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instituciones de salud, proveedores y clientes, asociados a los obstaculos administrativos, han 
ocasionado insatisfaccion de los usuarios, perdida de tiempo y aumento de los costos de 
produccion.

Para contrarrestar esta crisis de valores necesitamos un amplio conocimiento de las verdaderas 
necesidades y expectativas de los ciudadanos y una permanente comunicacion entre el nivel 
gobernante y el personal de la salud.

Con el proposito de solucionar estos problemas y alcanzar la satisfaccion de los clientes 
extemos e internos, el Gobierno ha dispuesto la implantacion del sistema de gestion de calidad 
en todas las entidades de la administracion publica, a traves de una estructura organizacional por 
procesos, que permita aumentar la competitividad y permanencia institucional e incrementar la 
calidad de los productos.

De esta manera se pretende contar con servidores publicos competentes en los puestos 
adecuados de acuerdo a los requerimientos que brinden respuestas efectivas y eficaces a 
las demandas de cliente-ciudadano.

La estructura por procesos del Ministerio de Salud Publica fue aprobada mediante resolucion 
transitoria 026 de la ex-OSCIDI el 17 de julio de 2003, lo cual facilito el ingreso del personal en 
la escala salarial de 14 grados. Para avanzar hacia la resolucion definitiva es necesaria la 
elaboracion del estatuto definitivo mediante el levantamiento de la ruta documentada o 
diagrama de procesos en las matrices de actividades y tareas con sus interrelacionamientos y la 
estructura ocupacional institucional.

Los procesos identificados guardan coherencia y complementariedad en planta central, 
subsecretarias regionales, direcciones provinciales, areas de salud y hospitales. Para cada 
proceso se deflnieron los subprocesos y productos esenciales correspond!entes.

1 Resolucion de la OSCIDI publicada en el Rcgistro oficial 234 Quito viemes 29 -Xil 200 (Art. 3 -4 lit 
8).

La falta de transparencia en la gestion ha suscitado un ciclo de ineficacia, baja productividad y 
profunda apatia en algunos componentes del sistema. Los modelos obsoletos de relacion entre

Actualmente ,(2005) en el Hospital del Nino Francisco de Ycaza Bustamante, se ha 
impuesto la implementacion de una nueva de gestion organizacional por procesos, es 
decir, bajo el enfoque de la nueva gestion publica que el Gobierno Nacional viene 
impulsando desde que se inicio el programa de la Reforma del Servicio Civil 
Ecuatoriano, elaborado en el marco de la Reforma del Estado, considera “indispensable 
que las instituciones que conforman la Administracion publica, dispongan de una 
estructura generica que garantice el principio constitucional de igualdad ante la ley, 
como base para el desarrollo de la carrera del Servidor Publico y flexibilice la gestion 
organizacional de las entidades que lo conforman”1.

La referencia normativa de la nueva estructura por procesos, se sustenta en la Ley 
organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y su Reglamento General de 
Aplicacion.
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Lider de Equipo.- Responsable de la coordinacion, ejecucion y evaluacion del 
subproceso.

Durante los primeros dias de febrero de 2004, el grupo ministerial, con asesoria tecnica de 
OPS/OMS, esclarecio los cuadros de interrelacionamiento, estabilizo los puntos fragiles y 
prepare el documento de trabajo para la primera etapa de la gestion del cambio.

El dia 18 de febrero el Senor Ministro de Salud Publica dispuso la difusion nacional de las 
nuevas estructuras y el inicio de la capacitacion a todos los niveles, en el marco del sistema de 
gestion de calidad por procesos.

Esta nueva estructura es un cambio impuesto desde arriba, el que no ha sido asimilado 
por los funcionarios hospitalarios, nadie ha podido aun explicar Io que implica en 
cuanto al cambio de funciones, responsabilidades, estructura jerarquica, nuevas formas 
de trabajo, etc.

No ha habido un impulso desde los funcionarios del nivel central del ministerio, donde 
segun conocemos hay una fuerte resistencia a los nuevos roles asignados, habiendose 
generado un movimiento que trata de anular la aplicacion de esta modificacion.

Coordinador de Proceso.- Es el responsable de la planificacion, ejecucion y 
evaluacion del proceso.

Asistente Operative.- Brinda apoyo al nivel operative en la materialization y ejecucion 
de los procesos.

Estos son los roles que comprenden los distintos niveles funcionales y procesos 
establecidos en el hospital, en funcion de las competencias del servidor y de acuerdo a 
los criterios arriba expuestos2.

Miembro de Equipo.- Responsable de la ejecucion de los procesos, formulation de 
proyectos (valor agregado a los procesos)

SPOL
En el hospital, la mayoria de los funcionarios asume una actitud pasiva, sin asumir los 
nuevos roles que implica el cambio propuesto, limitandose a realizar sus funciones de la 
manera habitual, Io cual constituye una resistencia pasiva.

Los cargos directives con la nueva estructura organizacional han sufrido un cambio en 
su nomenclatura, aunque en la practica son equivalentes a los Jefes Departamentales y 
de Servicios de la antigua estructura. A continuacion citaremos las nuevas 
denominaciones y su descripcion.

’ Suplemento-Registro Oticial # 234, Viernes 29/12/2000.
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Fig. I. La estructura por procesos. Tornado de presentacion de la Directora en Mayo 
2004.

La estructura como consta en la figura no parece cumplirse de acuerdo a la lista de 
Coordinadores y lideres que nos proporciono el Departamento de Personal. La lista 
proporcionada esta en orden alfabetico de los profesionales propuestos, nosotros hemos 
modificado el orden, tratando de distribuirlos de acuerdo a los procesos, y anadiendo 
una columna de capacitacion en Gerencia o afines para los nombramientos realizados.3

GENERADORES DE VALOR AL CLIENTE EXTERNO 

oesiiox oe itRvicws o^MnBa*c«~o4*T»<4»*a< cetnMoeiemKMi' / / . '

De la lectura del listado en mencion, podemos observar que parece ser que la nueva 
estructura, a pesar de ser una REINGENIERIA, no ha partido de re pensar los procesos 
y redisenar los puestos de acuerdo a las necesidades de la ORGANIZACION, sino que 
se ha adaptado para acomodar a los mismos jefes que ya existian antes con la estructura 
antigua. De acuerdo al listado mencionado, se ha colocado un lider en los lugares 
donde antes habia un Jefe de Servicio Medico, o una Jefa de Sala Enfermera. En este 
ultimo caso ademas se ha nombrado lideres de acuerdo a los diferentes horarios en que 
se desempenan. Como resultado tenemos 37 lideres enfermeras que siguen mandando a 
sus enfermeras.

La figura 1 describe la estructura por procesos correspondiente a un hospital de tercer 
nivel, de acuerdo a la jerarquizacion de la cadena de clientes, productos, subproductos y 
procesos, que realizara la Comision de estructuras del Ministerio de Salud, y que fuera 
difundida en el documento “Fundamentos de la estructura organizacional por procesos” 
de fecha 8 de Marzo del 2004. por la mencionada Comision.
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No se ve por ninguna parte la conformacion de equipos multidisciplinarios por 
procesos, y en la practica persiste la estructura fiincional separada por profesiones.

No se ha roto la separacion funcional, viendose que la Gestion de Enfermeria se 
encuentra aislada y fuera del Proceso Operativo generador de Valor agregado..4.

El cambio de estructura propuesto ha quedado en el papel, sin haberse realmente 
adoptado como nueva forma de gestion. Por Io tanto los beneficios que se esperaban 
del mencionado proceso no se ven

El principal motor de la reestructuracion ha sido la ubicacion para remuneraciones 
segun la escala nueva de 14 sueldos, de alii provienen las distorsiones.

Los servicios de apoyo siguen siendo los mismos (con excepcion del aumento de la 
hoteleria) con los mismos Jefes que ahora se Haman lideres.

4 Ver anexo 12: Cuadro Semejante a la Estructura descrita, con los nombres de los lideres y 
coordinadores nombrados. Elaborado por el Comite de Gestion hospitalaria del mismo hospital a finales 
del 2004. Notese que las Enfermeras no se han ubicado a pesar de tener 37 lideres. Deberia constar una 
en cada servicio de especiaiidad, pero entonces ^quien seria el iider del equipo multidisciplinario, la 
enfermera o el medico?.
5 El CO asegura. que en general, la conducta de los individuos es predecible si sabemos como una 
persona percibio la situacion y que es lo que considera importante. S.P. Robbins. Comportamiento 
Organizacional. lOma Edie. PEARSON EDUCACION. Mexico. 2004. pag 20.

El total del personal en general no se ha interesado, ni involucrado en la implantacion 
de la nueva estructura. La mayoria sigue haciendo su trabajo en la forma habitual o 
rutinaria.

Por lo expuesto nos hemos convencido que el mayor problema ha sido y es la falta de 
socializar la nueva propuesta al universe de los actores del MSP y en todos los niveies 
de mando y subalternos que tiene el Ministerio de salud Publica, sin dejar de anadir a 
este problema el quemeimportismo en el cambio de actitud que deben comenzar a 
poner en practica quienes se encuentran en la linea de mando y que finalmente este 
proceso se convirtio en el acomodo por amistades, contactos estrategicos en el MSP y 
en la SENRES para mejorar posiciones no merecidas ni por experiencias peor por 
formacion academica. procedimientos que han sido y son cuestionados por actores que

Debemos agregar a lo referido que se han cambiado las denominaciones en el 
distributivo de sueldos y salaries y entregado las nuevas acciones de personal, unico 
documento legal que acredita a los funcionarios publicos su condicion de lider o 
coordinador de algun proceso que es responsable , ante lo cual surge la interrogante 
^responsable de que? Si hasta la presente fecha no se han disenado los perfiles 
ocupacionales que guarden relacion y armonia con los nuevos roles y competencias del 
servidor publico y en funcion de las necesidades que hay que ajustarlas a la nueva 
realidad del cambio de estructura propuesto.

Como menciona Robbins, entre los retos de los lideres de una organizacion estan el 
estimular la creatividad y mantener una actitud de tolerancia al cambio de sus 
trabajadores. Solo asi es posible que una organizacion se mantenga exitosa en esta 
epoca de cam bio constante y acelerado en las organizaciones, para mantenerse 
flexibles, mejorar la calidad de los productos que ofrecen, y enfrentar la competencia/
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merecian mejores ubicaciones por cumplir con todos los parametros que impuso la 
SENRES y que finalmente han logrado hacer tambalear a la estructura propuesta en la 
mente y conducta del personal del MSP.

Del planteam lento anterior surgen interrogantes como: ^Cuales son los factores 
culturales de la organizacion que no han favorecido la implantacion del cambio 
propuesto? ^Se ha realizado la debida socializacion e induccion para generar el 
cambio? ^Cuales son las caracteristicas y actitudes necesarias en la poblacion 
hospitalaria para la aplicacion de una estructura y gestidn por procesos? ^Cual es el rol 
esperado del liderazgo institucional para motivar los cambios institucionales?
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El Estado y el Ministerio de Salud en particular estan empenados en realizar esta 
reforma estructural con la finalidad de mejorar la gestion del sistema de salud.

Al parecer la gestion por procesos esta tambaleando en todos los niveles del ministerio; 
prueba de ello es, que en ninguna de las unidades operativas, ni en la planta central del 
MSP, se trabaja con este modelo de gestion hasta la fecha.

Se hace necesario comprender la problematica por la cual no se ha podido implementar 
la gestion por procesos y establecer una posible via de implantacion de la misma para el 
futuro.

El estudio de las agrupaciones formales e informales, el surgimiento de liderazgos 
dentro de las mismas, la visualizacion de los conflictos que surgen en su interior a Io 
largo del tiempo, nos guia en la identificacion de los nucleos de poder formal e informal 
que influyen en el direccionamiento que toman las organizaciones y su respuesta a las 
propuestas de cambio.

Tecnicamente, contamos con los recursos cientificos de aplicacion que hemos aprendido 
durante el modulo de Comportamiento Organizacional y otras herramientas y 
conocimientos de modulos anteriores.

El presente estudio de lo que esta sucediendo en el Hospital Francisco de Ycaza 
Bustamante esperamos que servir como modelo referencial para la aplicacion en las 
otras unidades del MSP, lo que permitiria, viabilizar la implantacion del modelo de 
gestion por procesos.

6 El CO ascgura, que en general, la conducta de los individuos es predecible si sabemos como una 
persona percibid la situacidn y que es lo que considera importante. S.P. Robbins. Comportamiento 
Organizacional. lOma Edie. PEARSON EDUCACION, Mexico, 2004. pag9.

Las bases teoricas del estudio del comportamiento organizacional, permiten analizar e 
interpretar las motivaciones y conductas de personas y grupos dentro de una 
organizacion.

El analisis de los factores que influyen en la conducta de los individuos, como son sus 
caracteristicas biograficas, personalidad, valores y actitudes, educacion, permite 
comprender la forma de percibir los hechos y predecir razonablemente la toma de 
decisiones a nivel individual de los miembros de una organizacion ante una situacidn 
dada.6

Nuestro principal interes en este trabajo es poder aplicar todas las herramientas, que 
como parte de un proceso de capacitacion hemos aprendido a lo largo de la I Maestria 
en Gerencia Hospitalaria, en particular durante el modulo de Comportamiento 
Organizacional que estuvo dirigido por la Leda.. Margarita Velasco, especialista en este 
campo.
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Nuestra investigacion abarcara la consideracion de los acontecimientos ocurridos desde 
la adopcion de manera oficial de parte del MSP (registro oficial 234 de 29 de diciembre 
del 2000) de la nueva estructura por procesos hasta la presente fecha.

Esperamos que este estudio sea de utilidad para la Direccion del Hospital, el Ministerio 
de Salud, para otros interesados en el analisis de comportamientos de personas y grupos 
dentro de instituciones; y, para nosotros al permitirnos adquirir experiencia para el 
manejo de la Administracion de los Recursos Humanos, pues nos permitira aplicar todo 
Io aprendido como estudiantes y profesionales. Ademas le servira a la institucion como 
una base para estudios futuros de un aspecto que no ha sido analizado anteriormente, ni 
esta planificado, el estudio del comportamiento organizacional.

Es nuestro interes que este trabajo sirva como un modelo de conocimiento y evaluacion 
para otras instituciones publicas o privadas.

A

Nuestro ambito de investigacion sera el Hospital Francisco de Ycaza Bustamante y su 
poblacion de empleados y trabajadores.

Se analizaran los factores que influyen a nivel individual, la escala de valores y 
actitudes de la poblacion hospitalaria, la composicion de la misma en cuanto a sus 
caracteristicas biograficas y de personalidad, las habilidades adquiridas. el grado de 
motivacion y la percepcion de la comunicacion organizacional, y sus consecuencias a 
nivel individual.

Al final se estableceran los resultados de todos estos factores en el comportamiento 
global de la organizacion en cuanto a su productividad, ausentismo, rotacion y 
satisfaccion del personal.

Identificaremos las politicas y practicas de recursos humanos, la estructura 
organizacional actual y la nueva propuesta.

Se estudiaran los grupos formales e informales existentes en el hospital, su historia, 
liderazgos, intereses grupales, e influencia en la toma de decisiones a nivel 
organizacional.



3 OBJETIVOS:

3.1 GENERAL.

3.2 ESPECIFICOS

2. Determinar las caracteristicas de la cuitura organizacional del hospital del nino.
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Identificar los elementos claves que definen el comportamiento organizacional de los 
empleados y trabajadores del hospital del nino y relacionarlos con la falta de 
implementacion del nuevo modeio de gestion organizacional por procesos.

1. Identificar los elementos determinantes del comportamiento organizacional de los 
individuos xmpleados y trabajadores de la institucion.

3. Analizar la cuitura organizacional de la institucion frente a las estructuras por 
proceso e Identificar los elementos de conflicto de la nueva estructura con el sistema de 
valores y cuitura organizacional de la poblacion estudiada.



4 MARCO TEORICO ¥ CONTEXTUALIZACION.

4.1.1 RESENA H1STORICA DEL HOSPITAL.
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4.1 EL HOSPITAL FRANCISCO DE YCAZA 
BUSTAMANTE.

En el mes de Diciembre de 1951, en el Club de Leones nace la idea de la construccion 
de un nuevo hospital pediatrico para la ciudad de Guayaquil, dando origen al primer 
Comite pro construccion del Hospital de Ninos del Club de Leones de Guayaquil. Este 
organismos estuvo integrado por distinguidos miembros de la Comunidad entre los que 
se encontraban los doctores Francisco de Ycaza Bustamante, Alfredo Valenzuela 
Barriga y Rosendo Arosemena Elizalde.

Este comite realize las primeras gestiones ante las autoridades de salud. Para este efecto 
recogio mas de 10.000 firmas en la ciudad de Guayaquil, que apoyaban la construccion 
de este nuevo hospital.

Para conocer las necesidades que debia cubrir el nuevo hospital, se elaboraron estudios 
epidemiologicos de su area de influencia. Ademas se efectuaron analisis estadi'sticos 
sobre la tasa de natalidad, mortalidad infantil, poblacion infantil, grupos etarios 
afectados, y morbilidad mas frecuente. Este trabajo le merecio especial reconocimiento 
a su autor, el prestigiosos pediatra guayaquileno, Alfredo Valenzuela Barriga, para ese 
entonces asesor medico de ese comite.

Para el ano 1963, preside el comite el doctor Elio Esteves Bejarano, quien decidio 
transferirlo a la honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, para que remplazara al 
Hospital Alejandro Mann. Esta accion fue acogida con beneplacito y la respuesta no se 
hizo esperar, asignandoie dos manzanas de su propiedad, en el sitio donde se encuentra 
actualmente.

Recien en el ano 1977, se inicia la construccion del hospital, el mismo que fue 
concluido cinco anos mas tarde en Diciembre de 1981, cuando se inaugura el Servicio 
de consulta externa, y se designa como primer director de la Institucion al Dr. Luis 
Sarrazin Davila. La inauguracion de la totalidad de sus servicios ocurrio el 10 de 
octubre de 1985.

Esta unidad operativa creada como respuesta a las necesidades de salud de la poblacion 
infantil, se encuentra en el centro de la ciudad de Guayaquil, esta catalogada como un 
hospital de referencia nacional y ofrece servicios de salud en especialidades pediatricas.

En aparente letargo se encontraba este proyecto hasta el ano 1970, cuando en las 
paginas editoriales del diario el Universo, aparece un articulo titulado Un Proyecto 
Frustrado, donde se reclama la inaccion de la Junta de Beneficencia. Esto sirvio de 
acicate para que el gobierno tomara el proyecto en sus manos, mediante decreto 
presidencial # 04, de Enero 4 de 1971, publicado en el registro oficial # 137, suscrito 
por los Doctores Jose Maria Velasco Ibarra, presidente y Francisco Parra Gil, Ministro 
de Salud.
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Desde 1988 la situacion se deteriora progresivamente, las alicuotas mensuaies se envian 
con uno o dos meses de retraso, los presupuestos anuales se agotan en Octubre o 
Noviembre de cada ano.

Inicialmente la atencion fue totalmente gratuita, recibiendose pacientes de casi todas las 
provincias del Pais, incluidas Esmeraldas y las Orientates, usualmente no consideradas 
como area de influencia de nuestra provincia. Es a fines del ano 1987 cuando empiezan 
los problemas por falta de insumos, debido a un presupuesto insuficiente, que se agrava 
por el incremento de la tasa inflacionaria. Como consecuencia de Io anterior, se hizo 
necesario implementar como norma el que los pacientes adquieran fuera del hospital, la 
mayoria de los insumos necesarios para su atencion, ya que la Institucion no podia 
entregarselo por falta de fondos y no podia venderselos por asi prohibirlo la Ley. Sin 
embargo se trabajaba bien pues los equipos basicos funcionaban.

