacién
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Objetivo
especifico

Variables

Definicion

conceptual

Dimensiones

Definicién

operacional

Instrumentacion

4.2. Informacion y
conocimiento sobre
nuevos
procedimientos de
mejora en el trabajo a
los funcionarios.

4.3. Conocimiento por
parte de los
funcionarios de los
cambios producidos
en su centro de
trabajo.

4.4. Conocimiento e
interpretacion por
parte de la jefatura de
los problemas de
trabajo de sus
subalternos
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_ . Definicién Dimension Definiciéon Instrumentacion
Objetivo Variables efinicio ensiones efinicio strumentacio
- n | racional
especifico conceptua operaciona
45%??2;2? la Participacion | Consiste en 1.1.Interésy -Entrevista
P b involucrar a la s 1.Compromiso con |responsabilidad estructurada

existente entre
los funcionarios
del servicio de
emergencias de
la Clinica Dr.
Marcial Fallas
Diaz, para
valorar su
aporte ala
consecucion de
objetivos y
metas del
servicio.

personas en las
actividades de la
organizacion,
aportando cada
quien la parte que
le corresponde,
para cumplir con
los objetivos
instituciones. (Hall
1983: 255)

la produccion.

2.Compatibilizacion
de intereses

3.Intercambio de
informacion.

4 Involucramiento
en el cambio.

5.Involucramiento
en toma de
decisiones

6.Satisfaccién con
las condiciones de
trabajo

7.Importancia de
las condiciones de
trabajo

mostrado en la
solucién de
problemas del
servicio

1.2. Actitud de
compromiso
orientada a promover
el cambio y a aporte
de experiencia.

2.1. Responsabilidad
y ayuda comun, con
la productividad
eficiente y eficaz del
servicio.

3.1.Formas de
supervision y
evaluacién sobre el
rendimiento y las
labores diarias.

4.1.Apoyo mostrado
al cumplimiento de
las obligaciones y a
los objetivos del
servicio, por encima
de los intereses
personales

5.1.Retroalimentacion
y apoyo a .las
decisiones del grupo.

5.2. Niveles en la
toma de decisiones
importantes para el
servicio
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Objetivo

especifico

Variables

Definiciéon

conceptual

Dimensiones

Definiciéon

operacional

Instrumentacion

6.1.Intercambio
de informacion,
experiencia y
conocimientos,
en pro de la
diversidad de
los propdsitos
comunes del
servicio.

7.1. Union,
asociacion y
participacion
organizada.
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5. Establecer la
relacion del
comportamiento
del liderazgo, la
motivacion, la
comunicacion, y
la participacién
en relacién con
la calidad de la
prestacion de
los servicios de
salud brindados

Calidad en
la
prestacion
de los
servicios de
salud

Conjunto de
caracteristicas
de un bien o
servicio que
logran
satisfacer las
necesidades u
expectativas
del cliente
(OPS, 1999:
25)

1.Servicios que
satisfacen las
expectativas y
necesidades
del cliente
externo e
interno

2. Mejora
continua del
servicio y de la
organizacion.

1.1.Satisfaccion
del cliente
externo e
interno

1.2. Importancia
para cada
funcionario
sobre la funcion
gue realiza para
el servicio de
emergencias y
la clinica.

1.3.
Satisfaccion y
motivacion con
gue realizan sus
funciones los
trabajadores de
emergencias.

1.4. Importancia
gue tienen para
los funcionarios
la opinion de los
clientes
externos sobre
el trato, horario
y en general los
servicios que le
brinda
emergencia

2.1.Condiciones,
uso y mejoras
de las
instalaciones
fisicas,
sanitarias y del
equipo médico

-Entrevista
estructurada
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Objetivo

especifico

Variables

Definiciéon

conceptual

Dimensiones

Definiciéon

operacional

Instrumentacion

3. Servicio
rapido y
cumplimiento a
tiempo al
cliente

4. Alto grado de
competencia
profesional del
equipo de
trabajo

5.Evaluacion
del impacto del
servicio

3.1 Oportunidad
y prontitud del
servicio

4.1. Eficacia del
servicio.

4.2. Opinién de
los clientes
externos sobre
el grado de
competencia
profesional del
equipo de
trabajo de
emergencias

5.1. Trabajo en
equipo

5.2. Calificacién
del impacto del
servicios a los
clientes
externosy a la
comunidad,
sobre los
servicios
recibidos

Entrevista
estructurada
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones
Con base en los datos expuestos, se derivaron las siguientes conclusiones:

A partir de las percepciones de los funcionarios del servicio de urgencias, puede
sefialarse que éstos ven su clima como el que ofrece oportunidades de
responsabilidad individual.