En este mismo ano se logra un Convenio entre el Instituto Nacional del Nino y la 
Familia, que a traves de la Fundacion Francisco de Ycaza Bustamante, aporta 
S/.220"000.000 de sucres, que sirvieron para la rehabilitacion de Rayos X, Re- 
equipamiento parcial de Quirofanos, UCI, Emergencia, y Esterilizacion. Junto con estos 
esfuerzos locales, el Gobierno Central reinicio sus esfuerzos, estableciendo la 
Intervencion del Hospital a cargo de Funcionarios de la Subsecretaria Regional.

En 1993 se inicia las gestiones para lograr un credito no reembolsable del Gobierno del 
Japon para rehabilitar varios hospitales de la Republica, entre los que se incluyo al 
"Francisco de Ycaza Bustamante".

En 1994 se lleva adelante la Hamada "Autogestion", sistema de recuperacion de costos, 
en el cual el Hospital se convierte en uno de los pioneros, creando las bases normativas

En 1992 con el cambio de Gobierno, se inicia un intento de rehabilitacion con la 
intervencion de Tecnicos de la empresa privada, contratados por el Estado, que hicieron 
un diagnostico de la situacion e iniciaron algunas reparaciones que se quedd en Io 
superficial, sin resolver los problemas mas importantes como Rayos X y Quirofano, por 
discontinuidad del aporte economico del Estado.

Su equipamiento en base a un contrato "Llave en mano" fue hecho con equipos de 
avanzada tecnologia y de marcas alemanas conocidas mundialmente. Se consiguio 
colaboracion de Gobiernos amigos (Alemania y Mexico) para el entrenamiento de 
personal de todos los niveles con la finalidad de que estos sirvieran como nucleo rector 
y organizativo de la actividad hospitalaria. Constituyendose en el primer hospital del 
pais que su planificacion incluyo la formacidn y capacitacion de Recursos humanos 
paralelamente a su construccion y previo a su apertura.

La demanda que se registra es de caracter nacional, sin embargo su area de mayor 
influencia son los barrios urbano marginales de la ciudad. con el 70% del total, los 
cantones de la provincia del Guayas con el 18% y otras provincias, especialmente los 
Rios y Manabi con el 12%.

El Ano 1991 todos los indicadores de funcion hospitalaria disminuyen en 30 % por io 
menos; asi las consultas externas atendidas pasan de 92.000 a 56.000; el numero de 
Radiografias disminuyo de 23.000 a 14.000, realizandose solo radiografias simples; las 
intervenciones quirurgicas van de 3.450 a 1.600.



Con el Re-equipamiento mencionado, el hospital recobra su capacidad operativa.

4.1.2 DESCRIPCION DEL HOSPITAL.
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Es el hospital mas grande y de mayor complejidad que mantiene el Ministerio de Salud 
Publica en la Costa Ecuatoriana.

y legales para el cobro de las tasas correspondientes a traves de la Fundacion "Francisco 
de Ycaza Bustamante", y su manejo por un comite tripartite formado por delegados de 
la Fundacion, el Hospital, y la Asociacion de medicos. Este mecanismo de recuperacion 
de costos fue suspendido, despues de un ano de exitoso funcionamiento, por un Acuerdo 
Ministerial debido a presiones Sindicaies.

En 1995 se recibe la donacion del Gobierno Japones, consistente en equipos valorados 
en aproximadamente dos y medio millones de dolares americanos. Paralelamente el 
Ministerio aporta con mas equipos por una cantidad de aproximadamente Dos mil 
millones de sucres.

A fines de 1995 llega al hospital la nueva corriente de la Hamada "Calidad Total" a 
traves del Programa Nacional de Mejoramiento de la calidad de los Servicios de Salud, 
que tiene como objetivo la educacion y capacitacion de los recursos humanos para 
lograr introducir la metodologia de diagnostico y resolucion de problemas del 
mejoramiento continue. Se capacitaron mas de veinte personas, formandose un grupo 
de trabajo que realizo algunas intervenciones en el hospital. Es de lamentar que la falta 
de continuidad del programa desde el nivel central, y la falta de compromise gerencial 
local en algunos casos, hicieron que se desarticulara el grupo. Algunos todavia estan en 
el hospital, y han avanzado en su desarrollo personal con mayor capacitacion, ya sea en 
Gerenciamiento de Servicios de Salud o Salud publica. Otros han buscado ubicacion en 
otras unidades del MSP.

En 1998 se inicia en el pais el Proyecto Modersa, y el Hospital del Nino es el primero 
en solicitar su ingreso al mismo. Por razones que no son pertinentes a este trabajo, el 
hospital no es admitido en el mismo hasta el ano 2000.

Desde hace 3 anos el hospital ha recibido a traves del proyecto Modersa fondos para 
capacitacion, reparaciones de la infraestructura, y equipamiento.

El Hospital del Nino “Francisco de Ycaza Bustamante” se encuentra ubicado en la 
ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas.

En 1997 a traves de las acciones de la Fundacion Francisco de Ycaza Bustamante, se 
logra conseguir un convenio con el 1NNFA, por el cual se consigue el dinero para 
instalar un servicio de Hemodialisis en el hospital. Se remodela un area en el cuarto 
piso donde funciona lasta la presente fecha el servicio en mencion.

Ademas desde fines del ano 2002 el MSP ha realizado cam bios en la Estructura 
Organizacional a todo nivel, inclusive los hospitales. Se esta implementando un nuevo 
modelo Gestion por procesos, que implica un reordenamiento total de jerarquias y 
forma de trabajar. El resultado de estos cambios, se vera en un futuro cercano.



El Edificio es funcional, disenado especialmente para el efecto.
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Nuestro hospital es tin hospital especializado y de especialidades, dedicado a la atencion 
de la poblacion pediatrica del pais. Esta clasificado por el Ministerio de Salud, como 
una unidad prestadora de servicios de nivel terciario.

El hospital presta atencion de internacion y ambulatoria, esta ultima a traves de los 
servicios de Emergencia y Consulta Externa.

El Hospital se encuentra en el centre de la ciudad de Guayaquil, con facil acceso por 
transporte terrestre privado o publico.

Los servicios de apoyo como Rx, Farmacia, Laboratorio se encuentran en la planta baja, 
con facil acceso desde la CE y la Emergencia. aunque en el caso de la Farmacia. esta no 
es muy visible desde la Emergencia, por Io que la compra de sus recetas las hacen fuera 
del hospital, notandose la proliferacion de boticas frente a la Emergencia.

Las salas de hospitalizacion son 16, cuatro por piso. Diez comparten un modelo se sala 
comun con 24 camas cada una. Cuatro salas estan distribuidas en cubiculos con 4 a seis 
camas. Las dos restantes corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos y a la Unidad 
de Quemados ubicadas en el primer piso junto a la Central Quirurgica.

Posee entradas diferenciadas para los pacientes que acuden a Consulta Externa, 
Emergencia, y Familiares de Hospitalizados.

La consulta externa es bastante concurrida, el area de sala de espera es amplia, pero en 
algunos momentos hay personas quo no alcanzan asiento. Hace un ano se colocaron 
centrales de aire acondicionado nuevas, y se arreglaron los consultorios con muebles 
nuevos. Gracias a la colaboracion de una Fundacion, existen instalaciones de circuito 
cerrado, donde se manejan los TV que estan ubicados en las areas de mayor demanda de 
pacientes. En algunas ocasiones se pasan videos educativos. Es comun observar a los 
educadores para la salud dando charlas con papelografos a las madres mientras esperan 
al turno de atencion.

7 Dates obtenidos del informe Anual del ano 2003 del Departamento de Estadisticas del Hospital 
Francisco de Ycaza Bustamante.
s Informe Anual de estadisticas del ano 2003.

En la actualidad el Hospital cuenta con Servicios Medicos y Odontologico; en el campo 
medico pediatrico atiende en dos especialidades basicas, y dentro de ellas se 
concentran 20 sub especialidades. (Ver Anexo 1)

Fue inaugurado en 1985 con una dotacion de 356 camas. En 2003 trabajo con un 
promedio de 288 camas disponibles. Ciento noventa camas de Clinica medica y 97 
Quirurgicas.7

^■USPO,

La emergencia es pequena. Durante el dia se la ve muy concurrida, en su mayoria por 
pacientes que no tienen verdaderas urgencias como puede notarse del informe de 
morbilidades atendidas.8



4.1.3 EL ENTORNO
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La modernizacion trajo consigo la implementacion de nuevos elementos de analisis de 
la gestion, que hicieron enfasis en el control de los costos de los servicios. Las 
herramientas mencionadas han permitido por primera vez conocer costos de servicios y 
productos hospitalarios. Al conocer los primeros analisis de costos, alia por el ano

La dolarizacion posibilita a la persona comun una mejor comparacion de salarios y 
precios nacionales con los de paises desarrollados.

La distribucion actual de las salas se ha hecho atendiendo al antiguo modelo de 
asignacion por especialidades o subespecialidades. De acuerdo a la tendencia actual y 
para ser congruente con la nueva estructura organizacional por procesos, lo mas 
recomendable seria una distribucion por Cuidados Progresivos.

La sociedad ecuatoriana ha sido sometida a cambios importantes que en los ultimos 
anos han significado un ambiente de incertidumbre constante, que de alguna manera se 
refleja en los individuos y en las instituciones.

La modernizacion de la salud, iniciada los primeros anos de la decada de 1990, se vio 
impulsada fuertemente en los ultimos anos, con la inyeccion de fondos del proyecto 
Modersa. El intento modernizador introdujo cambios en la gestion, haciendo enfasis en 
el empoderamiento de la comunidad. la planificacion y el control. Este proceso tambien 
puso de moda la capacitacion en gerencia o administracion en salud. Se ha realizado 
inversiones importante de origen estatal para este rubro, pero tambien es grande el 
numero de personas que se han capacitado con recursos propios. El hospital del nino de 
Guayaquil cuenta en la actualidad con mas de 35 personas con Diplomados, Post grados 
o Maestrias en Salud. y hay un numero de casi 20 mas, que se encuentran inscritos 
como estudiantes en cursos similares.

La globalizacion ha significado el acceso a informacion mas facilmente desde otros 
lugares y una mayor movilidad del recurso humano entre naciones. La migracion de 
personas, especialmente de aquellas capacitadas y con posibilidades de trabajo como 
son enfermeras, tecnologos y tecnicos, es solicitada por los paises desarrollados que 
incentivan la entrada de aquellos con conocimientos en las ramas en las que tienen 
mano de obra deficitaria.

Desde el aho 2000 se dolarizo la economia. Esto trajo como consecuencia una 
disminucion inicial brusca del poder adquisitivo de los salarios, pero que posteriormente 
ha mejorado con alzas salariales importantes. La inflacion en el momento actual ha 
bajado drasticamente, pero no file asi en los primeros anos de dolarizacion, tanto que 
como una broma se decia “hemos devaluado la moneda mas poderosa del mundo”. El 
resultado final ha sido salarios mas altos pero con menor poder adquisitivo. El costo de 
la Canasta basica familiar paso de $180 (ciento ochenta) en el 2000, a $460 
(cuatrocientos sesenta) en el 2005.

Los familiares (uno por paciente), excepto los de cuidados intensivos y similares, tienen 
acceso a estar con su nino y a pasar la noche en el hospital (en una silla). En los 
corredores de acceso a los cuidados intensivos esperan los familiares de estos ninos, en 
sillas, por las noches algunos duermen en el suelo.
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Los cambios legislatives para la descentralizacion posibilitan que los Municipios 
asuman la gestion de la salud en sus cantones. Con la solo expresion y determinacion 
para asumirla, es obligacion del Estado central entregar lo solicitado. La posibilidad de 
pasar a depender de un Municipio conocido como exigente y estricto en los controles 
que ejerce en sus empleados, dirigido por un Burgomaestre y un partido politico que ha 
demostrado que acabo con los sindicatos municipales, se ha constituido en un factor 
atemorizante.

La municipalizacion es usada como “cuco” por los dirigentes sindicales, pero tambien 
por los modemizadores para lograr sus fines.

2001, algunos empleados se mostraban incredulos, hasta protestaron pensando que se 
ponia en duda su eficiencia y produccion en el trabajo. Una doctora de la consulta 
externa iloro porque le dijeron que la consulta que ella daba costaba $10 dolares. Hace 
pocos dias la misma doctora, que ahora esta estudiando el modulo de costos en una 
Maestria de Salud, dijo a uno de los miembros de nuestro equipo “ahora comprendo 
porque usted decia que la consulta costaba tanto”.

9 Apuntes de Clase de informacion proporcionada verbalmente por el Profesor del Modulo de 
AUD1TORIA de la Maestria en Gerencia Hospitalaria, que es Director de uno de los Hospitales de la 
Junta de Beneficencia de Guayaquil.

El Municipio de Guayaquil ha manifestado no tener interes en los entes de salud 
estatales y por el contrario esta desarrollando su propio sistema de atencion primaria, y 
ha llegado hasta el desarrollo de unidades de Hospital del Dia, donde se practican 
intervenciones quirurgicas que no demandan internacion. Ademas se ha aliado con la 
Universidad de Guayaquil para la ampliacion con atencion de segundo y tercer nivel a 
traves del Hospital Universitario que esta proximo a inaugurarse. Tambien ha avanzado 
en la creacion de un seguro de salud que le permitiria contar con un financiador del 
sistema armado, y esta en negociaciones con la Junta de Beneficencia de Guayaquil, 
para que los pacientes que requieran internacion para su tratamiento scan atendidos en 
los hospitales de la mencionada Junta, cuando se cuente con el financiamiento para 
poder pagar las tarifas de ingreso que ella demanda en sus hospitales.9

Dentro del ambito de la descentralizacion, las acciones modernizadoras del MSP se 
encaminaron a dar mayor poder de control, como receptor de la rendicion de cuentas, a 
la comunidad local. Para lograr lo antes mencionado se ha previsto la creacion de los 
llamados “Comites de Participacion social y Control de Gestion” que debian estar 
integrados por miembros representativos de la comunidad. La realidad es que ningun 
hospital creo estos comites, y el Hospital del nino de Guayaquil, tampoco ha sido la 
excepcion en este aspecto.

La descentralizacion del estado era un cambio que la sociedad, especialmente la 
guayaquilena, demandaba con fuerza en la decada pasada. Se hicieron importantes 
modificaciones legales, inclusive a nivel de la Constitucion, que posibilitaron que esta 
se haga realidad. Se ha puesto mayor poder de decision en el nivel local, los directores 
de hospitales o areas de salud tienen un mayor poder decisorio en la gestion de sus 
recursos econdmicos y humanos, en estos ultimos todavia influye el factor politico 
distorsionante; pero parece que se avanza.



Calidez.

Honestidad.

Responsabilidad.

Solidaridad.

Etica.

Calidad.
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En los ultimos anos la Junta de Beneficencia de Guayaquil abre su nuevo hospital 
pediatrico, el cual cuenta con mayor equipamiento, una estructura moderna, mejor 
financiamiento, esto ha venido a poner en escena un desafio y una amenaza en la mente 
de los trabajadores y profesionales del Hospital del nino, que mientras competian con el 
antiguo hospital de la Junta, no sentian.

Los principios que el Plan reconoce como “la base de la accion institucional del 
Hospital del Nino y el Adolescente Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” y que 
enmarcaran su vida como organizacion social de atencion medica son:

El Plan menciona como acompanantes de los Principios Morales antes mencionados los 
siguientes Valores Institucionales:

4.1.4 D1RECCIONAMIENTO ESTRA TEGICO DEL 
HOSPITAL

Equidad______________
Universalidad__________
Accesibilidad__________
Calidad_______________
Oportunidad___________
Compromiso institucional
Comunicacidn

Desde el 2002 El Hospital del Nino ha trabajado para incorporar la Planificacion 
Estrategica en su gestion. En Enero del 2004, fue definitivamente aprobado el primer 
Plan Estrategico de la Institucion.10

10 Dates obteniodos de la Planificacion Estrategica del Hospital del Nino Francisco de Ycaza Bustamante. 
Global Consult Cia. Ltda.. Realizada en Mayo 2003 y actualizada en Enero del 2004, con la intervencion 
de los mismos Consultores y los nuevos Directives de la Institucion para ese entonces.

El enunciado de la Mision que menciona el Plan Estrategico Institucional es::



El Documento plantea lo que llama “Grandes Metas y Objetivos planteados en el Plan”.

66

Disminuir el tiempo de espera para la atencion de consultas con especialistas.

Duplicar la utilizacion de boras de quirofano.

Aumentar el porcentaje de ocupacion al 75%.

Tener tin solo laboratorio, autonomo y bien equipado.

Habilitar el servicio de pensionado en el Hospital.
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Consecuente con el objetivo de su Mision, las Metas Audaces del Hospital “Dr. 
Francisco de Ycaza Bustamante” para el ano 2007 seran:

BRINDAR ATENCION DE SALUD INTEGRAL CON CALIDAD, CALIDEZ, 
EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD A LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS DEL 
PAIS.

Disponer de un mecanismo de autogestion mediante la consulta externa, segun 
modelos de atencion medica privada.

Implantar horarios adicionales o servicio de atencion especial para consulta 
externa.

Disponer el servicio de farmacia con capacidad de autogestion e inventario 
permanente para la atencion del usuario externo y publico en general.

Obtener Certificacion ISO 9001, o acreditacion hospitalaria.

„n

El Enunciado de la Vision de la organizacion es:

11 Cita textual de la Planificacion Estrategica del Hospital del Nino Francisco de Ycaza Bustamante. 
Global Consult Cia. Ltda.. Realizada en Mayo 2003 y actualizada en Enero del 2004, con la intervencion 
de los mismos Consultores y los nuevos Directivos de la Institucion para ese entonces
1 Dato proporcionado por un miembro del Comite de Modernizacion hospitalaria en funciones en Enero 
del 2004.

“Serlideres de!pais en atencion pediatrica y juvend”

Los continuos cambios de Directores han hecho que este Plan no haya sido aplicado. 
En algo mas de un ano se ha cambiado 4 veces el Director. Algunos por falta de 
preparacion, otros por falta de tiempo, el resultado ha sido que el plan ha quedado en el 
papel. El mas notable de aquellos Directores por su impreparacion llego a decir que no 
creia en planes para manejar un hospital.12
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Los planes de la reforma se encuadran en la tendencia de establecer un Estado 
regulador, normativo, coordinador y fiscalizador.

El MSP inicia reuniones con el personal en marzo del 2003, con la finalidad de 
establecer la nueva estructura y los procesos, basandose en la mision y vision del 
ministerio. Se crea la comision de Estructuras del Ministerio.

4.1.5LA REFORMA DE LA SALUD ENEL ECUADOR: 
ASPECTOS GENERALES Y PROPUESTA DEL CAMBIO 
ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

La reforma del sector salud en el Ecuador se inicia a comienzos de la decada de 1990, 
dentro del marco de la reforma general del Estado, impulsada por una fuerte tendencia 
hacia la descentralizacion de la gestion de las funciones ejercidas por el Gobierno 
Central.

Coincidente con la tendencia mundial a revisar los sistemas de salud por la alarma que 
despierta el aumento de los gastos en salud, especialmente en los paises desarrollados.