Asimismo les parece que es un organizacion interna estructurada, con tendencia a
la participacion y casi obligante a la cooperacion, con normas de desempefio
establecidas, con objetivos y metas claramente definidas. Ademas que refleja

criticas sobre su desempefio, sobre todo por parte de los usuarios externos.

5.1.1 Liderazgo

El clima organizacional imperante, parece enlazar un factor organizacional formal

(liderazgo), con el espiritu de trabajo y la productividad de los trabajadores.

El significado que los funcionarios del servicio, le asignan a las situaciones
analizadas, suministra una vision util sobre el liderazgo ejercido, el cual da como
resultado una opinion compartida entre dos tipos de liderazgo, democrético y

autocratico.

5.1.2 Motivacion

Al parecer por las caracteristicas propias del servicio, se obliga al grupo a la ayuda
mutua y a brindar un servicio con prontitud, lo que necesariamente no genera

motivacion, lo que podria estar influyendo en la satisfaccion y en el rendimiento de

los trabajadores.
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Impresiona ademas que el clima esté orientado hacia los trabajadores, pero poco
fomentador a una conducta innovadora y creativa.

Esto por cuanto las jefaturas superiores del servicio y de la Clinica, no han
implementado un programa de educacién continua, que les permita participar y
estar debidamente informados, en todo lo referente a su unidad de trabajo, en

cuanto al desempefio organizacional.

La motivacién en el contexto ocupacional, percibida por los funcionarios del
servicio de urgencias, presenta debilidades en la dimensién de realizacion
personal, por la falta de incentivos, tanto a nivel de jefatura como institucional. De

igual forma, en la dimension del reconocimiento a la aportacion en el trabajo.

Asimismo el espacio fisico en que laboran, consideran los trabajadores que no

reune las condiciones requeridas para este tipo de servicios.

En cuanto a la responsabilidad de cada miembro, en forma global, se sienten
satisfechos, responsables y comprometidos como parte de un equipo, asi como
con el trabajo que realizan y con los objetivos del servicio, posiblemente asociado
a que los trabajadores de salud se sienten mas valorizados, en cuanto mayor es la

percepcion que tienen de que la organizacién considera y motiva sus esfuerzos.

5.1.3 Comunicacién

En cuanto a la comunicacion, la forma de trasmitir los mensajes es adecuada. No
obstante el intercambio de informacion no colabora con el ambiente de trabajo,
tanto en la reciprocidad como en la participacion, ya que en su mayoria reciben la
comunicacion descendente, con recelo y se discute a veces, 0 no se discute, al
igual que la ascendente que sienten que a veces se arregla o se arregla al gusto

del jefe.
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La forma de comunicacion que mas se da es principalmente hacia abajo y en su

mayoria, de forma oral y charlas rapidas, dentro de la unidad.

5.1.4 Participacion

La participacién en general se considera adecuada y por las caracteristicas del
servicio, las decisiones politicas y operativas, se toman en el nivel mas alto las
primeras, y delegan todas las operativas a la jefaturas inmediatas, dentro del

servicio.

Pero falta la participacion en cuanto a la reciprocidad, ya que ocasionalmente se
consulta a los subalternos, en las decisiones sobre las situaciones que afectan en

general su unidad de trabajo.

También, los funcionarios se sienten comprometidos y responsables de sus
obligaciones, con la productividad eficiencia y eficacia de los servicios que
brindan, tanto individualmente, como en grupo y en general, como integrantes de

un equipo de trabajo.

5.1.5 Calidad en la prestacion de los servicios de salud

Con respecto a la calidad en la prestacion de los servicios de salud brindados en
esta unidad, los funcionarios consideran muy importante para ellos: la funcion que
realizan en el servicio de emergencias, en el que se da buen trato a los usuarios,

la buena relacion que tienen entre compafieros.

Ademas los funcionarios hacen notar la importancia de que se modernicen los
equipos de diagnostico y tratamiento, se dé la ampliacion de nuevos servicios a
los usuarios, el mejoramiento y adecuaciéon de las instalaciones fisicas, la

necesidad de contar con la capacitacion continua.
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Asimismo se mostraron satisfechos, pese a las limitaciones, sobre todo del
personal y otras, en cuanto las formas, cantidad y calidad de los servicios que
brindan a los usuarios que estiman son buenos, pero perciben que los usuarios
sobre todo externos, no estan satisfechos con los mismos y, demandan cada vez

mas y mejores servicios de salud.
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5.2. Recomendaciones

Tomando en cuenta la funcidén del clima organizacional, como variable interpuesta
entre los diversos estilos de liderazgo, la satisfaccion y la motivacion de los
trabajadores, este tiene una existencia real que afecta todo lo que sucede dentro
de la organizacion. Una organizacion tiende a atraer y conservar a las personas

gue se adaptan a su clima, de modo que sus patrones se perpetuen.

Desde esa perspectiva se plantean las siguientes recomendaciones:

5.2.1 Liderazgo

Un clima organizacional estable, es una inversion a largo plazo. La jefatura del
servicio de emergencias, debe percatarse de que el mismo forma parte del recurso
de la clinica y que como tal, debe reconocerse su naturaleza estructural y
subjetiva, pues se tiene en poca estima conceptos como responsabilidad,
recompensa, cordialidad, apoyo, consideracién, comunicacién; por lo que es
necesario que enfoque los mayores esfuerzos hacia: el respeto por las personas,
la confianza, el apoyo, igualdad de oportunidades, y una mayor participacion en
la toma de decisiones, para crear una atmoésfera de estimulo, de cooperacion y de

trabajo en equipo.

Que le jefatura del servicio de emergencias, por medio del liderazgo ejercido
garantice a cada miembro un mayor sentido de pertenencia e importancia
personal, tomando en cuenta sus necesidades y expectativas.

5.2.2 Motivacién

Que la Direccion Médica de la Clinica y las jefaturas del servicio de urgencias,

desarrollen mecanismos para premiar la aportacion y el buen desempefio de las
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labores de los funcionarios (as), de forma tal que contribuya con la motivacion del

personal y, mejore su percepcion respecto a la retribucién por sus labores.

Es necesario el disefio de un sistema de incentivos no econdmicos, por parte de
la Direccion de la Clinica y las jefaturas del servicio, para mejorar el clima
organizacional, que incluya aspectos tales como actividades recreacionales,

reconocimientos por puntualidad, celebracion de cumpleafios y otros.

5.2.3 Comunicacién

Que la Direccion Médica de la Clinica y las jefaturas inmediatas de este servicio,
readecuen los canales de comunicacion e informacién utilizados, para garantizar
gue todos los funcionarios accesen ampliamente la informacion que se suministre
y hacer del conocimiento del personal, las prioridades y objetivos de la

organizacion, para que se refuerce el compromiso con la productividad.

Asimismo resulta conveniente y necesario que la jefatura del servicio de
emergencias, promueva la participacién e interaccion, basada en una Optima
relacion interpersonal, dentro de un marco de confianza, apoyo mutuo,
complementado por una comunicacion amplia y transparente, para el logro de los

objetivos y metas de la organizacion.

Considerando el tipo de labores en el servicio de emergencias, en que, para el
cumplimiento de acciones, la comunicacion entre los funcionarios , debe darse de
la forma mas rapida y agil, utilizando el lenguaje hablado que parece ser el mas es
el adecuado.

5.2.4 Participacion

En pro de la prestacion de un servicio con calidad, que involucra la satisfaccion del

usuario, y a la vez de los planes, politicas, de los contenidos e implicaciones de

128



los compromisos de gestion, tanto de su servicio como de la Clinica como
organizacion, resulta muy aconsejable que las jefaturas del servicio de
emergencias, programen reuniones con el personal del servicio, con el fin de que
el jefe responsable informe al personal sobre la situacién imperante y tener nota

de instrucciones a considerar acerca del trabajo que debera continuarse.

5.2.5 Calidad

Que la Direccion Médica y las jefaturas inmediatas, hagan del conocimiento del
personal, el uso de recursos obtenidos con los incentivos, por el cumplimiento del
Compromiso de Gestion, con el proposito de que exista una realimentacion, para
gue éstos recursos sean utilizados en prioridades reales de los funcionarios vy, del

mejoramiento de la calidad de los servicios brindados en esta unidad de trabajo.