En America Latina, la OPS impulsa fuertemente los cambios con su iniciativa “Salud 
Publica de las Americas” cuyo objetivo es mejorar la practica de la salud y fortalecer el 
Rol Rector de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Nuestro pais en realidad se encuentra a la saga de las reformas realizadas en el sub 
continente. Paises como Chile y Colombia estan realizando la tercera generacion de 
cambios, mientras nosotros todavia no nos ponemos de acuerdo para la implementacion 
inicial de nuestra reforma.

En junio de 1998 de aprueba la nueva constitucion politica del estado y en ella aparecen 
por primera vez en el marco constitucional dos conceptos nuevos la descentralizacion y 
la participacion social. Pero la inclusion de los concepto mencionados es la 
culminacion de decadas de discusion de los mismos en el seno de la politica y la 
sociedad en general.

En el ano 2000 se promulga la ley organica del sistema nacional de salud (LOSNS). La 
LOSNS establece criterios que permiten que las unidades de salud puedan ser 
autonomas y que puedan ser transferidas a los gobiernos provinciales. En su articulo 
55, especifica a la SENRES (ex OSCID1) como ente rector del desarrollo organizacional 
y de los recursos humanos. Esta en el mismo ano dispone la politica gubernamental de 
estructuracion por procesos en todos los ministerios y entidades autonomas.L'

1 ’ Resolucion OSCIDI-2000-032, publicada en el Suplemcnto del Registro oficial No. 234, del Viernes 29 
de Diciembre del 2000. POLIT1CAS DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA 
ADMINISTRACION PUBLICA.

Las reuniones realizadas tuvieron lugar con representantes de del nivel central, 
provincial y local. Se tomaron en cuenta a casi todos los gremios. Pero a nivel de



Los grandes grupos de procesos identificados en la estructura son:

■ De valor agregado

■ Gobernantes

■ De apoyo

■ De asesoria. Ligados a los gobernantes.
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A nivel central se realizo la identificacion de los procesos, sub procesos y productos de 
todos los niveles. Se realizaron algunos cambios de acuerdo a presiones de grupos 
funcionales. La estructura propuesta puede verse en el anexo 2.

La estructura por procesos del MSP fue aprobada por la SENRES en resolucion 026 del 
17 de Julio de 2003.

En febrero del 2004 el llamado Grupo Ministerial prepara el documento de trabajo para 
la primera etapa de la gestion del cambio.

La comision de Estructuras del MSP establece el nuevo sistema de Gestion como “ UN 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD POR PROCESOS...”, defmiendolo como 
“...un conjunto unitario de procesos interdependientes, estructurados y organizados para 
satisfacer las necesidades de la demanda, en constante interaccion con otros sistemas en 
su ambiente externo.”14

El 18 de Febrero el Ministro de Salud Publica dispone la difusion nacional de las nuevas 
estructuras y el inicio de la capacitacion a todos los niveles.

hospitales (eso sucedio en el caso del Hospital del nino y suponemos que fue igual en 
los otros) no se involucre a los medicos, pues se dijo que ellos seguirian basandose en la 
Hamada ley de Escalafon medico y no entrarian en la nomenclatura de la escala de 14 
sueldos. Recien en la segunda mitad del 2004 se habla de la homologacion de los 
cargos de los medicos dentro de la escala antes mencionada. A la fecha, el hospital del 
nino, todavia los cargos de medicos constan en el Distributivo en todos los casos como 
“Medico en funciones administrativas” sin tomarse en cuenta la capacitacion o no del 
funcionario.

14 Fundamentos de la Estructura Organizacional por Procesos. Documento elaborado por la Comision de 
Estructuras. Ministerio de Salud Publica. 8 de Marzo 2004.



Procesos (sistema y macro areas)

PRINCIPAL

Fig.2 Diagrama de una organizacion por procesos. Tomadade

VISION del MSP

MISION del MSP

OBJETIVOS GENERALES

Promover la ciudadam'a en salud.1.

2. Garantizar la proteccion integral de la salud.

3.

LINEAS DE ACCION
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“El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en ejercicio de su Rectoria, garantizara el 
derecho a la salud de la poblacion en los terminos constitucionales, a traves de la 
construccidn del Sistema Nacional de Salud. Formulara la Politica Nacional de Salud 
aplicando modelos de atencion, gestion, financiamiento y aseguramiento en forma 
participativa. Posicionara la agenda nacional de salud como la maxima prioridad en las 
politicas de Estado”.

El marco conceptual en el que se desarrollo este cambio esta dado por la Vision, Mision 
y Objetivos y Lineamientos del MSP.

“A finales de la decada, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador garantizara a todas 
las personas, familias y comunidades ecuatorianas el acceso universal, equitativo y 
solidario a acciones de salud publica y servicios de atencion integral de calidad y 
ejercera efectivamente la Autoridad Sanitaria Nacional.”

Desarrollar las capacidades de respuesta del sector mediante la organizacion del 
Sistema Nacional de Salud.

PRODUCTO 
2

PRODUCTO
3

USUARIO 
externo 1

PRODUCTO 
1

USUARIO 
extemo 2

USUARIO 
externo

SIST.

SIST.
3

GOBER'
NANTR

SIST.
4

SIST.
5

SIST.
2



1. Cumplir las Funciones Esenciales de Salud Publica.

5. Propiciar el desarrollo integral de los recursos humanos.

Garantizar la accesibilidad efectiva a medicamentos e insumos.7.

1. Induccion a los funcionarios de todos los niveles de gestion en marzo de 2003.

2. Conformacion de la Comision de Estructuras.

3. Analisis del Plan de Accion.

4.

5. Construccion participativa y socializacion de la propuesta.

7. Ubicacion del 100% del personal en las nuevas estructuras.
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Las actividades que se habian desarrollado para avanzar en la Estructura por procesos 
hasta junio del 2004 son:

Identificacion y jerarquizacion de la cadena de clientes, productos, sub procesos 
y procesos.

9. Incorporacion del personal de Servicio Civil del Ministerio a la escala de 14 
grados, aprobada por el CONAREM el dia 29 de septiembre de 2003, resolucion 
173.

4. Promover la participacion social en la toma de decisiones mediante el 
fortalecimiento del Consejo Nacional De Salud en su rol de coordinacion 
nacional.

8. Aplicacion de la norma tecnica a los profesionales y de las politicas de SENRES 
al personal de servicio y apoyo administrativo.

2. Ejecutar las disposiciones de la Constitucion Politica del Ecuador, Ley Organica 
del Sistema Nacional de Salud y Codigo de Salud y leyes conexas.

8. Consolidad la reorganizacion institucional estipulada en la Agenda Nacional de 
Salud para fortalecer el rol de Autoridad Sanitaria Nacional y modernizar su 
gestion basandose en procesos y resultados.

3. Desarrollar el Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el 
Ecuador.

6. Resolucion transitoria 026 de la OSCIDI que aprueba la nueva estructura 
organizacional por procesos el dia 17 de julio de 2003.

10. Aprobacion de la calificacion del personal y el listado de asignaciones por la 
SENRES, el dia 16 de octubre de 2003 (resoluciones 0002 a 0025)

6. Desarrollar propuestas de financiamiento para el aseguramiento universal de la 
poblacion.



13. Programacion de la gestion del cambio.

Actividades que se programaron para la Gestion del Cambio:

1.

b. Correo electronico.

c. Copias magneticas.

2. Programacion de la capacitacion en la diagramacion de procesos.

a. Convenio de capacitacion con SENRES.

3. Pilotaje operativo de la implementacion de las estructuras por niveles.

4. Nombramiento de los directores tecnicos de area de procesos.

5.

6. Organizacion del personal dentro de los equipos de trabajo.

7. Diagramacion nacional de procesos.

No se siguio el instructivo de la SENRES de manera adecuada.
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La Hamada ubicacion inicial se realizo entre Julio y Septiembre del 2003. Fue realizada 
de manera poco transparente, por el Director de turno, con sentido de ubicacion de 
amigos, sin tomarse en cuenta perfiles del puesto, ni capacitacion de funcionarios.

11. Aprobacion de las resoluciones por el Ministerio de Economia y Finanzas el dia 
30 de diciembre de 2003.

12. Elaboracion de las acciones de personal y de los listados de asignaciones 
nacionales aprobados.

Oficializacion de las nominaciones de lideres de equipo y coordinadores de 
subprocesos, mediante la asignacion de responsabilidades en la diagramacion de 
procesos.

Difusion nacional de las nuevas estructuras organizacionales y del manual de 
diagramacion.

b. Capacitacion de los grupos institucionales por niveles (planta central, 
subsecretarias, direcciones provinciales, areas de salud, hospitales).

El trabajo de la comision de estructuras avanzo hasta este nivel. especificando la parte 
teorica de: la diagramacion de los procesos, validation de productos, description de los 
procesos. Ademas se difundio el glosario de terminos de la Gestion por procesos y 
varias matrices que debian utilizarse en el proceso de cambio. Ver anexo 4.

3W

En el Hospital Francisco de Ycaza Bustamante se ha procedido a la entrega de las 
acciones de personal a los Empleados y Funcionarios con su ubicacion. de 
Coordinadores, lideres o miembros de equipo.

a. Pagina Web institucional.



se logro ninguna

4.2 TEORIA DE LA ORGANIZACION.

4.2.1 TEORIA DE SISTEMAS
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Existen en la actualidad medicos y enfermeras que manifiestan su descontento por la 
ubicacion en que estan ellos mismos y por aquella en la que se encuentran algunos 
companeros que no tienen la capacitacion ni el perfil para los cargos que ocupan.

En Noviembre del 2004 por iniciativa de los propios miembros del hospital, el Comite 
de Gestion Hospitalaria resolvio iniciar la implementacion de la nueva estructura. para 
Io cual se planifico una capacitacion a los lideres y coordinadores con la finalidad de 
homologar conceptos sobre la propuesta.

Se nombro un coordinador y un equipo de facilitadotes que llevaron adelante tres 
talleres de una semana de duracion cada uno, para los lideres y coordinadores.

A comienzos del 2005 el proceso estaba en pleno avance, terminandose la capacitacion 
de lideres y coordinadores que asistieron a los talleres (60% del total).

Por dos ocasiones asistieron al hospital tecnicos de la planta central del Ministerio para 
ejercer una accion informativa sobre el cambio de estructuras.

L Introduccion a los Conceptos Basicos de la Teoria General de Sistemas. Marcelo Arnold. Ph.D. y 
Francisco Osorio. M.A. Departamcnto de Antropologia. Universidad de Chile. Cinta de Moebio No.3.

Hubo una carta de protesta que firmaron 43 medicos, pero no 
modificacion.

En Febrero del 2005 se realizo un nuevo cambio sorpresivo de Director, que produjo 
algunos cambios de lideres y coordinadores involucrados en la capacitacion 
mencionada. En abril se cayo el Gobierno y toda la cupula de MODERSA fue 
cambiada. Todo volvio a fojas cero.

El primer expositor de la “Teoria General de los Sistemas” fue el biologo aleman 
Ludwing von Bertalanffy (1901 - 1972), quien acuno el termino, en el intento de lograr 
una metodologia integradora para el tratamiento de problemas cientificos.13

La iniciativa del hospital tuvo eco en los funcionarios de Modersa de ese entonces, 
quienes apoyaron la accion. MODERSA realizo una visita que incluyo un tecnico de la 
SENRES y se planifico nuevas acciones, utilizando los recursos humanos capacitados 
con que cuenta el hospital y con el apoyo logistico y supervision de MODERSA. 
Ademas se hablo de la cooperacion de la SENRES y de conseguir el apoyo de Personal 
de la Universidad Politecnica Nacional, especialista en la materia, que estaba 
asesorando a SENRES.



APORTES SEMANTICOS

Sistema:
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Abril de 1998. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Chile.
http://rehue.csociales.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frames45.htm

La Teoria de los Sistemas, pretende introducir una semantica cientifica de utilizacion 
universal.

Es un conjunto organizado de cosas o partes interactuantes e interdependientes, que se 
relacionan formando un todo unitario y complejo.

La Teoria General de los Sistemas se basa en dos pilares basicos: aportes semanticos y 
aportes metodologicos.

Cabe aclarar que las cosas o partes que componen al sistema, no se refieren al campo 
fisico (objetos), sino mas bien al funcional. De este modo las cosas o partes pasan a ser 
funciones basicas rcalizadas por el sistema. Podemos enumerarlas en: entradas, procesos 
y salidas.

16 Alfredo Lopez. Teoria General de los Sistemas. Trabajo de investigacidn. 
http://www.monografias.com

Fig. 3. Modelo de Sistema, que representa sus partes y la retroalimentacion de 
informacion del mismo. Tornado de ....

La meta de la Teoria General de los Sistemas no es buscar analogias entre las ciencias, 
sino tratar de evitar la superficialidad cientifica que ha estancado a las ciencias. Para 
eilo emplea como instrumento, modelos utilizables y transferibles entre varios 
continentes cientificos, toda vez que dicha extrapolation sea posible e integrable a las 
respectivas disciplinas.'6

INPUT OUTPUT

(Entomo) (Into mo)

Retroalimentacidn

http://rehue.csociales.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frames45.htm
http://www.monografias.com


Entradas:

Las entradas pueden ser:

- retroaccion: es la reintroduccion de una parte de las salidas del sistema en si mismo.

Proceso:

Salidas:

Relaciones:

Podemos clasificarlas en :
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- Sinergica: es una relacion que no es necesaria para el funcionamiento pero que resulta 
util, ya que su desempeno mejora sustancialmente al desempeno del sistema. Sinergia 
significa "accion combinada". Sin embargo, para la teoria de ios sistemas el termino 
significa algo mas que el esfuerzo cooperativo. En las relaciones sinergicas la accion

- Simbioticas: es aquella en que los sistemas conectados no pueden seguir funcionando 
solos. A su vez puede subdividirse en unipolar o parasitaria, que es cuando un sistema 
(parasito) no puede vivir sin el otro sistema (planta); y bipolar o mutual, que es cuando 
ambos sistemas dependen entre si.

Las salidas de un sistema se convierte en entrada de otro, que la procesara para 
convertirla en otra salida, repitiendose este ciclo indefinidamente.

Las relaciones son los enlaces que vinculan entre si a los objetos o subsistemas que 
componen a un sistema complejo.

Las entradas son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos 
humanos o informacidn.

- en serie: es el resultado o la salida de un sistema anterior con el cual el sistema en 
estudio esta relacionado en forma directa.

- aleatoria: es decir, al azar, donde el termino "azar" se utiliza en el sentido estadistico. 
Las entradas aleatorias representan entradas potenciales para un sistema.

Las entradas constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema sus necesidades 
operativas.

El proceso es lo que transforma una entrada en salida, como tai puede ser una maquina, 
un individuo, una computadora, un producto quimico, una tarea realizada por un 
miembro de la organizacion, etc.

Las salidas de los sistemas son los resultados que se obtienen de procesar las entradas. 
Al igual que las entradas estas pueden adoptar la forma de productos, servicios e 
informacidn. Las mismas son el resultado del funcionamiento del sistema o, 
alternativamente, el propdsito para el cual existe el sistema.



Atributos:

Contexto:

fije. Ese

Para determinar este h'mite se considerarian dos etapas por separado:

a) La determinacion del contexto de interes.

b) La determinacion del alcance del limite de interns entre el contexto y el sistema.
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Determinar el limite de interes es fundamental para marcar el foco de analisis, puesto 
que solo sera considerado Io que quede dentro de ese limite.

Entre el sistema y el contexto, determinado con un limite de interes, existen infinitas 
relaciones. Generalmente no se toman todas, sino aquellas que interesan al analisis, o

c) Se suele representar como un circulo que encierra al sistema, y que deja afuera del 
limite de interes a la parte del contexto que no interesa al analista.

d) En Io que hace a las relaciones entre el contexto y ios sistemas y viceversa. Es 
posible que solo interesen aigunas de estas relaciones, con lo que habra un limite de 
interes relacional.

Un sistema siempre estara relacionado con el contexto que lo rodea, o sea, el conjunto 
de objetos exteriores al sistema, pero que influyen decididamente a este, y a su vez el 
sistema influye, aunque en una menor proporcion, influye sobre el contexto; se trata de 
una relacion mutua de contexto-sistema.

Tanto en la Teoria de Ios Sistemas como en el metodo cientifico, existe un concepto que 
es comun a ambos: el foco de atencion, el elemento que se aisla para estudiar.

Los atributos de Ios sistemas, definen al sistema tai como lo conocemos u observamos. 
Los atributos pueden ser definidores o concomitantes: Ios atributos definidores son 
aquellos sin Ios cuales una entidad no seria designada o definida tai como se lo hace; los 
atributos concomitantes en cambio son aquellos que cuya presencia o ausencia no 
establece ninguna diferencia con respecto al uso del termino que describe la unidad.

- Superflua: Son las que repiten otras relaciones. La razon de las relaciones supertluas 
es la confiabilidad. Las relaciones superfluas aumentan la probabilidad de que un 
sistema funcione Iodo el tiempo y no una parte del mismo. Estas relaciones tienen un 
problema que es su costo, que se suma al costo del sistema que sin ellas puede 
funcionar.

El contexto a analizar depende fundamentalmente del foco de atencion que se 
foco de atencion, en terminos de sistemas, se llama limite de interes.

cooperativa de subsistemas semi-independientes, tornados en forma conjunta, origina un 
producto total mayor que la suma de sus productos tornados de una manera 
independiente.



Subsistemas:

Variables:

Para metro:

Operadores:

Retroalimentacion:
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Dado que dicho proceso es dinamico, suele denominarse como variable, a cada 
elemento que compone o existe dentro de los sistemas y subsistemas.

aquellas que probabilisticamente presentan las mejores caracteristicas de prediccion 
cientifica.

En la misma definicion de sistema, se hace referencia a los subsistemas que Io 
componen, cuando se indica que el mismo esta formado por partes o cosas que forman 
el todo.

Estos eonjuntos o partes pueden ser a su vez sistemas (en este caso serian subsistemas 
del sistema de definicion), ya que conforman un todo en si mismos y estos serian de un 
rango inferior al del sistema que componen.

Estos subsistemas forman o componen un sistema de un rango mayor, el cual para los 
primeros se denomina macrosistema.

Cada sistema y subsistema contiene un proceso interno que se desarrolla sobre la base 
de la accion, interaccion y reaccion de distintos elementos que deben necesariamente 
conocerse.

Uno de los comportamientos que puede tener una variable es el de parametro, que es 
cuando una variable no tiene cambios ante alguna circunstancia especifica, no quiere 
decir que la variable es estatica ni mucho menos, ya que solo permanece inactiva o 
estatica frente a una situacion determinada.

Pero no todo es tan facil como parece a simple vista ya que no todas las variables tienen 
el mismo comportamiento sino que, por Io contrario, segun el proceso y las 
caracteristicas del mismo, asumen comportamientos diferentes dentro del mismo 
proceso de acuerdo al momento y las circunstancias que las rodean.

Otro comportamiento es el de operador, que son las variables que activan a las demas y 
logran influir decisivamente en el proceso para que este se ponga en marcha. Se puede 
decir que estas variables actuan como lideres de las restantes y por consiguiente son 
privilegiadas respecto a las demas variables. Cabe aqui una aclaracion: las restantes 
variables no solamente son influidas por los operadores, sino que tambien son 
influenciadas por el resto de las variables y estas tienen tambien influencia sobre los 
operadores.