Que la Direcciéon médica y la jefatura del servicio de emergencias, realicen las
gestiones pertinentes, como parte del mejoramiento continuo de los procesos de
trabajo, para la modernizacion de los equipo utilizados en el diagnéstico y

tratamiento, para garantizar la satisfaccion de las expectativas de los usuarios.
Que la Direccién médica y la jefatura del servicio de emergencias, en la busqueda

de la excelencia y mayor competitividad, incorporen la necesidad de monitorear en

forma continua, la satisfacciéon del cliente.
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ANEXO



Primera Parte: Los niameros relativos
1- Definir

6. Hospital: Establecimiento de salud con camas para alojar personas
que padecen o se supone que padecen enfermedades y traumatismos, o
mujeres que va a dar luz y que pueden darles atencion médica completa,
observacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion a largo o corto
plazo.

Un hospital también puede tener servicios de atencién ambulatoria(
urgencias y consulta externa).

7. Egreso hospitalario: Es el retiro de un paciente de los servicios de
un internamiento hospitalizados. Puede ser por alta o defuncion. No
incluye este concepto los traslados internos de un servicio a otro del
mismo hospital ni delos recién nacidos sanos en el mismo.

8. Defuncion: Es la desaparicion permanente de todo signo de vida en
un momento cualquiera posterior al nacimiento. NOtese que la
defuncién no hace referencia a la edad alcanzada después del
nacimiento. La defuncién puede ocurrir minutos, horas, semanas, meses
0 afos después del nacimiento y debe registrarse a como tal.

9. Cama hospitalaria: Aquella dispuesta en un hospital para el
alojamiento de un paciente durante las 24 horas del dia.
a) Se consideran camas hospitalarias:
Las dedicadas a la atencion regular de los pacientes internados,
las de cuidados intensivos, la de cuidados minimos, las de
aislamientos, las cunas e incubadoras de pediatrias y las camas de
observacion cuando estan equipadas para que un mismo paciente
permanezca en ellas mas de 24 horas.
b) No se incluyen dentro del nimero de camas hospitalarias:
Las cunas e incubadoras de obstreticia, las camas de labor de
parto, las del servicio de urgencias, las de recuperacion
partoperatoria, las que se usan solo para procedimientos de
diagnostico y tratamiento(metabolismo, rayos X, etc.)

Tampoco se incluyen las utilizadas para alojamiento del personal
0 de acompanantes, ni las que se usan para pacientes regulares,
cuando estan fuera de la dotacion normal de camas del hospital(
camas de emergencias o0 camas bis.

10. Consulta: Atencion de salud dada por un profesional calificado a una
persona no hospitalizada y que no esta en urgencias.



11. Defuncion fetal: Muerte de un producto de la concepcion, acaecida
antes de su expulsion completa del cuerpo de la madre, independientemente
de la duracion del embarazo. Indica la defuncion la circunstancia de que el
feto no respira, ni da otra sefial de vida, tal como palpitaciones del corazon,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos de los musculos de
contraccion voluntaria.

12. Nacimiento: Expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre
independientemente después de dicha separacion, respire o dé cualquier
otra sefial de vida: tal como palpitaciones del corazon, pulsaciones del
corddn umbilical, o0 movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntarios, tanto si es cortado o no el cordon umbilical y este 0 no
desprendida la placenta. Cada producto de la concepcion que redina esas
condiciones se considera un nifio vivo y se registra como un nacimiento.

13. Dia paciente (estancia): Es cada periodo de 24 horas durante el cual
una cama hospitalaria se encuentra ocupada. Es cada uno de los dias que
permanece un usuario en el hospital.

El dia paciente se refiere Gnicamente a usuarios internados y es una medida
resumen de los servicios de rutina de los hospitalizados, expresados en dias
de atencion. Cuando un usuario se interna y egresa el mismo dia, este
periodo se considera un dia paciente y debe agregarse al calculo total de
dias pacientes. Los recién nacidos sanos en el hospital no se cuentan, pero
cuando por alguna razén requiere servicios especializados de

pediatria porque estan enfermos, debe contarse como un paciente regular
del hospital y por lo tanto contar sus dias paciente. Los dias paciente se
calculan segun sexo, especialidad, sala etc y se conocen por medio del
censo hospitalario.

14. Consulta subsecuente: Es toda consulta que haga un paciente durante
el periodo del estudio después de la consulta de primera vez.

2. En qué consiste el analisis estadistico.

Consiste en efectuar algunos calculos que nos permitan relacionar las
frecuencias absolutas obtenidas de los célculos mas apropiados y
dependeran de los objetivos de la investigacion y de la naturaleza de
los datos y cada uno de ellos tiene su propia interpretacion.

Para un buen analisis estadistico es preciso que tenga:

Una buena calidad de datos

Buen planeamiento de la investigacion
Cuidadosa recoleccion de datos
Métodos sencillos de analisis
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3. Diferencia entre una razén y una proporcion

En una razén el numerador no esta contenido en el denominador y
puede ser mayor, menor o igual a este, por lo tanto una razon puede
variar desde 0 (cuando el numerador es 0) hasta cualquier nimero
positivo.
Si no hay restricciones de costumbre o conviccion todas las razones
mayor en el numerador.
Ejemplo:

0 Calculo de razon de Masculinidad

1)Razo6n de masculinidad= 23/ ( N° de varones)= 1.15 varones

20/ (N° de mujeres)

por cada nifa.
Esta razén puede interpretarse también como:

0 11.5varones por cada 100 nifias(constante = 10)

0 115 varones por cada 100 nifias(constante = 100)

2) razon con las parturientas residentes en Desamparados y

las residentes en el canton central de San José.

0 Residentes en Desamparados= 14= 15,6 residentes
Residentes en San José 4

En Desamparados por cada residente en San Jose centro

= 15,6 parturientas residentes en Desamparados por cada 10 de San
José

= 156 parturientas residentes en Desamparados por cada 100 de San
José

3) Con 43 parturientas, podriamos calcular también la razon
entre las que tienen 4 embarazos anteriores 0 menos y lascon 5 o

mas.
Menos de 5 embarazos anteriores =  28= 1.87 parturientas
5 embarazos anteriores 0 mas 12

Con menos de 4 embarazos anteriores por cada parturienta con 50
mas.
4. Podriamos calcular también una razén con egresos de un
hospital por accidente vascular cerebral de hombres y mujeres que
seria asi:(en el mes de abril)
egresos hospitalarios por AVC en hombres(100)
egresos hospitalarios por AVC en mujeres
84= 2.41 hombres por cada 10mujeres

32 egresan por esa causa por un hospital
3




5. También podemos obtener una razon con el total de
ingresos infartos al miocardio en el hospital en hombres y mujeres
en el mes de marzo que seria asi:
infartos al miocardio en hombres en marzo
infartos al miocardio en mujeres en marzo
24 = 2.4 hombres por cada 10 mujeres ingresan al hospital por
10 infarto al miocardio en el mes de marzo.

En el ejemplo N° 1 del calculo de razén de masculinidad el indicador es el
sexo Y se calcula dividiendo la cifra del numerador entre el denominador y
puede multiplicarse por 10 o 100 segun la constante a interpretar.

En el ejemplo N° 2 el indicador son las parturientas residentes del lugar y el
calculo se hace como en el ejemplo N° 1.

En el ejemplo N° 3 el indicador es el nimero de embarazos anteriores y se
calcula como en el ejemplo N° 1.

En el ejemplo N° 4 el indicador son los egresos hospitalarios por AVC y se
calcula como en el ejemplo N° 1.

En el ejemplo N° 5 el indicador son los ingresos por infarto en el miocardio
y se calcula como en el ejemplo N° 1.

Una proporcion se obtiene dividiendo la frecuencia categoria o evento se
presenta en un conjunto claramente definido entre el niumero total de
elementos de ese conjunto, y se interpreta como una estimacion de la
probalidad de que en categoria o evento se presente en el conjunto.

Aqui el numerador es siempre menor que el denominador, las proporciones
( que son probalidades estadisticas) son siempre cifras comprendidas entre
0 y 1 por lo que en la practica se acostumbra multiplicarla por una
constante que para mayor comodidad, es generalmente 10 o un mutiplo de
10 o si el evento o categoria es muy frecuente en el conjunto, la constante
puede ser igual a 10 o 100.



Ejemplo:

Egresos hospitalarios segun Servicio

Cuadro 1

H.S.J.D- marzo-2002

Servicio de Egresos NUmero de egresos Porcentaje
Total 43 100,00
Medicina 23 53,49
Cirugias 20 46,51

Fuente. Elaboracidn propia con datos supuestos

En el cuadro 1 el indicador son egresos hospitalarios segun servicio, la
forma de calculo es hace dividiendo la frecuencia individual entre el total y

multiplicarlo por cien.