Feed-forward o alimentacion delantera:

Homeostasis y entropia:

4.2.1.1 El pensamiento sistematico.

4.2.1.2 El analisis de sistemas
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Aunque habitualmente el termino analisis de sistema tiene una connotacion asociada a 
tecnicas cuantitativas y de computacion aplicado a la solucion de problemas donde la

La retroalimentacion se produce cuando las saiidas del sistema o la influencia de las 
salidas del sistemas en el contexto, vuelven a ingresar al sistema como recursos o 
informacion.

La retroalimentacion permite el control de un sistema y que el mismo tome medidas de 
correccion en base a la informacion retroalimentada.

Es una forma de control de los sistemas. donde dicho control se realiza a la entrada del 
sistema, de tai manera que el mismo no tenga entradas corruptas o malas, de esta forma 
al no haber entradas malas en el sistema, las fallas no seran consecuencia de las entradas 
sino de los proceso mismos que componen al sistema.

La homeostasis es la propiedad de un sistema que define su nivel de respuesta y de 
adaptacion al contexto.

La entropia de un sistema es el desgaste que el sistema presenta por el transcurso del 
tiempo o por el funcionamiento del mismo. Los sistemas altamente entrdpicos tienden a 
desaparecer por el desgaste generado por su proceso sistemico. Los mismos deben tener 
rigurosos sistemas de control y mecanismos de revision, reelaboracion y cambio 
permanente, para evitar su desaparicion a traves del tiempo.

Orienta hacia la utilizacion de distintos metodos y tecnicas para la identificacion de 
problemas, el diseno y evaluacion de soluciones alternativas y la toma de decisiones en 
distintos problemas.

Es el nivel de adaptacion permanente del sistema o su tendencia a la supervivencia 
dinamica. Los sistemas altamente homeostaticos sufren transformaciones estructurales 
en igual medida que el contexto sufre transformaciones, ambos actuan como 
condicionantes del nivel de evolucion.

Es una forma de pensamiento sobre los distintos fenomenos que permite un tratamiento 
logico de los problemas complejos, considerados como un conjunto, asi como la 
interrelacion de sus componentes ",1) habiendo demostrado su utilidad a traves de su 
aplicacion en contexto muy diferentes como las exploraciones especiales, los problemas 
del transito urbano, objetivos militares, balance ecologico, control de la polucion, entre 
otrosSobre las conceptuaiizaciones sistemicas mas generales, cada campo estructura su 
propio desarrollo, siguiendo su dinamica y de acuerdo a sus caracteristicas, 
posibilidades, lineas de fuerza, tecnologia etc.



4.2.1.3 La administracion sistematica

4.2.1.4 La aplicacion del enfoque sistemico en salud.
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cuantificacion es imposible e inaplicable, por supuesto que con otras tecnicas. como 
sucede por ejemplo con el analisis politico social u organizacional.

permite el desarrollo de vias adecuadas para la coordinacion de los programas a fin de 
alcanzar los objetivos establecidos.

Esta posibilidad de orientacion resulta de gran importancia, dada la extensa gama de 
sectores y disciplinas sobre el tema y las dificultades para su comprension por parte de 
profesionales con responsabilidad en el sector, pero sin conocimiento especializado en 
Sistemologia.

La urgencia de encontrar soluciones para los problemas perentorios que la sociedad 
moderna plantea, oriento hacia la aplicacion del enfoque sistematico, y Io que podria 
denominarse “ El estudio de los sistemas Sociales ” llena un significativo capitulo aun 
en pleno desarrollo, sobre todo si consideramos la importancia de su consideracion 
como sistema abierto.

Gran parte de las motivaciones que impulsaron el desarrollo del enfoque sistemico, en 
los ultimos anos y su creciente utilizacion esta originadas en la complejidad de los 
procesos del mundo moderno, complejidad que favorece y hasta exige la aplicacion de 
un enfoque.

Esta esquematizacion en areas del enfoque sistemico permite al interesado orientarse 
frente a los estudios y publicaciones que tanta profusion alcanza es este campo y 
ubicarlo en el nivel adecuado, favoreciendo en consecuencia su comprension y su 
utilizacion.

Que permita la visualizacion del conjunto de los mismos y de las interrelaciones entre 
los distintos elementos que lo componen asi como entre ellos y los sistemas de los que 
forman parte. La tradicional norma de dividir el proceso en piezas y estudiarla una a 
una, transformada casi en dogma, al decir de Ashby se mostro insuficiente para este 
proposito ya que todos los fenomenos pueden ser analizados en esta forma. Surge asi 
una corriente de pensamiento que postula que los sistemas complejos deban de ser 
estudiados como tales intactos sin fragmentarlos, aceptando la complejidad como una 
cualidad esencial del sistema e iniciando una nueva estrategia cientifica.

Involucra el reconocimiento del proceso basico de una organizacion, un proyecto o una 
funcion, de los insumos necesarios, su proceso su transformacion y su producto, 
identificando los flujos de materiales, energia e informacion, asi como las 
interrreiaciones con los subsistemas y los suprasistemas a ella vinculados.

En el caso particular de la administracion de salud, nuestro campo de interes es 
fundamentalmente el area de la administracion sistematica.



4.2.1.5 El enfoque sistematico en la administracion de salud.

APORTES METODOLOG1COS

Pagina 33

"El enfoque sistematico permite el ordenamiento entre los distintos componentes del 
sector y ellos pueden ser visualizados, el establecimiento de un programa regional de 
todo el sector salud y aun de sus interrelaciones con la sociedad de la que forman parte.

La administracion de servicios de salud deben ser capaces de comprender como las 
personas y las cosas se combinan dentro de las organizaciones.

Los conceptos que surgen de un enfoque sistematico son particularmente utiles, dada la 
complejidad y diversidad de los factores que intervienen, imposible de estudiar dentro 
del marco conceptual de una sola disciplina: un planteamiento integral de los problemas 
que se presentan, encarados sin barreras disciplinarias constituye el primer paso para un 
analisis que conduzca a la solucion de los mismos.

En toda organizacion hay tres aspectos a observar el primero es una estructura que se 
determina mediante un comportamiento comparable al examen fisico de un paciente, el 
segundo es la suma de los proceso evolutivos mediante los cuales la organizacion se 
mueve en el tiempo y el tercero en su contexto ambiental.

Otro concepto sistematico que resulta de suma utilidad para la administracion de salud, 
es la determinacion del rol que cada elemento desempena dentro del sistema para el 
cumplimiento de los objetivos y en que medida el proceso basico responde a dicha 
finalidad.

El elemento humano es vital para una organizacion, la estructura flsica y la carta o 
cuadro de la organizacion establece de tai manera que la gente pueda adptarse a ella, y 
cl proceso completo dependera de como trabaje la gente.

Sistema de Salud. Es todo complejo integrado por una variedad de elementos diversos, 
sociales, politicos, economicos, geneticos administrativos, tecnologicos etc., con 
interrelaciones directas e indirectas que dan por resultado un estado de bienestar bio- 
psico social de la poblacion en su conjunto.

La experiencia y la observacion del campo de la salud muestra como en muchos casos, 
actividades que se desarrollan en diversas instituciones o programas se transforman a 
traves del tiempo en entidades aisladas que terminan cumpliendo objetivos particulares 
que no contribuyen al proposito para el que fueron creados o bien se maneja en forma 
independiente al sistema del que forma parte.

El enfoque sistematico estableciendo un objetivo global (ej. : un programa de 
tuberculosis) permite analizar cada uno de sus componentes en funcion de su 
contribucion al objetivo y tomando como punto de partida el proceso basico que dicho 
componente realiza asi. Resulta posible establecer la coherencia entre los mismos y el 
aporte de cada uno de ellos a los objetivos fijados.



Jerarquia de los sistemas

1. Primer nivel, estructura estatica. Se le puede llamar nivel de los marcos de referencia.

5. Quinto nivel, genetico-social. Esta caracterizado por las plantas.

creciente movilidad,

4.2.2 CALIDAD
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La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas tecnicas del 
proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto 
local. Si bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las 
siguientes definiciones son guias utiles para definir la calidad de los servicios de salud:

3. Tercer nivel, mecanismo de control o sistema cibernetico. El sistema se autorregula 
para mantener su equilibrio.

4. Cuarto nivel, "sistema abierto" o autoestructurado. En este nivel se comienza a 
diferenciar la vida. Puede de considerarse nivel de celula.

2. Segundo nivel, sistema dinamico simple. Considera movimientos necesarios y 
predeterminados. Se puede denominar reloj de trabajo.

Al considerar los distintos tipos de sistemas del universo Kennet Boulding proporciona 
una clasificacion util de los sistemas donde establece los siguientes niveles jerarquicos:

7. Septimo nivel, sistema humano. Es el nivel del ser individual, considerado como un 
sistema con conciencia y habilidad para utilizar el lenguaje y simbolos.

“La calidad de la atencion tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y 
tecnologia medicas en una forma que maximice sus beneficios para la 
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad 
es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion 
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riegos y beneficios.”. 
Dr. Avedis Donabedian. 1980

3

8. Octavo nivel, sistema social o sistema de organizaciones humanas constituye el 
siguiente nivel, y considera el contenido y significado de mensajes, la naturaleza y 
dimensiones del sistema de valores, la transcripcion de imagenes en registros historicos, 
sutiles simbolizaciones artisticas, musica, poesia y la compleja gama de emociones 
humanas.

9. Noveno nivel, sistemas trascendentales. Completan los niveles de clasificacion: estos 
son los ultimos y absolutes, los ineludibles y desconocidos, los cuales tambien 
presentan estructuras sistematicas e interrelaciones.

SSPAE-ESPOL

6. Sexto nivel, sistema animal. Se caracteriza por su 
comportamiento teleologico y su autoconciencia.



4.2.2.1 Dimensiones de la calidad.
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La defmicion mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W. 
Edwards Deming. El padre del movimiento de la gestion de calidad total, on de calidad 
total. El resumia la calidad de las siguiente manera: "Hacer lo correcto en la forma 
correcta, de inmediato

La calidad es un concepto integral y polifacetico. Los expertos en calidad generalmente 
reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia segun 
el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades 
pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones tales como 
competencia profesional, acceso a ios servicios, eficacia, eficiencia, satisfaccion del 
cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o 
comodidades.

4.2.2.2 ^Que es ia garantia de calidad?
A medida que progresa y evoluciona el campo de garantia de calidad. han surgido 
diversas definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en terminos amplios como el 

conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar, mantener y 
promover la calidad de atencion Los doctores Ruelas y Frenk que han trabajado 
extensamente en el campo de la garantia de calidad en Mexico la deflnen como un 
proceso sistematico de cubrir la brecha entre el desempeno real y los resultados ideales 
de acuerdo con un conjunto de limites tecnologicos en cualquier sistemas en particular. 
De acuerdo a la Dra. Heather Palmer, experta en garantia de calidad de atencion 
ambulatoria de los Estados Unidos, la garantia de calidad es un proceso para determinar 
la calidad que analiza las deficiencias encontradas y la adaptacion de medidas a fin de 
mejorar el desempeno, seguidos de una nueva medicion de la calidad para determinar si 
se ha logrado una mejora. Se trata se una actividad ciclica y sistematica que utiliza 
normas de medicion. El doctor Donald Berwick, medico clinico de los Estados Unidos, 
esta tratando de aplicar principios de administracion de calidad total (ACT) a los 
servicios de salud. La ACT es un enfoque organizacional integrado, para satisfacer las 
necesidades y expectativas del paciente, lo que comprende la participacion de la 
administracion y del personal para mejorar los procesos y servicios mediante el uso de 
tecnicas cuantitativas e instrumentos analiticos. De acuerdo con esta filosofia. la mejora 
continua de la calidad es un programa independiente de supervision destinados a 
asegurar que existan todas las actividades de calidad necesarias y que scan de una 
eficacia optima; que los resultados de las actividades de calidad constante y 
comuniquen, entiendan y faciliten en forma positiva.
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La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacidn de 
servicios.

La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de 
problemas y la mejora de la calidad.

La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de 
problemas y la mejora de la calidad. La participacion del personal y el uso de enfoque 
de equipo, cuando corresponda, son esenciales para la garantia de calidad. Las 
perspectivas de participacion ofrecen dos ventajas. En primer lugar, el producto tecnico 
de un proceso participativo es probable que sea de calidad ya que cada uno de los 
miembros del equipo aporta perspectiva e informacion originales al esfuerzo de mejora 
de la calidad. El trabajo en equipo posibilita un analisis complete del problema y una 
solucion factible. En segundo lugar, es probabiiidad que la gente acepte y respalde los

La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacidn de 
servicios.

LOS CUA TRO PRINCIPIOSDE GARANTIA DE CALIDAD.
La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del 
paciente y de la comunidad a la que sirve.

La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacidn 
de servicios. Otro aspecto importante de la garantia de calidad son las tecnicas 
cuantitativas para el analisis y la supervision de problemas. Este enfoque nos orienta 
hacia la informacion sirve para que el equipo de GC pruebe sus teorias sobre las causas 
de fondo- la solucion eficaz de los problemas debe basarse en los hechos, no en las 
suposiciones.

La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacidn de 
servicios. Al enfocar el analisis de los procesos de prestacidn de servicios, las 
actividades y tareas, asi como los resultados, los enfoques de garantia de calidad 
permiten a los proveedores de atencidn de salud y a los directives una comprensidn 
plena del problema y analizar sus causas a fondo. En lugar de tratar solo los sintomas de 
un problema, la garantia de calidad busca una cura. En los estados avanzados de un 
programa de GC, el equipo del centro de salud puede todavia ir mas lejos por medio de 
un analisis de los procesos y prevenir los problemas.

La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas 
del paciente y de la comunidad a la que sirve. La garantia de calidad exige un 
compromiso para determinar que necesitan los pacientes y la comunidad, que esperan 
de los servicios de salud. El equipo de salud tiene que trabajar con las comunidades para 
satisfacer las demandas y promover la aceptacion de los servicios preventivos 
necesarios. La planificacion de programas y los esfuerzos subsiguientes de mejora de 
calidad deben evaluarse de acuerdo con estas necesidades y expectativas. Ademas, la 
garantia de calidad tambien requiere que se satisfagan las necesidades y expectativas de 
los trabajadores de salud que prestan los servicios de atencion .



4.23LA ORGANIZACION

Y para atender sus enfermedades, el hombre creo los hospitales.
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Siguiendo a Mintzberg el analisis de una organizacion se Io puede dividir en: 1) Partes 
fundamentales de la organizacion, 2) los mecanismos de coordinacion de la

Una organizacion es un sistema socio-tecnico incluido en otro mas amplio que es la 
sociedad con la que interactua influyendose mutuamente.

El antropologo polaco B Malinovsky decia que “La sociedad, en todos los tiempos y 
latitudes, acaba por crear aquellas instituciones que ie resultan necesarias para su 
funcionamiento”.

Podemos entonces definir a una Organizacion como un grupo de personas que busca 
los beneficios de trabajar juntas con el proposito de alcanzar una meta comun.

De todo Io anterior, en un sentido mas amplio, definiremos a la Organizacion de la 
siguiente manera: “Un Sistema capaz de integrar actividades humanas que utilizan, 
transforman e integran un conjunto de recursos humanos, materiales y de otras clases en 
un todo. Y que consigue alcanzar los objetivos deseados mediante la seleccion entre 
posibies alternativas”.

Desde el comienzo de la humanidad se vio la necesidad de hacer grupos que lograran 
obtener una meta o resultado que no podia un solo hombre. Una vez reunidos los 
grupos, se dieron cuenta que era mejor repartir las tareas y funciones y especificar la 
relacion de la accion de cada uno con las de los demas para asi ser mas efectivos y 
eficientes. Tambien se dieron cuenta que podia obtenerse el objetivo por varias vias, 
siendo necesario escoger cual usar. De esta manera nacieron las Organizaciones.

cambios que surgiria. Por ende, la participacion general el consenso, reduce la 
resistencia que normalmente se experimenta cuando se inician cambios institucionales.

Tomando en cuenta los otros elementos ademas del humano, que son necesarios para 
alcanzar las metas de las organizaciones, se puede decir que esta es un conjunto de 
partes que interactuan para alcanzar un objetivo comun. Este ultimo enunciado 
corresponde tambien a la definicion de lo que es un Sistema.

Para que una Organizacion sea capaz de cumplir con la razon para la que fue creada, es 
necesario que cuente con los recursos necesarios y suficientes, que las tareas del trabajo 
se dividan, agrupen y coordinen adecuadamente, es decir que posea una Estructura 
Organizacional adaptada a sus recursos y definida segun sus metas y objetivos. El 
proceso de creacion de esa Estructura Organizacional se conoce como Diseno 
Organizacional.



4.2.3.1 Partes fundamentales de una Organizacion

Los componentes estructurales explicitos.

Los componentes estructurales subyacentes.

4.2.3.1.1 Los componentes explicitos:
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El Apice Estrategico: constituido por la maxima autoridad que oriente y supervisa 
todo el sistema.

La Linea media: personas con autoridad jerarquica, ubicadas entre el apice estrategico 
y el nucleo operativo. Su numero aumenta con el crecimiento de la empresa.

La Tecnoestructura: grupo de analistas encargados de planificar y controlar el trabajo 
de los demas. Se encuentra fuera de la linea de autoridad.

El Nucleo Operativo: esta constituida por las personas que llevan a efecto el proceso 
final de produccion o servicio (proceso clave u operativo). En el caso de los hospitales, 
aquellos que dan servicio directo a los pacientes.

Basandonos en la Teoria de Sistemas para el analisis, podemos decir que la empresa 
esta formada por los siguientes Subsistemas:

a) Subsistema psicosocial: esta compuesto por individuos y grupos en interaccion. 
Dicho subsistema esta formado por la conducta individual y la motivacion, las 
relaciones del status y del papel, dinamica de grupos y los sistemas de infiuencia.

b) Subsistema tecnico: se refiere a los conocimientos necesarios para el desarrollo de 
tareas, incluyendo las tecnicas usadas para la transformacion de insumos en productos.

c) Subsistema administrativo: relaciona a la organizacion con su medio y establece los 
objetivos, desarrolla planes de integracion, estrategia y operacion, mediante el diseno de 
la estructura y el establecimiento de los procesos de control.

Siguiendo a Mintzberg, en toda organizacion relativamente grande pueden distinguirse 
dos tipos de componentes estructurales:

17 Modulo 2. E! Hospital como Organizacion Social. Diplomado Superior en Gerencia de 
Hospitales. Consorcio Institute Universitario ISALUD / Institute Juan Cesar Garcia. MSP. 
MODERSA. 2002

organizacion, 3) los parametros o elementos fundamentaies del diseno de las 
organizaciones, y 4) los tipos de organizaciones mas comunes.17
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18Fig- 1. La eslructura de la Organizacion segun Mintzberg.

4.2.3.1.2 Componente subyacentes

4.2.3.1 Los mecanismos basicos de coordination
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La Supervision directa es aquella en la cual una persona se encarga de coordinar el 
trabajo de los demas.

Las formas en las cuales una organizacion coordina el trabajo de sus miembros, es el 
pegamento que mantiene unidas las partes del todo para lograr los objetivos.

La adaptation mutua es el primero de los mecanismos, el mas basico, que surge entre 
personas que comparten un objetivo y probablemente un lugar de trabajo, comunicando 
informacion unos a otros.

Personal de apoyo: constituida por personal que presta servicios de apoyo a los que 
efectuan el proceso clave u operative.

lancstiyxiM 
yOwKH

18 Modulo 2. El Hospital co mo Organizacion Social. Diplomado Superior en Gerencia de 
Hospitales. Consorcio Instituto Universitario 1SALUD / Institute Juan Cesar Garcia. MSP, 
MODERSA. 2002.

Ideologia: abarca las tradiciones y creencias del grupo humano que constituye una 
organization. La distingue de las demas.

Coalition interna: describe la relation interna entre los individuos dentro de la 
organizacion en la competencia por el poder.

Coalition externa: describe los grupos externos que tienen interes sobre la 
organizacion, y que ejercen influencia sobre la misma. Los llamados “Steakholders” de 
los americanos.
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Se puede agrupar:

■ Por la funcion realizada. por ejemplo Enfermeria,

■ Por los productos que generan, por ejemplo Departamento de Cirugia.

■ En base al territorio o distribucion geografica.
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Este agrupamiento puede realizarse basado en varios criterios y asi tendremos diferentes 
tipos de organizaciones.

Lo importante es que la organizacion consiga una coherencia completa entre sus 
partes y para cambiar cualquiera de sus elementos debe analizar los efectos que puede 
tener en el resto de la estructura.

La normalizacion consiste en la creacion de normas, que pueden a su vez ser de 
distinto tipo u origen. Se puede normalizar los procesos de trabajo, los resultados, las 
habilidades necesarias para el puesto, etc.

A comienzos del Siglo pasado, se pensaba que existia una forma correcta de diseno de 
las organizaciones y una forma equivocada de hacerlo (enfoque de la mejor forma).

El requisito fundamental para disenar la estructura de una Organizacion es la busqueda 
de la adaptacion de dicha estructura a las necesidades y realidades de cada 
empresa. Los cambios en los mercados y las tecnologias que evolucionan cada dia con 
mayor rapidez, hacen surgir la necesidad de cambios constantes en las estructuras 
organizacionales.

Cuando un administrador esta pensando en la estructura de su organizacion, ya sea para 
crear una nueva, o para analizar la que esta liderando, es necesario que lo haga 
considerando algunos elementos basicos para un buen diseno.

Segun Mintzberg, muchos de los problemas del diseno organizativo provienen de la 
suposicion de que todas las organizaciones son iguales: el resultado de la union de unas 
partes que pueden ponerse o sacarse a voluntad.

La especializacion laboral, se refiere a la division del trabajo y al numero de tareas que 
componen un determinado puesto de trabajo. Puede tratarse de un puesto poco 
calificado o de muy alta calificacion.

Con el fruto de la experiencia surge el conocimiento de que todas las organizaciones 
no son iguales, y que la estructura no servia para todas ni en todo momento o 
circunstancia, se concluyd entonces de la estructura deberfa responder a las 
circunstancias naciendo la Hamada teoria de la contingencia.

La departamentalizacion se refiere a la agrupacion de actividades similares y 
conectadas logicamente para facilitar su coord inacion.

4.23.3 Parametros o elementos fundamentales del diseno de una 
Organizacion



■ Por procesos.

■ Por el tipo de clientes.

Se debe especificar a quien reporta el personal de una unidad funcionai,

Generalmente esta relacion se expresa en los llamados organigramas.

Formalizacion es el grado en que las tareas de la Organizacion estan estandarizadas.

4.2.4 TIPOSDE ORGANIZACIONESMAS COMUNES.
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De acuerdo al diferente peso o combinacidn de los elementos mencionados en el 
numeral anterior, Mintzberg distingue siete tipos diferentes de organizaciones, aunque 
reconoce que ninguno de los modelos se da en forma pura.

Estas diferentes formas de agrupacion dan origen a tres tipos basicos de Estructuras 
Organizacionales, a saber las Funcionales, Las por producto o mercado, y las 
Estructuras Matriciales en las cuales cocxisten los dos tipos anteriores.

La cadena de mandos es la linea continua de autoridad que se extiende desde el apice 
estrategico hasta el ultimo de los elementos de la organizacion.

El tramo de control define el numero de subalternos que cada puesto de mando tiene 
bajo su supervision. Es muy importante su definicion, por cuanto un numero mayor 
diflculta la labor de supervision, pero un numero muy pequeno crea muchos niveles 
alargando los organigramas y pudiendo influir negativamente en el gasto por el numero 
aumentado de gerentes.

La organizacion de estructura simple o cmpresarial, se caracteriza por tener poca 
departamentalizacion, tramos de control amplios, autoridad centralizada generalmente 
en una sola persona y poca formalizacion. La parte clave de la organizacion es el Apice 
Estrategico. Su mayor utilidad de aplicacion se da en las pequenas empresas o las 
grandes crisis.
La organizacion de tipo Burocracia Mecanicista se caracteriza por tareas operativas 
muy rutinarias, muy normatizada y formalizada, gran centralizacion vertical, la 
tecnoestructura es muy grande y poderosa, normalizando y controlando todo. Util para 
sistemas de produccion simple en masa.
La organizacion tipo Burocracia Profesional, basa su trabajo en un nucleo operative 
fuerte formado por profesionales cuya capacitacion escolastica impone la 
normatizacion. Su trabajo es muy descentralizado, con toma de decisiones basadas en

Centralizacion o Descentralizacion. Hay que considerar si los miembros de la 
organizacion podran tomar decisiones con mayor o menor autonomia. Aquellas en las 
que las decisiones se toman solo en el apice estrategico son centralizadas.

En los hospitales encontramos que las decisiones de los medicos con sus pacientes son 
muy descentralizadas. dependiendo casi exclusivamente del prestador final del servicio i 
y de los conceptos que este adquirio en su preparacion universitaria, mientras que las 
decisiones de tipo administrativas son en general mas centralizadas.
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Una de las principales complicaciones de las estructuras funcionales es que existe 
frecuentemente una dualidad entre la toma de decisiones administrativas de la 
organizacion y las asistenciales de cada unidad, servicio o departamento, por cuanto 
corren por distintos carriles. Existe una gran dificultad en establecer responsabilidades, 
Io que los norteamericanos denominan falta de accountability (Falta de responsabilidad 
susceptible de ser contable). En este marco es facil que surjan conflictos que 
tipicamente son “pateados hacia arriba”, hacia las jerarquias de conduccion. Estas 
dificultades en la gestion, durante mucho tiempo se mantuvieron ocultos gracias al 
entorno de crecimiento economico del sector salud. Sin embargo en el marco de las

La idea central de este tipo de organizaciones es que existen funciones especializadas 
que deben ser llevadas a cabo eficazmente, por Io que es necesario una integracion y 
coordinacion centralizada. En las organizaciones funcionales, por ejemplo el 
departamento de enfermeria esta organizado de modo que todas las enfermeras 
dependen de la jefatura de enfermeria, y esta decide quienes hacen el trabajo, donde y 
como.

La organizacion funcional (agrupamientos por funcion) se refiere a estructuras 
centralizadas, con manejos verticales y con integracion en niveles proximos a las 
jefaturas, lejos de los niveles operativos. Los miembros de los diversos departamentos 
virtualmente no tienen conexion. salvo al nivel de las jefaturas.
En el ambito de la salud historicamente se establecieron estructuras funcionales debido 
a la naturaleza profesional del trabajo, por Io que espontaneamente se agrupaban los 
distintos profesionales en departamentos: medico, de enfermeria, auxiliares de 
diagnostico y tratamiento (farmacia, laboratorio, diagnostico por imagenes) y 
administrative. En estas organizaciones funcionales, los distintos departamentos se 
establecen como unidades independientes entre si, sin autonomia, de comunicacion 
vertical entre sus miembros, y comunicacion horizontal solo en el ambito jerarquico.

su formacidn. La tecnoestructura es pequena y el personal de apoyo numeroso. Este 
tipo de organizacion es el que ha caracterizado a los hospitales hasta nuestros dias.
Organizacion Diversificada, es aquella conformada por un conjunto de entidades 
independientes. La division no es funcional, sino adaptada a los mercados, unidas entre 
si por una linea media amplia. Descentralizacion limitada.
Organizacion innovadora por equipos, supera las barreras departamentales y 
descentraliza la toma de decisiones a nivel del equipo de trabajo. Tiene una estructura 
organica poco normatizada. Mucha coordinacion y enlace entre expertos. Muy 
flexible, los equipos pueden formarse y deshacerse segun las necesidades o aparicion de 
nuevos proyectos.
La organizacion misioncra se caracteriza por una ideologla propia, socializada a sus 
miembros a traves del adoctrinamiento, normatizada, la coordinacion esta basada en los 
valores y creencias compartidos.
La organizacion politica es aquella en la que ninguna de sus partes domina, no hay un 
mecanismo o forma de coordinacion dominante, no hay una forma estable de 
centralizacion o descentralizacion, su comportamiento se caracteriza por la tendencia de 
sus partes a separarse, hay gran descentralizacion horizontal hasta los profesionales del 
nucleo operative.

Segun su Departamentalizacion o forma de agrupar en unidades las partes que la 
constituyen, puede distinguirse tres tipos de estructura organizacional en las empresas:



4.2.5LA ORGANIZACIONFOR PROCESOS.
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Por ejemplo: Cirugia, Clinica Medica, Tocoginecologia, Pediatria, Salud mental, 
Cuidados intensivos, Consultas ambulatorias, Laboratorio, Diagnostico por Imagenes, 
etc. Son estructuras mas descentralizadas, semiautonomas ya que manejan totalmente 
las decisiones operativas y en algunos casos, como los hospitales norteamericanos 
inclusive tienen responsabilidad sobre los aspectos financieros.

crecientes restricciones, los conflictos por la asignacion de los recursos entre 
administradores y profesionales de la salud se ha ido profundizando.

Las organizadas por producto o mercado, donde podemos ver divisiones por region 
geografica, o de acuerdo a servicio o bien producido. Con Io cual surgieron las 
estructuras por Servicios o Divisiones. Estas estructuras dividen la organizacion en 
pequenas unidades sobre la base de los servicios que presta y cuyos miembros, ya scan 
medicos, administrativos, enfermeras y otros, aunque contractualmente pertenecen a la 
organizacion, son propios de la unidad y estan coordinados por el jefe de dicha unidad.

La organizacion matricial. En este tipo de estructura coexisten los dos tipos de 
estructura: por funciones y por producto/mercados. Habitualmente, los departamentos 
funcionales permanentes poseen autoridad para las actividades y estandares 
profesionales de sus unidades; pero se crean equipos de proyectos, segun se necesite, 
para poner en practica programas especificos. De varios departamentos funcionales 
permanentes se seleccionan los integrantes del equipo que estan subordinados a un 
administrador de proyectos, responsable por los resultados del trabajo en equipo. Sin 
embargo pueden ser estructuras permanentes, donde existe una estructura de autoridad 
doble que comparte de forma igualitaria distintas decisiones. Ej. Guardia y Cirugia. Los 
medicos cirujanos de guardia en algunas instituciones tiene dos jefes: el del servicio de 
emergencias y del servicio de cirugia.

Este tipo de estructuras por una parte favorece el desarrollo profesional, ya que cada 
grupo pretende optimizar los recursos y las actividades de su propio departamento o 
servicio, pero por otra tambien favorece el aislamiento de estos de los objetivos de la 
organizacion impidiendoles comprender las perspectivas de aquellos que realizan otras 
tareas. Es mas, muchas veces el propio servicio se convierte en un “feudo” mas a 
disposicion de los jefes de servicio que a disposicion de las demandas de los pacientes o 
los objetivos de la organizacion. Por ejemplo tener camas ociosas mientras el resto del 
hospital las requiere. Sin embargo el mayor riesgo en este tipo de estructuras 
organizacionales es que el paciente en lugar de ser considerado como un sistema 
compuesto por diferentes partes integradas armonicamente, sea tratado mas como un 
conjunto de organos que corresponden a diversas especialidades.

La gestion tradicional ha estado orientada al efecto, el beneficio, olvidando su principal 
causa inmediata: Contar con clientes satisfechos y fieles. Cada persona concentra su 
esfuerzo en la tarea que tiene asignada, tratando de hacerla conforme a las instrucciones 
y especificaciones recibidas, pero con poca informacion con relacion al resultado final 
de su trabajo. Aun en los procesos fabriles no es extrano que un productor no sepa, al
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LA GESTION POR PROCESOS se fundamenta en la asignacion de un directive de la 
responsabilidad de cada uno de los procesos de la empresa. En su forma mas radical, se 
sustituye la organizacion departamental. En otras formas, quizas transicionales, se 
mantiene la estructura departamental, pero el responsable de un proceso tiene la

Se trata de voiver a reunificar las actividades en torno a los procesos que previamente 
fueron fragmentados como consecuencia de una serie de decisiones deliberadas y de 
evolucion informal. Io cual supone reconocer que primero son los procesos y despues la 
organizacion que los sustenta para hacerlos operativos. Es ver el proceso como la forma 
natural de organizacion del trabajo. La estructura puede o no coincidir con el proceso, 
ya que en un mismo puesto de trabajo puede realizar funciones para distintos procesos.

La empresa es un sistema de sistemas, cada proceso es un sistema de funciones y las 
funciones o actividades se han agrupado por departamento o areas funcionales. LA 
GESTION POR PROCESOS consiste, pues, en gestionar integralmente cada una de las 
transacciones o procesos que la empresa realiza.

En LA GESTION POR PROCESOS se concentra la atencion en el resultado de los 
procesos no en las tareas o actividades. Hay informacion sobre el resultado final y cada 
quien sabe como contribuye el trabajo individual al proceso global; Io cual se traduce en 
una responsabilidad con el proceso total y no con su tarea personal (deber).

LA GESTION POR PROCESOS da un enfoque total al cliente externo desplegando al 
interior de la compania sus necesidades (estandar minimo) y sus expectativas 
(subjetivo), siendo el cumplimiento de estas ultimas las que generan valor agregado al 
producto o servicio.

LA GESTION POR PROCESOS se presenta como un sistema de gestion de la calidad 
apuntado a la calidad total.

19 http://www.gestiopolis.coni. Gestion por Procesos. Cedida por estudiantes de RRHH. Universidad de 
Champagnat. Mendoza Argentina. 2004.

menos claramente, como contribuye su trabajo al producto final. En los trabajos 
administrativos y de gestion esto es aun mas frecuente. |y

Cada persona que interviene en el proceso no debe pensar siempre en como hacer mejor 
lo que esta haciendo (division del trabajo), sino por que y para quien Io hace; puesto 
que la satisfaccion del cliente interno o externo viene determinada por el coherente 
desarrollo del proceso en su conjunto mas que por el correcto desempefio de cada 
funcion individual o actividad.

El origen de las estructuras tradicionales se basa en la fragmentacion de procesos 
naturales, producto de la division del trabajo (Taylor), y posterior agrupacion de las 
tareas especializadas resultantes en areas funcionales o departamentos. En estas 
estructuras tradicionales; ningun director de area es el unico responsable del buen fin de 
un proceso, ya que la responsabilidad esta repartida por areas y en una misma 
transaccion intervienen varias areas. Asi le tocaria a la DIRECCION GENERAL 
responsabilizarse de ello.

http://www.gestiopolis.coni


La Gestion de los procesos tiene las siguientes caracteristicas:

Reconocer la existencia de los procesos internes (re/evantey.

la Empresa hacia su

- El departamento es un eslabon de la cadena, proceso al que anade valor

- Organizacion en torno a resultados no a tareas.

Asignar responsabilidades personales a cada proceso.

Establecer en cada proceso indicadores de funcionamiento y objetivos de mejora.

Evaluar la capacidad del proceso para satisfacerlos.

funcionamiento global limitando su variabilidad
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Medir el grado de satisfaccion del ctiente interno o externo, y ponerlo en reiacion 
con la evaluacion del desempeno personal.

La dificultad, grande por cierto, no estriba en el componente tecnico de esta forma de 
gestionar una Empresa, sino en el cambio de actitud de las personas. Algunos de los

- Identificar los procesos relacionados con los factores criticos para el exito de la 
Empresa o que proporcionan ventaja competitiva.

Entender las diferencias de alcance entre la mejora orientada a los procesos (que y 
para quien se hacen las cosas) y aquella enfocada a los departamentos o a las funciones 
(como se hace):

responsabilidad del mismo, y al menos en lo que a ese proceso se refiere, puede tener 
autoridad sobre los responsables funcionales (matricial).

- Medir su actuacion (Calidad, Costo y plazo) y ponerla en reiacion con el valor anadido 
percibido por el cliente.

Analizar las limitaciones de la organizacion funcional vertical para mejorar la 
competitividadde la Empresa.

Mantenerlos bajo control, reduciendo su variabilidad y dependencia de causas no 
aleatorias (Utilizar los graficos de control estadistico de procesos para hacer predecibles 
calidad y costo).

Identificar las necesidades de cliente externo y orientar a 
satisfaccion.

Mejorar de forma continua su 
comun

- Productividad del conjunto frente al indiv id \Ml(Eficacia global frente a 
Efectividad parcial).



1. Orientacion externa hacia el cliente, frente a orientacion interna al producto.

3. Compromiso con resultados frente a cumplimiento.

4. Procesos y clientes frente a departamentos y jefes.

5. Participacion y apoyo frente a jerarquisacion y control.

6. Responsabilidad sobre el proceso frente a autoridad jerarquica funcional.

Objetivos de !a Gestion por procesos

Reducir los costos internes innecesarios(actividades sin valor agregado).

Acorlar los plazos de entrega (reducir tiempos de ciclo).

Los procesos claves

La coordinacion y el control de su funcionamiento.
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Para entender la Gestion por procesos podemos considerarla como un sistema cuyos 
elementos principales son:

paradigmas bajo los que nos hemos educado, como la logica Tayloriana, el organigrama 
y la Jerarquia, han de ser puestos en entredicho, al igual que determinados valores 
culturales vistos ahora como un freno a la creatividad.

Los cambios de comportamiento, especialmente en mandos y directives, necesarios 
para gestionar los procesos de la Empresa los resumimos en:

■ Mejorar la calidad y el valor percibido por los clientes de forma que a este le resulte 
agradable trabajar con el suministrador.

Incorporar actividades adicionales de servicio. de escaso costo. cuyo valor sea facil 
de percibir por el cliente (ej: Informacion)

B&.
ESPAjs-e.

Como un sistema de gestion de calidad que es, el principal objetivo de la Gestion por 
procesos es aumentar los resultados de la Empresa a traves de conseguir niveles 
superiores de satisfaccion de sus clientes. Ademas de incrementar la productividad a 
traves de:

Los procesos siempre estan disenados por directivos; cuando estan enfocados a 
satisfacer determ inadas necesidades internas, como control o limitaciones de la 
responsabilidad departamental, incorporan una serie de actividades de dudoso valor 
agregado. Si definimos claramente la mision y objetivos de los procesos en terminos del 
valor agregado percibido por los clientes, automaticamente se pondra de manifiesto 
aquellas actividades consideradas como ineficaces y por lo tanto no imprescindibles.

2. Fusionar en las personas pensamiento y accion de mejora frente a la logica 
Tayloriana. No se trata de trabajar mas sino de trabajar de otra manera.

AV



La gestion de su mejora.

- Procesos: De complejos a simples

- Actividades: De simples a complejas.

- Indicadores: De desempeno o resultados.

- Personal: De controlado a facuitado.