Cuadro 2

Total de consultas, segun causa en el Servicio de Emergencias, en la
Clinica Marcial Fallas Diaz, marzo 2002

Causas de consulta Total de consultas Porcentaje
Total 43 100,00
Diabetes 28 65,12
Hipertension 4 9,30
Asma 10 23,25
Colitis 1 2,33

Fuente: Elaboracion propia con datos supuestos

En este cuadro el indicador es consultas segun causa y el calculo se hace
tomando cada frecuencia individual de acusa dividiéndola entre el total y
luego multiplicandola por cien.

Cuadro 3

Encuestados segun sexo
Clinica Marcial Fallas, marzo 2002

Sexo Numero de encuestados Porcentajes

Total 43 100,00
Masculino 23 53,49
Femenino 20 46,51

Fuente: Elaboracion propia con datos supuestos

En este cuadro el indicador es encuestado segin sexo y el calculo se hace
tomando cada frecuencia individual de cada sexo dividiéndola entre el total
y luego multiplicandola por cien.



Cuadro 4
Asmaticos segun distritos de residencia
Clinica Marcial Fallas Mayo 2002

Distrito de residencia | NUmero de residentes Porcentaje
Total 43 100,00
Calle Fallas 7 16,28
San Rafael Arriba 13 30,23
San Rafael Abajo 14 32,56
Gravillas 9 20,93

Fuente: Elaboracion propia segin datos supuestos
En este cuadro el indicador es asmatico, segun distrito de residentes y el
calculo se hace como en el ejemplo del cuadro anterior.

Cuadro 5
Asmaticos segun numero de consultas
Clinica Marcial Fallas Diaz, afio 2001

Numero de consultas NuUmero de asmaticos Porcentaje
total 43 100,00
0-1 28 65,12
2-3 10 23,25
4-5 4 9,30
6-7 1 2,33

Fuente: Elaboracion propia segln datos supuestos

En este cuadro el indicador es asmatico segun numero de consultas y el
calculo se hace como en los ejemplos anteriores.

4. ;Qué es una tasa?

Es la frecuencia relativa que se obtiene al dividir el nimero de elementos (o
el subconjunto) que sufrid las consecuencias de determinado fendmeno
muerte, enfermedad, nacimiento etc) entre el total de elementos del
conjunto que estuvo expuesto a tales consecuencias.

Son indicadores de estado de salud y calidad dela vida, que se utilizan tanto
planifacion, como para la programacion y la evaluacion de actividades
economicas, sociales y especificamente en salud.

¢Por queé se calculan las tasas?

Se calculan para medir las probabilidades de enfermos o de sufrir ciertos
riesgos, y asi poder comparar poblaciones diferentes en magnitud y
estructuras respecto a su estado de salud y a la calidad de vida.



¢Cuantas clases de tasas hay y cuéales son los objetivos de cada tipo?
Hay tres tipos o clases:
0 Latasa brutay los objetivos son:

a. Eliminan solo el efecto de las diferencias en el
tamario total de los conjuntos, no toman en cuenta
las diferencias en la estructura de los mismos.

b. Miden la magnitud del riesgo o probalidades de que
el fendbmeno ocurra en los conjuntos totales.

0 Las tasa especificas:

a. Tiene como objetivo especifico el perfeccionar la
comparibilidad  haciéndola con  base en
subconjuntos, eliminando asi el efecto no solo de las
diferencias en magnitud, sino también de algunos
factores que producen diferencias en la estructura
interna de los conjuntos.

b. De esta manera, para un mismo conjunto sobre el
mismo fendémeno, se calcula tanto tasas especificas
como subconjuntos mas homogéneos se defina,
segun los objetivos de los calculos. Dan las mejores
estimaciones de la probabilidad de que el fénomeno
ocurra(probalidad condicionada) en otras palabras,
son las tasas mejores.

0 Las tasa ajustadas( o estandarizadas):

Son indicadores globales como las tasa brutas. Tienen una
ventaja sobre las tasas especificas y en eso se parecen a las
tasas brutas, porque permiten comparaciones directas de los
conjuntos completos mediante un solo indicador, para cada
uno. Su mayor desventajas, esta en que. como es hipotéticas,
no permiten medir la verdadera magnitud del riesgo, o sea, la
probalidad de que el fénomeno ocurra en cada conjunto, solo
permiten la comparacion entre varios conjuntos, para
determinar cuando o donde es mayor 0 menor €s riesgo; por ese
motivo se usan solo para comparar varios conjuntos y no para
medir riesgos.