- Directivo: De controlador a entrenador/Lider

Departamento forma organizativa Forma natural organizar el trabajo

Jefes funcionales Responsables de los procesos

Jerarquia - control Autonomia - Autocontrol

Burocracia - formal ismo Flexibilidad - cambio - innovacion

Toma de decisiones ccntralizada Es parte del trabajo de todos

Informacion jerarquica Informacion compartida

Jerarquia para coordinar Coordina el equipo

Cumplimiento desempeno Compromiso con resultados

Eficiencia: Productividad Eficacia: competitividad

Como hacer mejor las tareas Que tareas hacer y para que

Mejoras de alcance limitado Alcance amplia - transfuncional
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Sin duda una Empresa de este tipo con equipos de procesos altamente autonomo es mas 
agil, eficiente, flexible y emprendedora que las clasicas organizaciones funcionales 
burocratizadas. Ademas esta mas proxima y mejor apuntada hacia el cliente.

Concluyendo, la finalidad ultima de LA GESTION POR PROCESOS es hacer 
compatible la mejora de la satisfaccion del cliente con mejores resultados empresariales.

La gestion por procesos se comprende con facilidad por su aplastante logica, pero se 
asimila con dificultad por los cambios paradigmaticos que contiene.

Algunas diferencias entre organizaciones por procesos y Organizacion funcional 
tradicional:

_________GESTION POR FUNCIONES
Departamentos especializados

_________ GESTION POR PROCESOS
Procesos valor anadido



Para establecer la organizacion de una institucion de salud se debe considerar:

• Determinar el grado de autonomi'a de las unidades funcionaies.

• Establecer responsabilidades y responsables.

• Establecer las relaciones entre las diversas unidades funcionaies.

• Determinar lineas de autoridad para la toma de decisiones.

• Determinar los canales de comunicacion formal.

4. Las estructuras mixtas: estructuras matriciales
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2. Las estructuras con agrupamlento de profesionales por los servicios que se brindan: 
estructuras por divisiones. Hospital por cuidados progresivos.

Este organigrama expresa la estructura gerencial, las diversas unidades funcionaies, sus 
autoridades y lineas de mando, asi como las vias de comunicacion entre unidades.

1. Las estructuras con agrupamiento de profesionales por ramas del conocimiento en 
departamentos: estructuras funcionaies

Tradicionalmente en las instituciones de salud se utiliza el organigrama de la 
organizacion, como documento formal que representa la red de jerarquias y 
relaciones.

• Agrupar RRHH en unidades de tareas denominadas unidades funcionaies (UF, 
unidades de procesos, no de estructura).

De acuerdo a su naturaleza las unidades funcionaies de una institucion de salud pueden 
ser unidades funcionaies asistenciales y unidades funcionaies no asistenciales.

4.2.6LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LOS 
HOSPITALES

En las organizaciones de salud, de acuerdo a la evolucion historica, el tamano de la 
institucion, el grado de descentralizacion y autonomia, existen en la actualidad cuatro 
tipos de estructuras organizacionales:

3. Las estructuras con agrupamiento de profesionales por productos o programas que se 
I levan adeiante: estructuras por producto

• Establecer para cada una de estas unidades funcionaies los procesos, 
procedimientos y actividades que son de su competencia.



Estos cuatro tipos de estructuras pueden existir en forma mas o menos pura.

Elementos del Comportamlento organizacional

Los elementos del comportamlento organizacion estan determinadas por:

1. variables del nivel individual

2. variables de nivel de grupo

3. variables a nivel del sistema de organizacion.

4.3.1.1 Caracteristicas biograficas.

Pagina 49

Edad: Las relaciones entre edad y rendimiento en el trabajo probablemente sea un tema 
de importancia cada vez mayor ya que existen cuando menos tres razones:

4.3.1 FUNDAMENTOS DEL COMPORTAMIENTO DE 
L OS INDI VIDEOS.

La tercera razon es que la legislacion Ecuatoriana prohibe el retiro obligatorio. Sin 
embargo La mayoria de la poblacion estadounidenses hoy en dia no tienen que 
retirarse a la edad de 70 anos como ocurre en el Ecuador y de manera obligatoria lo 
establece la seguridad social.

4.3 COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL.
Definicion. El comportamiento organizacional es un campo de estudio que investiga el 
impacto que los individuos, los grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento 
dentro de las organizaciones, con el proposito de aplicar tai conocimiento al 
mejoram iento de la eficacia de la organizacion.

Biiii

Primero la creencia ampliamente divulgada de que el rendimiento en el trabajo 
disminuye con el incremento de la edad. Sin importar que sea verdad o no verdad , 
mucha gente lo cree y actua conforme a ello.

■ Segundo la realidad es que la fuerza laboral esta envejeciendo. Por ejemplo los 
trabajadores de 55 anos y mas son el sector de mayor crecimiento de la fuerza de 
trabajo entre 1990 y el 2005.

.sCual es la percepcion respecto de los trabajadores mas viejos? Los patrones ven 
ciertas cualidades positivas que los trabajadores mas viejos aportan a sus trabajos: en 
especial la experiencia el juicio, una acrisolada etica y un compromiso con la calidad. 
Pero tambien se percibe en los trabajadores de mayor edad como carentes de 
flexibilidad y con una resistencia a la nueva tecnologia sobre todo. Y en un tiempo en el 
que las organizaciones buscan con tenacidad individuos que sean adaptables y abiertos 
al cambio, la negatividad asociada con la edad claramente obstruyen la contratacion 
inicial de trabajadores de edad avanzada.



4.3.1.3 Personalidad.
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Se habla de la personalidad que es la forma en que la persona reacciona o interactua 
con los demas y actua ante su entorno. Se va formando a Io largo de la vida de la 
persona y con base a varies factores; la herencia, factores que se dieron en el nacimiento 
como la estatura, peso, genero, temperamento, fisico; el ambiente, los primeros 
aprendizajes, la forma en que crecimos, la cultura que nos dieron, los grupos sociales 
que nos rodearon.

HabiHdades fisicas.- son requerimientos necesarios para hacer tareas que demandan 
fuerza, vigor, destreza, donde la capacidad fisica es la que sera identificada por la 
gerencia para que esta a su vez considere capacitar a este personal para potenciar estas 
habilidades.

Genero - Io primero que debemos tomar en cuenta es que entre hombres y mujeres las 
diferencias son pocas en el desempeno del trabajo. En cuanto a los horarios de trabajo la 
mujer prefiere donde se le permita combinar sus actividades de trabajo, asi tambien 
segun estudios las mujeres tienen mayores indices de ausentismo debido a que esta tiene 
una cultura que esta ligada a situaciones de casa y familia:

Estado civil-No hay pruebas acerca de que este factor influya mucho pero se cree que 
el hombre casado es mas responsable, tiene pocas ausencias, menos rotacion y estan 
mas satisfechos en su trabajo debido a que tienen una fam ilia y necesitan velar por sus 
intereses.

Mientras mas tiempo se tiene en la empresa mas se perfecciona en su trabajo. Ademas 
que se esta mas satisfecho con Io que se hace. Pero en lo que respecta a rotacion no es 
tan bueno el panorama ya que a veces por no crear antigiiedad se da por terminada las 
relaciones de la empresa con el trabajador.

Habilidades inteiectuaies- son aquellas que utilizamos para realizar las actividades 
mentales, esta puede medir a traves de un test del coeficiente de inteligencia (IQ) o 
pruebas psicosociales para organizaciones, escuelas, dependencias gubernamentales, 
hay siete dimensiones: aptitud numerica, comprension verbal, velocidad perceptual, 
razonamiento inductivo, el razonamiento deductivo, la visualizacion espacial y la 
memoria.

Antigiiedad.- Si definimos la antigiiedad como el tiempo que ha trabajado en un 
empleo en particular, podemos decir que la mayor parte de la evidencia reciente 
demuestra una relacion positiva entre la antigiiedad y la productividad en el trabajo.

4.3.1.2 Habilidades.
Este termino se refiere a la capacidad de una persona para llevar a cabo diversas 
actividades, donde cada una de las personas no son iguales por lo que se debe 
identificar las habilidades de las personas y encontrar la manera adecuada de usarlas. 
El conjunto de habilidades de un individuo en esencia se conforma de dos grupos de 
factores: habilidades inteiectuaies y fisicas.



CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD.

4.3.1.4 Aprendizaje
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Esta definicidn tiene varies componentes que merecen clarificacion: primero el 
aprendizaje involucra el cambio. El cambio podria ser bueno o malo desde un punto de

Locus de control o lugar de control.- hay personas que piensan que ellos son 
responsables de su estilo de forma de vida y su destino. De fonna interna, controlan lo 
que les pasa o de forma externa, a traves de fuerzas exteriores.

Maquiavelismo.- Toma el nombre por Nicolas Maquiavelo quien escribio acerca de 
como ganar y usar el poder. Un individuo con un alto maquiavelismo es pragmatico, 
mantiene una distancia emocional Este tipo de personas cree que el fin justifica los 
medios, les gusta manipular mas y ganar mas por lo que no son faciles de persuadir

Auto monitoreo.- ser capaz de adaptar mi comportamiento a las situaciones que se 
presentan en la vida cotidiana de las personas con alto grado auto monitoreo pueden 
mostrar diversas caras de si mismos, segun como se requiera aunque algunas veces son 
contradictorias pero seran considerados para ascensos dentro de la empresa o de otras 
organizaciones.

Se habla de la busqueda de encontrar todas aquellas caracten'sticas de la personalidad 
que permitan identificar a las personas, al final de varies estudios se han considerado 16 
caracten'sticas que son las que refiejan en forma mas general el comportamiento de un 
individuo en forma especifica. A traves del indicador de tipo Meyers-Briggs (MBTI pos 
sus siglas en ingles) que es un examen de personalidad de 100 preguntas se clasifica los 
individuos en cuatro tipos de personalidad : extrovertidos o introvertidos, sensibles o 
intuitivos, racionales o pasionales y perceptivos o juiciosos.

Concepto. Es el cambio que se da en cualquier momento que modifica nuestro 
comportamiento, y que va ligado a la experiencia adquirida a lo largo del tiempo. Se 
puede tener el conocimiento de situaciones o actividades, pero el aprendizaje se basa en 
que apliquemos ese conocimiento. Con base en el reforzamiento positive puede 
buscarse la manera de incrementarse el rendimiento de las personas, ya que se observan 
comportamientos buenos que son recompensados, es mejor reforzar que aplicar 
castigos (solo pueden provocar efectos negatives)

Autoestima.- es el grado en que es aceptado por uno mismo, esta caracteristica 
determina en muchas ocasiones el grado de exito de las personas, todos aquellos que 
tengan una autoestima alta seran capaces de enfrentar retos fuero de sus miedo o 
condicionantes, ademas de que no seran tan susceptibles a las situaciones del exterior.

Los atributos de la personalidad de mayor influencia en el CO.- se consideran aqui a 
estos llamados pronosticadores que se encontraron dentro de las organizaciones:

Toma de riesgos.- se refiere, que en los puestos de gerencia dentro de una empresa 
debe de buscarse aceptar las responsabilidades al tomar decisiones. Segun estudios en el 
grado en que se adopten los riesgos depende en algunas ocasiones del puesto que se 
desempena.



4.3.1.5 Valores, actitudes y satisfaccion en el trabajo:
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Debemos tomar que en cuenta que el termino de satisfaccion en el trabajo siempre sera 
un punto clave que debamos tratar ya que de esto depende que el empleado se sienta 
conforme y demuestre que tan productive es. Sin embargo, los valores son formas 
basicas y modos de conducta que afectan el comportamiento del empleado por Io tanto 
estos deben ser tornados en cuenta.

Todas las personas poseemos un sistema de valores con base a la jerarquia de 
importancia relativa que nosotros le damos.

Sc sugiere para todos los gerentes que la imagen que muestren a los demas sea el 
ejemplo a seguir, que no utilice recursos de la empresa, que sea puntual, que no busque 
pretextos al no lograr cumplir sus objetivos.

Las actitudes son aprobaciones o desaprobaciones a traves de enunciados llamados de 
evaluacion es decir es la forma de representar como se siente una persona. Las actitudes 
no son Io mismo que los valores pero estan interrelacionados. Igual que los valores las 
actitudes las adoptamos de los padres, grupos sociales, maestros. Nacemos con cierta 
predisposicion y a medida que vamos creciendo tomamos los que vemos de las personas 
que respetamos, admiramos o se dice incluso de los que tememos con el tiempo. Vamos 
moldeando nuestras actitudes al ir observando a los demas. Se dice tambien que las

Los valores representan convicciones basicas de un modo especifico de conducta o una 
finalidad de existencia, es personal o socialmente preferible a un modo de conducta 
opuesto o a una finalidad de existencia converse.

Los valores son objeto de estudio son la base para entender las actitudes y las 
motivaciones que influyen en nuestra percepcion., todos los valores de cada persona 
tienen una fuente de donde provienen que son la familia, los amigos, la escuela con los 
maestros, la cultura del pais donde se viva; pero los valores que regularmente 
mostramos son los que adquirimos en los primeros anos de nuestra vida. Es asi que los 
valores pueden clasificarse y asi poder determinar de una forma logica que tipo de 
comportamiento tendra el empleado a partir de esta tipologia. No queremos dejar de 
lado que los valores forman parte de la personalidad, Io que representa que este tipo de 
convicciones estaran presentes durante toda la vida del individuo y que estas 
manifiestan una vision de lo correcto e incorrecto desde el punto subjetivo de la 
persona.

vista organizacional. La gente puede aprender comportamiento tanto desfavorables 
mantener perjuicios o restringir su produccion. Segundo el cam bio debe ser 
relativamente permanente. Los cam bios temporales podrian ser solo reflexivos y 
fracasar al representar cualquier aprendizaje. Por tanto el requerimiento de que el 
aprendizaje debe ser relativamente permanente controla los cambios conductuales 
causados por la fatiga o las adaptaciones temporales. Tercero, esta definicion esta 
relacionada con el comportamiento. El aprendizaje ocurre cuando existe un cambio en 
las acciones. Un cambio en el proceso de pensamiento de individuo o actitudes, si no se 
acompana por algun cambio en el comportamiento no seria aprendizaje.



4.3.1.5.1 Tipos de valores
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La insatisfaccion en el trabajo se refleja en la salida de los empleados inminente o que 
expresen situaciones que ayuden a mejorar las relaciones obrero-empresa, tambien de 
forma leal esperar que las condiciones mejoren.

El trabajo no solo es realizar las tareas especificas, ademas existe el roce con otro 
personal, normas y procedimientos establecidos, es decir, que la satisfaccion en el 
trabajo tiene como base la suma de todas estas actividades.

Compromiso con el trabajo.Es el que mide el grado en el que la persona se valora a si 
mismo a traves de la identificacion sociologica en su puesto dentro de la empresa. A los 
trabajadores plenamente identificados realmente les importa el trabajo que realizan.

Las actitudes de las personas son sumamente cambiantes, situacion que los gerentes 
han observado y que buscan encontrar solucion, se hace referencia a que las situaciones 
que el empleado anteriormente asumia son posibles limitantes para un desarrollo de la 
persona en el presente y en el futuro.

La satisfaccion en el trabajo ya tocada anteriormente implica como medir este tipo de 
satisfaccion, que Io determina y como afecta en la productividad del empleado

actitudes son mas inestables ya que son moldeables a la conveniencia de personas o 
empresas obteniendo de ellas un comportamiento deseable.

Tipos de actitudes: son aquellos que se relacionan con el trabajo y son los que el 
Comportamiento Organizacional enfoca en mayor forma y son tres actitudes:

Satisfaccion en el trabajo.Es la actitud que un empleado asume respecto a su trabajo. De 
forma logica aquellas personas que obtienen un alto nivel de satisfaccion con sus 
actividades establecen actitudes muy positivas y beneficas

Por Io que las empresas invierten en entrenamientos que permitan moldear nuevamente 
las actitudes de los empleados

Milton Rokeach creo la encuesta del valor, esta consiste en dos series de valores cada 
una contiene 18 conceptos de valores individuales. Un grupo llamado valores 
terminales, se refieren a las finalidades deseables de existencia. Estos son las metas que

La satisfaccion en el trabajo puede ser determinada por el tipo de actividades que se 
realizan ( es decir, que el trabajo tenga la oportunidad de mostrar las habilidades de cada 
uno y que ofrezcan un cierto grado de desafio para que exista el interes). Que los 
empleados scan bien recompensados a traves de sus salaries y sueldos acorde 
obviamente a las expectativas de cada uno. Que las condiciones del trabajo scan 
adecuadas, no peligrosas o incomodas lo cual hace mejor su desempeno. Ademas los 
empleados buscan dentro del trabajo que su jefe inmediato sea amigable y comprensible 
y que los escuche cuando sea necesario.

Compromiso organizacional. es aquella que se refiere empleado que se identifica con 
la empresa, metas, objetivos y que esta metido en ello como cualquier otro que labora 
ahi, es decir este se refiere a identificarse con el servicio, las personas de la 
organizacion y el compromiso con el trabajo, identificado con su labor especifica.

trabajo.Es
trabajo.Es


VALORES TERMINALES.

Vida comoda (vida prospera)

Vida emocionante, activa

Sentimiento de logro

Un mundo en paz

Un mundo de beiieza

Igualdad

Seguridad familiar

Libertad

Felicidad

Armonia interior

Amor maduro

Seguridad emocional

Placeres

Respeto por uno mismo

Reconocimiento social

Amistad verdadera

Sabiduria

VALORES INSTRUMENTALES.

Ambicion (trabajo esforzado, aspiraciones)

Mente abierta

Capaz

Animado

Limpio, pulcro
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ESPAE-ESPOI

a una persona le gustaria lograr durante su vida. El otro grupo llamado valores 
instrumentales, se refiere a los modos preferentes de comportamiento o medios de 
lograr los valores terminales. Elios son:



Valiente, defiende sus convicciones

Perdon (dispuesto a perdonar)

Servicial

Honesto

Imaginative

Independiente

Intelectual

Logico

Carinoso

Respetuoso

Cortes

Responsable

Controlado

4.3.1.6 Percepcion y toma individual de decisiones.

Factores que influyen en la percepcion.

Pagina 55

La situacion: El contexto en el cual vemos los objetos o eventos es importante. Los 
elementos alrededor del ambiente influyen en nuestras percepciones.

Existen varios factores que operan para dar forma y a veces distorsionan la percepcion 
ello son el perceptor, el objetivo y la situacion.

El objetivo. Las caracterlsticas del objetivo que se esta observando puede afectar lo que 
la gente percibe. Es mas probable que en un grupo, las personas gritonas sean mas 
notables que las silenciosas.

Puede deflnirse como un proceso por el cual los individuos organizan e interpretan sus 
impresiones sensoriales a fin de darle un significado a su ambiente. Sin embargo, lo 
que uno percibe puede ser sustancialmente diferente de la realidad objetiva.

Es importante que el estudio del comportamiento organizacional de la gente esta 
basado en la percepcion de lo qu es la realidad, no en la realidad misma. El mundo en 
la forma en que es percibido es lo que importa para el comportamiento.

El perceptor: Cuando un individuo ve un objetivo y trata de interpretar lo que ve, su 
interpretacion esta influida en gran medida por sus caracterlsticas personales.



4.3.1.7 Motivation.

^QUE ES MOTIVACION LABORAL?

4.3.1.7.1 La persona dentro de la motivacion laboral

4.3.1.7.2 Teoria de las necesidades
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La necesidad de conseguir alimento, el interes por cubrirse durante el frio y el hecho 
mismo de comunicarse con otros para agruparse y sobrevivir, fueron necesidades que 
motivaron e impulsan todavia al hombre para desempehar un determinado trabajo. Io 
que nos llevan a considerar tres aspectos que han caracterizado el proceso de 
motivacion: necesidad ( motivo ) objetivo ( meta ) y necesidad satisfecha (incentivo ).

Necesidad desequilibrio del ser humano causado por una demanda personal en 
relacion con una demanda del medio.

La motivacion es el resultado de la interaccion entre el individuo y la situacion, y el 
grado de ella varia entre las personas e individualmente, segun el momento y la manera 
en que cada empleado valida los estimulos de la organizacion como satisfactores de sus 
necesidades. Es por ello que no puede hablarse de motivacion del empleado sin dejar 
presente que la organizacion solo le facilita o le dificulta al estimular al empleado, 
conociendolo y otorgandole aquellos incentives que considera que lo impulsaran hacia 
el logro de la meta, la motivacion laboral concluye, que los cambios en el diseno del 
trabajo dan como resultado una mayor y mejor productividad del empleado, siempre y 
cuando estos cambios partan de una adecuada comprension del individuo.

De la definicion anterior nos damos cuenta de la importancia que tiene el nivel personal 
dentro de la motivacion. por medio del deseo individual de hacer el mayor esfuerzo es 
como se logra alcanzar las metas comunes, por eso nos preguntamos ^que nos impulsa 
en determinado momento a realizar mejor nuestras actividades si el sistema esta bien 
disenado, la respuesta es el trabajo ya que es una actividad productora de bienes y 
servicios que funcionan en determinado momento como satisfactores de una o varias 
necesidades, es decir, el trabajo constituye un medio de interaccion, el cual beneficia 
tanto al individuo con a la organizacion y mejora o perjudica la calidad de vida que la 
persona va adquiriendo. por lo tanto, en la medida que dicho trabajo solucione y sirva 
como satisfactor de las necesidades inherentes del trabajador, el mismo mostrara una 
actitud de innovacion y creatividad ante el trabajo que realiza, es decir, en la medida en 
que los incentivos scan validados como satisfactores de los motivos, estos despertaran y 
mantendran la motivacion.

Esta comprende tanto los proceso individuales que llevan a un trabajador a actuar y que 
se vinculen con su desempeno y satisfaccion en la empresa, como los procesos 
organizacionales que influyen para que tanto los motivos del trabajador como los de la 
empresa vayan en la misma direccion, tambien es bien claro, que el trabajador 
dependiendo de todas aquellas circunstancias que lo rodean a nivel personal y de la 
estructura de su personalidad, se relacionara con su ambiente laboral de una u otra 
forma, sin embargo algunos parecen estar sumamente motivados por su trabajo frente a 
las mismas condiciones de trabajo.



Objetivo meta que encauza una serie de comportamientos.

Necesidad satisfecha modificacion del estado de insatisfaccidn.

> Necesidades basicas; salario base, condiciones laborales, etc.

4.3.1.7.3 Incentives un medio para despertar la motivacion
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Los premios otorgados por la organizacion conjuntamente con el trabajo realizado por 
el empleado, demuestran el caracter reciproco de la relacion de intercam bio existente 
entre ambos, el primero ofrece su aportacion, esfuerzo y trabajo, altamente valiosos 
para los objetivos de la produccion, y los segundos dan estimulos a manera de pagos 
por los servicios prestados. Dentro de la organizacion los empleados valoran los 
estimulos conforme a la capacidad que estos tengan para satisfacer sus necesidades, de 
ahi que no todos los estimulos generan el mismo tipo de respuesta en todos los 
empleados, cuando estos sienten justa esta retribucion, se establece un equilibrio entre 
contribuciones y estimulos. Herberg y sus colaboradores examinaron la relacion entre

La motivacion no es un proceso lineal sino circular, es decir, la satisfaccion de una 
necesidad no finaliza en el logro del objetivo, ya que a partir de ella se crean otras 
necesidades que llevan al individuo a repetir el ciclo de la motivacion.

Para Abraham Maslow, todo hombre comparte cinco niveles de satisfaccion de las 
necesidades en su experiencia vital. Estos niveles son jerarquizados conforme a su 
importancia de abajo hacia arriba.

> La necesidad de autorrealizacion. desarrollo de la creatividad, retos y demandas 
laborales.

> Necesidad de amor y pertenencia; integracion con el grupo laboral e identificacion 
con la organizacion.

> Necesidad de seguridad; seguridad y estabilidad laboral, asi como prestaciones 
laborales.

> Necesidad de estimacion; reconocimientos, responsabilidad e importancia del 
trabajo.

Esta considerado que una necesidad satisfecha no es un motivador de la conducta; mas 
bien es aquelia necesidad que aun no se satisface ; segun esta teoria es debido a que el 
hombre actua para satisfacer carencias, de ahi, que una vez satisfecho un nivel inferior 
de la piramide, el hombre se esfuerza para satisfacer las necesidades correspondientes 
al nivel superior.

En un proceso ideal, el individuo lograria integrar las metas personales y 
organizacionales en motivos que lo lleven a actuar estos motivos serian la guia que 
permitiria identificar que estimulos funcionan como incentives, que nos permitan 
hablar de una necesidad satisfecha. tanto para la organizacion como para la persona.
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El dinero como factor de higiene o prerrequisito, Para Herzberg y Mausner, el dinero 
constituye tin factor de higiene que no produce la satisfaccion, pero si sirve para evitar 
la insatisfaccion de no tenerlo.

El dinero como reforzador, teoria que se basa en un enfoque conductista, en donde el 
dinero se ve como un reforzador condicionado asociado generalmente a la satisfaccion 
de necesidades basicas. Por desgracia la mayoria de sus estudios estan basados en 
animales y la generalizacion a la conducta Humana requiere de pruebas mas solidas

satisfaccion en el trabajo y productividad, encontrando que existen basicamente, dos 
conjuntos de factores que despiertan la motivacion, estos son :

Factores motivadores, estos estan asociados con los sentimientos positivos hacia el 
trabajo mismo como son responsabilidad, avance y crecimiento.

Se puede afirmarse que los factores que influyen la eficiencia en una organizacion 
empresarial no son necesariamente los mismos que van a generar la cooperacion y 
colaboracion en el trabajo de equipo. En la actualidad algunos cientificos han invertido 
la proporcion diciendo que no es la satisfaccion la que conduce al desempeno, sino este 
conduce a la satisfaccion.

Estudios anteriores han demostrado que, desde Taylor, varios estudiosos en tiempos y 
movimientos han disenado cientos de sistemas de incentives salariales, sin embargo se 
podria afirmar que ninguno ha sido realmente eficaz. Se conocen cinco teorias sobre el 
papel del dinero en el desempeno laboral.

Factores de higiene, estos no generan satisfaccion, simplemente se encargan de evitar la 
insatisfaccion y son externos al trabajo propiamente dicho.

Tambien los incentivos y recompensas pueden clasificarse a su vez como financieros y 
no financieros, el termino incentivo se utiliza como argumento para impulsar las metas 
del trabajador por parte de la empresa, cuando el incentivo da como resultado la 
satisfaccion del empleado y el logro de la meta, esta constituye tambien la satisfaccion 
del patron, entonces puede decirse que la organizacion trabaja con exito.

El dinero como instrumento, Para Vroom, el dinero adquiere valor como resultado de 
su capacidad instrumental para obtener otros resultados; es decir, el dinero adquiere 
valor para la persona en la medida en que a este le sirve para adquirir aspectos como 
seguridad, prestigio, tranquiiidad etc. Este analisis nos permite darnos cuenta de lo 
poco que se conoce aun sobre el comportamiento humano, ademas del papel que juega 
el dinero dentro de la satisfaccion y motivacion, encontrando algunos aspectos 
relacionados con la interaccion entre el trabajo y los incentivos financieros.

El dinero como incentivo condicionado, Dollard y Millar, consideran que cuando se 
asocia en forma repetida el dinero con incentivos primaries, este adquiere un valor de 
incentivo condicionado al asociarlo con otro tipo de incentivos.

El dinero como alivio de ansiedad, la carencia de dinero se advierte desde la infancia a 
traves de un proceso de asociacion, este proceso inicialmente consiste en una primera 
etapa relacionando el dolor con avisos o senales de alarma.



> Sistemas de incentivos financieros y no financieros.

> Implementacion de cambios.

> Seleccion y desarrollo del estilo gerencial.

> Enriquecimiento del trabajo.

> Organizacion de equipos.

> Seleccion de personal.

> Simplificacion del trabajo.

> Cambio de la estructura organizacional.
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Incentivos no financieros, estos tambien se clasifican en dos grandes grupos: los 
prerrequisitos o de higiene y los motivadores.

A pesar de habernos referido a distintas teorias todas ellas tienen algo en comun: 
manejan el principio basico de que la gente actua por necesidad, y si es una necesidad 
esta tiene un proceso circular y dinamico, sin embargo a pesar de que la teoria de la 
necesidad es la que mas investigaciones y resultados ha generado, no es el unico marco 
teorico para explicar este proceso, todas estas teorias mencionadas conforman las 
principals explicaciones para entender como se puede motivar a un trabajador para que 
realice de manera eficiente su trabajo, pese a esto, hoy en dia el campo de la 
motivacion- desempeno- motivacion sigue siendo un punto vital de investigacion a 
investigar.

Enriquecimiento del trabajo, la propuesta de la teoria de motivacion- higiene ha 
conducido a un nuevo concepto llamado enriquecimiento del trabajo, como una 
estrategia para poder implementar sus conceptos, en terminos generales se refiere al 
proceso de analizar el contenido de este, a fin de determinar si los empleos pueden ser 
modificados de tai manera que las tareas a cargo del empleado resulten mas 
interesantes, de mayor desafio y responsabilidad, el enriquecimiento del trabajo posee 
dos ramas:

Como puede observarse, el enriquecimiento del trabajo parece sencillo si no 
puntualiza que este forma parte del proceso de motivacion y tiene a su vez, interaccion 
con los elementos de la situacion del trabajo a su alrededor.

A continuacion presentamos los aspectos que deben tomarse en cuenta para poder 
hablar de una gerencia motivacional:

Prevencion, dentro del diseno de nuevos puestos debe considerarse si el trabajo 
resultara gratificante, sera un reto o se convertira en una actividad monotona y rutinaria 
para el trabajador. :

Correccion. consiste en examinar los empleos tai y como estan estructurados en el 
presente, a fin de evaluar si pueden ser modificados.

se



> Planeacion y evaluacion del trabajo.

> Adiestramiento, capacitacion y desarrollo.

> Mejoramiento de las condiciones de higiene, tanto industrial como motivadoras.

> Establecimiento de metas.

> Sistema de informacion.

> Clima organizacional.

> Apoyo gerencial.

> Ubicacion del departamento y personas interesadas en el cambio.

> Numero de trabajadores que se involucran en el proceso de cambio.

> Parametros y procedimientos para medir el cambio.

> Si se necesita y se cuenta con la ayuda del staff.

> Si se requieren nuevos trabajos.

> Condiciones de higiene.

> Cooperacion del Sindicato.

> Oportunidad de ascenso, etc.

4.3.2.1 Definicion y Clasificacion de los grupos
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4.3.2FUNDAMENTOS DEL COMPORTAMIENTO DE 
GRUPO

Un grupo se define como dos o mas individuos que interactuan y son interdependientes, 
generalmente se juntan para lograr objetivos particulares. Los grupos pueden ser 
formales o informales. Al referirnos a los grupos formales, estos estan definidos por la 
estructura organizacional, con sus asignaciones de trabajo disenadas y que establecen

La integracion de todos estos elementos en una sola expresion responden al 
establecimiento de una cultura organizacional orientada hacia el equilibrio, de tai 
manera que el enriquecimiento del trabajo forma parte unicamente de Io que es una 
gerencia motivational con el fin de generar un proceso interactivo entre trabajador, la 
organization y la sociedad

El enriquecimiento del trabajo es un tema complejo y amplio que requiere de gran 
habilidad y creatividad para su implementation pero, sobre todo, de una claridad y 
sencillez en la evaluacion diagnostica de las necesidades de cambio y la direccion que 
debe tener, tomando en cuenta aspectos como ;



4.3.1.2 Etapas de desarrollo del grupo
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En la busqueda permanente de dates mas precises y la informacion necesaria para la 
presente investigacion sobre todo para Hegar a desarrollar este punto, creemos que 
existen cince etapas a las que las llamaremos: formacion, tormenta, normatividad, 
desempeno y movimiento. La formacion, es la primera etapa en el desarrollo del grupo 
y se caracteriza porque hay mucha incertidumbre, la tormenta se caracteriza por el 
conflicto dentro del grupo: la normatividad esta dada por las relaciones estrechas y la 
cohesion, la cuarta etapa corresponde al desempeno y es cuando el grupo es totalmente 
funcional, finalmente la etapa del movimiento se caracteriza por el interes de concluir 
las actividades, mas que desempenar la tarea..

las tareas, en estos grupos los comportamientos en los que uno deberia comprometerse 
estan estipulados por y dirigidos hacia las metas de la organizacion: Io contrario de los 
grupos informales es que son alianzas que no estan estructuradas formalmente ni 
determinadas por la organizacion. Estos grupos son formaciones naturales n el ambiente 
de trabajo que aparecen en respuesta a la necesidad de un contacto social.

Un grupo de mando se determina por el organigrama de la organizacion, esta compuesto 
por subordinados y un gerente.

Grupo de interes, estos grupos trabajan juntos para lograr una meta especifica en la que 
cada uno tiene su propio interes.

Grupo de amistad, aquellos que se forman debidos a que comparten una o mas 
caracteristicas comunes.

Grupo de tarea, son aquellos individuos que trabajan juntos para llevar a cabo una tarea 
de trabajo.

Hacia la explication del com porta mien to del grupo de trabajo, A menudo nos 
preguntamos porque algunos de los esfuerzos de grupo son mas exitosos que otros, la 
respuesta es compleja, porque incluye variables como la habilidad de los miembros y el 
tamano del grupo, el nivel de conflictos y las presiones internas sobre los integrantes 
para conformar las normas del grupo, por Io tanto se puede asegurar que los grupos de 
trabajo no existen en el aislamiento, son parte de una gran organizacion, es decir que 
cada grupo de trabajo tiene en si mismo un grupo distinto de recursos determinados por 
su membresia, esto incluye cosas como la inteligencia y motivation de los miembros 
del grupo, factores que determinan los patrones de interaccion y otros procesos dentro 
del grupo, finalmente la relation del proceso de desempeno- satisfaccion del grupo es 
moderada por el tipo de tarea en la cual el grupo esta trabajando.

A los grupos se los puede subclasificar como grupos de mando, de tarea, de interes o de 
amistad Los dos primeros grupos de mando y de tarea estan dictados por la 
organizacion formal mientras que los grupos de interes y de amistad son alianzas 
informales.



4.3.2.3 Estructura del grupo

4.3.2.4 Equipos de trabajo.

4.3.2.4.1 Tipos de equipos.

4.S.2.4.2 Habilidades de los miembros del equipo.

Conector: coordina e integra.

Creador: Inicia las ideas creativas.
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Se puede concluir, en que el desempeno del grupo no es solo la suma de las habilidades 
de cada uno de los integrantes, sin embargo, estas habilidades establecen los parametros 
de lo que los miembros pueden hacer y de que tan eficazmente se desempenaran en un 
grupo.

Generalmente los equipos se clasifican con base a sus objetivos. Las tres formas mas 
frecuentes de formar equipos en las organizaciones son: Equipo de solucion de 
problema, equipos autodirigidos y los equipos inter funcionales.

Equipos autodirigidos: Estas personas asumen la responsabilidad de sus supervisores, 
ellos trabajan sobre la planificacion y la programacion del trabajo, el control colectivo 
sobre el ritmo de trabajo.

Equipos interfuncionales: Estos equipos estan conformados por empleados del mismo 
nivel jerarquico, pero de diferentes areas de la institucion ej: los comites.

La personas que form an parte de los equipos de trabajo asumen diferentes papeles al 
interior del mismo ellos son:

Conjunto de personas cuyos esfuerzos individuales dan como resultado un desempeno 
mayor que la suma de aquellas contribuciones individuales.

Se dice que los grupos de trabajo no son mafias sin organizacion, sin embargo estos 
tienen una estructura que da forma al comportamiento de los miembros que hace posible 
explicar y predecir gran parte del comportamiento individual, como tambien del 
desempeno del grupo mismo. Se conocen algunas variables estructurales que influyen 
en: el liderazgo formal, los papeles, las normas, el status, el tamano y la composicion 
del grupo y hasta su grado de cohesion.

Para lograr un desempeno eficaz un equipo necesita tener experiencia tecnica, 
habilidades de solucion de problema y de toma de decisiones que les permita identificar 
problemas , generar soluciones y elegir opciones competentes, asi tambien necesitan ser 
personas que sepan escuchar, que retroalimenten a asi companeros, que sepan buscar y 
solucionar conflictos y tambien tengan otras habilidades interpersonales.

Equipos de solucion de problema son grupos que estan conformado por 10-15 
personas de un mismo departamento y se reunen semanalmente para discutir como 
mejorar la calidad, la eficiencia y el ambiente de trabajo.

43.2.4.3 Los roles de los miembros en el equipo de trabajo.



Promotor: Defiende las ideas despues de que son emitidas.

Asesor: Ofrece un analisis de las perspectivas internas sobre las opciones.

Organizador: Proporciona estructura.

Contralor: Examina los detalles y hace valer las reglas.

Defensor: Pelea las batalias externas.

Consejero: Alienta la busqueda de mas informacidn.

4.3.2.4.5 Etapas del desarrollo del grupo.

La formacion de los equipos de trabajo tiene varios pasos ellos son.

4.3.2.4.6 Beneficios de introducir equipos de trabajo.

Mayor motivacidn a los empleados.

Niveles mas altos de productividad.

Mayor satisfaccion del empleado.

Compromiso comun hacia las metas.

Mejor comunicacion.

Habilidades de trabajo multiple.
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Seleccion. En las instituciones que deciden redisenar los trabajos en torno a equipos, 
deben esperarse que algunos empleados se resistan a participar en equipos y 
probablemente no puedan ser entrenados. Por desgracia este tipo de personas 
tipicamente se convierten en victim as del enfoque de los equipos.

Entrenamiento: Se considera que las personas que fueron educadas dentro de la 
importancia de los logros individuales pueden ser entrenadas para volverse miembro de 
un equipo. Los especialistas del entrenamiento conducen ejercicios que permiten a los 
empleados es experimentar la satisfaccion que el trabajo en equipo proporciona, ayudan 
a los empleados a mejorar sus habilidades de solucion de problema, de comunicacion, 
de negociacion, de manejo de conflictos y de capacitacion.

Los trabajos en equipos son necesarios e indispensables para la implementacion de las 
estructuras por proceso de ahi la necesidad buscar las estrategias para su 
implementacion. El reto sera superar la resistencia individual ya que el exito de un 
empleado ya no se define en termino del desempeno individual. Para desempenarse 
bien como miembro de un equipo, los individuos deben ser capaces de comunicarse 
abierta y honestamente de confrontar las diferencias y resolver conflictos y sublimar las 
metas personales por el bien del equipo.

4.3.2.4.4 Transformacion de los individuos en elementos de equipo.



Flexibilidad organizacional.

4.3.2.S Comunicacidn.