¢ Cuales es la diferencia entre una tasa bruta y una tasa ajustada?

En que las tasas ajustadas cual se establecen condiciones uniformes, pero
hipotéticas. Vientres que las tasas brutas eliminan solo el efecto de las
diferencias en el tamafio total de los conjuntos, no toman en cuenta las
diferencias en la estructura de los mismos.

Ejemplos de tasas més utilizadas en los servicios de salud:
1) Tasas de Natalidad( bruta y especifica)



Se calculan principalmente para medir variaciones en el tamafo y
composicion de la poblacion y para programar los servicios que
requieren la madre y el nifio.
Entre estas estan: y se calcula
a) Tasabruta = N (Nacimientos) (1000)
de natalidad P (poblacién)

b) Tasa de fecundidad =N (1000)
P.F(15-44) (poblacion femenina en
edad fértil)

c) Tasa de fecundidad por edad de la Madre
Tasa de fecundidad por edad = Nacimientos en mujeres en
en edad i en periodo(100)
poblacion femenina en edad i
a mitad de periodo.

2) Tasas de Mortalidad:

A través de muchas etapas de la historia humana han sido utilizadas
para estudiar la frecuencia y distribucion de las enfermedades, y en
el
caso de las enfermedades transmisibles eran en el pasado un
instrumento muy efectivo para orienta su control.
Se calculan relacionando el numero de defunciones y la poblacion
donde se produjeron.
Entre tasas de Mortalidad estan:

a) Tasa bruta de mortalidad y se calculan:

Tasa bruta de mortalidad= D (1000) (definiciones)

P (poblacién)

b) Tasa especifica de mortalidad por edad:

Defunciones por todas las acusas en edad( )en el periodo

definido(1000)

Poblaciones en edad( ) a mitad del mismo periodo.

c) Tasa de mortalidad infantil se calcula

Defunciones de menores de un afio en el periodo definido(1000)

Nacimientos ocurridos en el mismo periodo.

d) Otras tasa de mortalidad infantil:

1) Mortalidad infantil precoz o neonatos temprana:
son defunciones de nifios de menor de siete dias de
vida.

2) Mortalidad neonatal: comprenden las defunciones
de menores de28 dias(incluye la mortalidad precoz
0 neonatal temprana)

3) Mortalidad infantil residual: comprende las
defunciones de los nifios de 28 dias hasta 11 meses.

e) Tasa de mortalidad fetal: se calcula
8




Defunciones fetales en el periodo(28 0 mas semanas)
Nacimientos en el mismo periodo.
) Tasa de mortalidad perinatal: se calcula
Defunciones fetales tardias(28 0 mas semanas) mas
(defunciones precoses (primeros 7 dias de vida)(1000)
Nacimientos en el mismo periodo.
g) Tasa de mortalidad materna: se calcula
DM(defunciones maternas)(1000)
N
h) Tasa especifica de mortalidad por causa
Defunciones por la causa “X”” en un periodo definido(1000)
Poblacion a mitad del periodo.
i) Tasa de letalidad ( mortalidad)
Defunciones por causa”X” en un periodo definido(1000)
Casos de la enfermedad “X” en el mismo periodo.

3)Tasas de mortalidad: estiman las o de prevalencia de una
enfermedad.

En la mortalidad especifica se incluye por causa y edad y por causa y
region.
Entre estas estan:
a) Tasa especifica de morbilidad por causa: se calcula
Casos enfermedad X (K) por cada 1000-10000 o
Poblacion a mitad del periodo 1000000-de habitantes de
una cierta area.
b) Tasa especifica de morbilidad por causa y por edad:
Tasa con enfermedad X con edad i (K)
Poblacién en edad i a la mitad de periodo
Donde K= constante multiple de 10.
c) Tasas especificas de morbilidad por causa y region:
Casos enfermedad X en region i. (K)
Poblacion de region i a la mitad de periodo
La constante puede ser 1000 si la enfermedad es muy frecuente, pero
generalmente se usa 10,000, 1000,000 y hasta 1.000000




Estime la demanda de consultas totales y consultas privadas para los
afios 2005 y 2010, suponiendo que el modelo de crecimiento de las
consultas es: 1. Aritmético. 2. Geométrico. 3. Exponencial

1. Aritmético: Supone que la poblacién crecid en progresion aritmética,
es decir en una cantidad igual cada afio.
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