4.3.2.5.1 Proceso de la comunicacidn bidireccional.

Desarrollo de una idea. Desarrollo de la idea que el emisor desea trasmitir.
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Decoditicacidn. Se necesita que el receptor comprenda el mensaje exactamente en los 
terminos en que fue emitido. La comprensidn solo puede ocurrir en la mente del 
receptor.

Transmision. Consiste en trasmitir el mensaje con el metodo elegido ej: memorando, 
telefono, visita personal.

Cuando la comunicacidn es eficaz, tiende a alentar un mejor desempeno y una mayor 
satisfaccidn laboral, la gente comprende mejor sus labores y se siente mas involucrada 
en el las.

Proceso entre dos o mas partes que resulta de la transferencia y comprensidn del 
significado del mensaje.

Aceptacidn. Una vez que el receptor ha obtenido y decodificado el mensaje tiene la 
opcidn de aceptarlo o rechazarlo

Recepcidn. Aqul el mensaje pasa a manos del receptor, quien debe sintonizarse en una 
forma acorde con la recepcidn del mensaje ej si es oral, el receptor debe ser un buen 
oyente.

Las organizaciones no pueden existir sin comunicacidn. Si no hay comunicacidn es 
imposible que los empleados sepan que hacen sus companeros, la direccidn reciba 
informacidn y que supervisores y lideres de equipo emitan instrucciones .La 
coordinacidn del trabajo es imposible en estas condiciones, Io que provocara el colapso 
de las organizaciones. Tambien la cooperacidn se vuelve imposible, dado que las 
personas no pueden comunicar a los demas sus necesidades y opiniones.

Funciones de la comunicacidn. En las organizaciones la comunicacidn tiene cuatro 
funciones principals sirve para el control, la motivacidn, la expresidn emocional y la 
informacidn, es importante considerar que ninguna de las cuatro es mas importante que 
la otra ya que los grupos se desempenan eficazmente, necesitan mantener alguna forma 
de control sobre los miembros, estimular el rendimiento proporcionar un medio de 
expresidn emocional y tomar las decisiones.

Es el metodo por el cual un emisor establece contacto con un receptor por medio de 
un mensaje. Este proceso consta de ocho pasos:

Codificacidn. Transmitir la idea por medio del uso de la palabra y otros slmbolos 
existentes.



43.2.5.2 Barreras de la comunicacion.
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Retroalimentacion de desempeno. Esto le permite al trabajador conocer que tan bien 
estan cumpliendo con sus metas,

Fisicas: Son interferencias de comunicacion presentes en el entorno en el que tiene 
lugar la comunicacion, uno de ellos es el ruido que nos distrae y que ahoga el mensaje 
verbal, asi tambien las distancias, los muros.

Uso.<el receptor puede desecharla, ejecutar la tarea de acuerdo con las indicaciones 
recibidas , guardaria para el future.

A pesar de que el mensaje llegue al receptor y el haga un esfuerzo para decodificarlo, 
existen varias interferencias que pueden limitar su comprension, son las Hamadas 
barreras de la comunicacion que pueden ser personales, fisicas y semanticas.

Personales: Son las producidas por las emociones y valores humanos y deficientes 
habitos de escucha. Tambien pueden ser por diferencias de educacion, raza, sexo, nivel 
socioeconomico y otros.

Suministro de retroalimentacion. Cuando el receptor reconoce la validez del mensaje 
y responde al emisor, tiene lugar la retroalimentacion.20

Nuestras emociones actuan como filtros de percepcion en practicamente todas nuestras 
comunicaciones. Vemos y oimos aquello con io que estamos emocionalmente 
sintonizados para ver y escuchar de manera que nuestra comunicacion esta regida por 
nuestras expectativas.

Instruccion de trabajo. En la misma los empleados reciben instrucciones adecuada 
acerca de sus labores, pero de debe asegurar mejores resultados si estas instrucciones se 
dan en termino de los objetivos del puesto y de las tareas que involucra el trabajo.

20 Comportamiento humano en el trabajo.Keith Davis. Ed. Me Graw hill. lOed. Mexico 
1999 Pg. 53-58

En las organizaciones los empleados y trabajadores tienen muchas necesidades de 
comunicacion. Generalmenle los gerentes creen conocer las necesidades de informacion 
pero los trabajadores no consideran igual, generalmente las necesidades de 
comunicacion son:

Semanticas: tiene que ver con la semantica tiene que ver con los simbolos que se 
utilizan para la comunicacion pueden se: la palabra, imagenes y acciones. Esta barrera 
constituye un reto importante especialmente en las diferentes culturas cuando pretenden 
comunicarse entre si.

43.2.5.4 Practicas de comunicacion descentes.

43.2.53 Necesidades de comunicacion.



4.3.2.6 Liderazgo.
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Una forma adecuada de las puertas abiertas debe ser que los gerentes deben salir de sus 
oficinas y hacer acto de presencia en el lugar de trabajo de los empleados.

Participacion en grupos sociales. Se considera que los eventos sociales recreativos 
casuales e informales son oportunidades importantes para la comunicacion ascendentes 
no planeadas.

Cuestionamiento. Los gerentes deben estimular la formulacion de preguntas adecuadas, 
esto le permite demostrar a los empleados de que la direccion se interesa en conocer sus 
opiniones, contar con informacion adicional y que se valora sus aportaciones.

Escucha. Significa no solo limitarse a oir sino que debe ponerse atencion con los oidos 
y la mente. Las personas que escuchan no solo que oyen al que habla sino que se captan 
sus sentimientos y emociones.

Reuniones con empleados. Se considera que es uno de los metodos mas utiles para la 
promocion de la comunicacion especialmente con grupos pequenos, este tipo de 
reuniones permite a los empleados expresar sus problemas y necesidades de trabajo asi 
como referir el apoyo como las interferencias en su desempeno laboral.

4.3.2.6.1 Estilos de liderazgo 
LIDERES AUTOCRATICOS.

Politicas de puertas abiertas. Es una forma mediante la cual los empleados pueden 
acudir a su supervisor o ala Direccion a manifestar sus inquietudes. Pero se deben 
respetar los niveles jerarquicos haciendo que el empleado acuda primero al supervisor y 
si no encuentra solucion acuda a la Direccion.

Apoyo social. Se refiere a la percepcion de que se les estima y valora. Las muestras de 
calidez y confianza de los gerentes es sus relaciones interpersonales tienen un positive 
impacto en su bienestar psicologico y fisico de los empleados, asi como en su 
desempeno y satisfaccion laboral.

Novedades de la informacion. La informacion descendente debe ser para los empleados 
fresca y oportuna. no deben ser atrasada y haberse informado por otra fuente. El hecho 
de que la informacion sea caduca Kara imposible que se pueda proceder con 
efectividad.

Son aquellos que centralizan el poder y la toma de decisiones. Estructuran el trabajo de 
sus empleados esperando que ellos cumplan Io que el dice y no se les permite opinar o 
pensar por si mismo.

Definicion. Se define al liderazgo como la forma de influir en el grupo para que 
trabajen entusiastamente para alcanzar las metas de las instituciones.

4.3.2.5.5 Practicas de comunicacion ascendente.



LIDERES PART1C1PAT1 VOS.

LIDERES PERMISIVOS.

43.2.7 Poder y politico.

Es la capacidad de alguien de influir sobre otros.

El poder puede existir aunque no sea ejercido.
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Uno de los aspectos mas importantes del poder es que es una funcion de dependencia, 
por lo que mientras mas dependencia existe, mas grande es el poder.

Este estilo de liderazgo no es muy aconsejable ya que puede generar desorden caos ya 
que son los grupos los que gobiernan, resulta positivo cuando se pone en manos del 
grupo una decision.

Este tipo de liderazgo se basa en la consulta a los seguidores y la participacion de los 
mismos. Los lideres y grupos actuan como una unidad social. Se mantienen informado 
a los empleados de las condiciones que afectan a sus labores, se los alienta a expresar 
sus ideas y hacer sugerencias.

Para el lider resulta satisfactorio esto ya que le permite tomas decisiones rapidas hacia 
los subordinados.

El lider permisivo evita el poder y la responsabilidad, ellos dependen del grupo para el 
establecimiento de las metas y la solucion de los problemas.

En este etilo los lideres se interesan en las necesidades humanas de sus empleados, 
generan trabajo en equipo, ofrecen apoyo psicologico y ayudan a sus empleados a 
resolver sus problemas.

Este tipo de liderazgo es considerado como negative ya que se basa en amenazas, 
castigos ninguna consideracion del empleado, genera temor y frustraciones

Los lideres orientados hacia las tareas piensan que la mejor manera es mantener a su 
personal ocupado, ignorar sus asuntos personales.21

Dos diferentes estilos de liderazgos usados con los empleados son la 
CONSIDERACION y la ESTRUCTURA es decir la se orienta hacia los empleados y 
hacia las tareas este estilo garantiza un buen desempeno y satisfaccion laboral alto por 
parte de los empleados.

21 KEITH DAVIS. JHON W NEWSTROM. COMPORTAMIENTO HUMANO EN 
EL TRABAJO 222-224.

La tendencia es a implementar este tipo de liderazgo ya que ello permite una 
administracion participativa.



Bases del poder

Existen cinco tipos de poder de acuerdo a sus bases o fuentes..

La politica. Poder en accion.

4.3.2.S Conflictos.

PROCESO DEL CONFLICTO.
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1. Oposicion o incompatibilidad potencial. En esta primera etapa existen ciertas 
oportunidades que pueden favorecer la presencia de los conflictos entre ellos tenemos 
una inadecuada comunicacion, si solo pudieramos comunicarnos adecuadamente 
podn'amos prevenir los conflictos, el tamafio de las estructuras y la especializacion 
actuan como fuerzas para estimular el conflicto, mientras mas grande sea la ambigiiedad 
para definir de manera precisa donde esta la responsabilidad de las acciones, mas grande 
sera el potencial de que el conflicto aparezca, otro aspecto importante de resaltar es el

El factor mas importante que favorece la politica de las organizaciones es saber que la 
mayoria de los hechos que sirven para distribuir los recursos limitados estan abiertos a 
las interpretaciones como es el desempeno, un mejoramiento adecuado.

Se define asi como el proceso que se inicia cuando una de las partes percibe que la otra 
parte ha afectado o esta por afectar negativamente algo que le importa.

Poder coercitivo se refiere a la dependencia a base del temor, descansa en la amenaza 
con sanciones, los castigos fisicos

Poder de recompensa. Aqui la gente cumple con los deseos o direccion de otros a 
cambio de una recompensa que pueden ser dinero, evaluaciones de desempeno 
favorables, ascensos, asignacion de tareas interesantes.

Poder legitimo. Se refiere al poder que las personas ejercen como resultado del puesto 
que ocupa en la jerarquia formal de las instituciones, generalmente es el tipo de poder 
que se ejerce en nuestras unidades de salud.

Generalmente los lideres utilizan el poder para alcanzar las metas y objetivos de las 
instituciones

tSP/ii 
Comportamiento politico. Se refiere a aquellas actividades que no se requieren como 
parte del papel formal de las personas que laboran en la institucion pero que influyen 
positiva o negativamente en las organizaciones.

Poder de expertos. Es la influencia que se tiene como parte de la experiencia, el 
conocimiento y la experiencia de la persona, con la evolucion de la tecnologia cada vez 
el poder de los expertos es mayor en nuestro medio.

Poder de referencia. Se basa en la identificacion con una persona que tiene recursos o 
caracteristicas personales deseables.



3. Intenciones. Ella interviene entre las percepciones y las emociones de las personas.

4.3.3.1 Disenos y Tecnologia del trabajo.

Modelo de las caracteristicas del puesto.
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Variedad de la tarea. El grado en el cual el puesto requiere una variedad de actividades 
en la que pone en practica su taiento.

Identifica cinco caracteristicas del puesto y su relation con los resultados personales y 
de trabajo ellas son:

Se identifican cinco intenciones de resolver el conflicto: competencia, colaboracion, 
evasion, complacencia y compromiso

4. Comportamiento. En esta etapa es donde se evidencia el conflicto incluye 
declaraciones, acciones y reacciones llevadas a cabo por las partes en conflicto.

2. Intenciones. Aqui intervienen las percepciones y las emociones de la personas de 
las instituciones, se identifican ciertos aspectos que pueden servir para el manejo de I 
conflicto como es la competencia, la colaboracion, evasion, la complacencia y el 
compromiso.

4.3.3 FUNDAMENTOS DEL COMPORTAMIENTO DE LA 
ORGANIZACION

tipo de personalidad de las personas por ejemplo las personas altamente autoritarias y 
dogmaticas y los de baja autoestima conducen al conflicto potencial.

Teorias de las caracteristicas del puesto. Turner y Lawrence fueron los pioneros en 
preocuparse sobre el efecto que los diferentes puestos de trabajo influyen sobre la 
satisfaccion y el ausentismo de los empleados. Elios pronosticaron que los empieados 
generalmente prefieren puestos complejos y de retos y que estos empleados estarian 
satisfechos y con bajas tasas de ausencia al puesto de trabajo. Elios definieron 6 
caracteristicas de la tarea: variedad, autonomia, responsabilidad. conocimiento y 
habilidad. interaccion social requerida y la interaccion social opcional.

5. etapa de resultados. La interaccion accion tiene unos resultados la cuales pueden ser 
funcionales, constructivos por que sus resultados van a mejorar la caiidad de las 
decisiones, estimula la creatividad y la innovacion, pero estos resultados pueden ser 
disfuncionales ya que las consecuencias del conflicto son destructivas sobre el 
desempeno del grupo.

Luego de su estudio pudieron confirmas su pronostico sobre el ausentismo, pero no 
encontraron una relation entre la complejidad de la tarea y la satisfaccion.

Se refiere al ambiente fisico de trabajo y como el mismo puede influir en el 
comportamiento del trabajador.



Importancia de la tarea. El grado en que el puesto que desempena es importante para el.

4.3.3.1.2 Reingenieria de los procesos.

Elementos claves.

4.3.3.1.3 Sistema de manufactura flexible.
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Tres elementos claves de la reingenieria son identificar las capacidades distintivas de la 
organizacion, evaluar los procesos centrales y reorganizar horizontalmente por proceso.

Identidad de la tarea. Se refiere a la identificacion de toda la cantidad de trabajo que 
debe terminar en su puesto.

4.3.3.1.1 Proceso de mejoramiento continue
Se busca implementar proyectos de mejoramiento continuo con el fin de lograra la 
satisfaccion del cliente.

Se denomina asi a la integracion del diseno, ingenieria y manufactura por computadora 
para generar productos de bajo volumen a costos de produccion en masa.

La gerencia ya no tiene que producir en masa miles de productos identicos para lograr 
costos bajos de produccion por pieza. Con la manufactura flexible, cuando la gerencia

Autonomia. Si el puesto le brinda libertad, independencia para que la persona programe 
su trabajo

Retroalimentacion. La posibilidad de obtener de manera clara informacion sobre la 
efectividad de su desempeno.

Los programas de mejoramiento continuo buscan lograr reducir la variabilidad lo que 
incrementa la uniformidad del producto o servicio. Esto da como resultado menores 
costos y una mayor calidad. La busqueda de mejora requiere de un ciclo: Planear, hacer, 
verificar y actuar. La generis a planea un cambio, lo lleva a cabo, verifica sus 
resultados y dependiendo de la produccion, actua para estandarizar el cambio o empieza 
nuevamente el ciclo de mejoramiento con nueva informacion.

En las organizaciones la reingenieria significa que los gerentes deben empezar en una 
hoja de papel en bianco, pensar nuevamente y redisenar aquellos procesos con los 
cuales la organizacion crea valor y hace el trabajo, deshaciendose de las operaciones 
que se han vuelto anticuadas en la era de las computadoras.

En cuanto a la tecnologia en el trabajo nos referiremos como estos avances tecnologicos 
estan cambiando los lugares de trabajo y afectando la vida de los empleados. 
Comentaremos cuatro temas especificos relacionados con la tecnologia y el trabajo. 
Estos son: Administracion de la calidad total y procesos de mejoramiento continuo, 
reingenieria, sistemas de manufactura flexible y obsolencia del trabajador.



Obsolencia del trabajo.

4.3.3.2 Politicas y practicas de recursos humanos. espae

Pagina 71

En los disenos de puestos, tanto si se trata de rediseno de puestos, en caso de puestos 
existentes, como de disefio de puestos nuevos hay que relacionar en la descripcion y 
analisis los puestos sobre la base de tres caracteristicas principales que tienen relacion 
con el contenido, las responsabilidades y los deberes inherentes a estos. Estas 
caracteristicas estan influidas por los factores mas generales y globales de la empresa,

quiere producir 
computadoras.

A partir del levantamiento de los puestos existentes se describen los puestos teniendo en 
cuenta: . Que hace el trabajador —tareas que realiza y funciones que desempena—. . 
Que metodos y tecnicas utiliza. . Que conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes 
se requieren. . Que relaciones tiene con otros puestos.. Que maquinas y equipos utiliza. 
. Que materiales, productos, servicios y temas produce. . Que controles tiene 
establecidos.. Que procedimientos y normas hay establecidas.

una parte nueva, no cambia maquinas solo cambia el programa de

La reingenieria, como ya se hizo notar, esta produciendo incremento significativo en la 
product!vidad del empleado. El rediseno de los procesos de trabajo esta logrando una 
mayor produccion con menos trabajadores. Y estos puestos que pasan por la 
reingenieria requieren de diferentes habilidades .Los empleados que no tienen 
conocimiento en computacion, tienen pocas habilidades interpersonales o no pueden 
trabajar de mancra autonoma se encontraran mal preparadas para las demandas de las 
nuevas tecnologias Hay que tener en cuenta que la obsolencia no excluye a los 
gerentes. Aquellos gerentes de nivel medio que simplemente actuaban como conductos 
en la cadena de mando entre la lata direccion y el nivel operative estan siendo 
eliminado. Y nuevas habilidades ej. Entrenar, negociar e integrara equipos, se estan 
volviendo necesidades absolutas PARA todos los gerentes.

Los cambios en la tecnologia han reducido la vida util de los empleados. Las tareas 
repetitivas como aquellas realizadas tradicionalmente en las lineas de ensamble y por 
los oficinistas de bajas habilidades seguiran automatizandose. Y un buen numero de 
puestos seran actualizados. Conforme la mayoria de los gerentes y profesionales vayan 
asumiendo la tarea de escribir sus propios memorando e informes usando un software 
de procesador de palabras, el trabajo tradicional de las secretarias se ira actualizado para 
volverse mas el de un asistente administrativo. Aquellas secretarais que no esten 
equipadas para adoptar esos papeles extendidos seran desplazadas.

El analisis de puestos es el procedimiento de obtencion de informacion, descripcion y 
explication de los distintos elementos, mediante observacion, cuestionarios y 
entrevistas, referido al contenido, requerimientos y el contexto o las condiciones en que 
se desenvuelve la actividad que se realiza.

Las descripciones deben ser lo mas especificas posibles. Io cual no constituye un 
problema en caso de un entorno empresarial estable, pero puede ser un problema en 
caso de entornos inestables, de manera que la descripcion debera responder a una 
situacion determinada.



Los objetivos de la evaluacion del desempeno son tres.

1. Medir el potencial del recurso humano para determinar su pleno empleo.

Pagina 72

La evaluacion del desempeno no es un fin en si mismo, sino un instrumento, un medio, 
una herramienta para mejorar los resultados de los recursos humanos de la empresa.

El objetivo de la evaluacion del desempeno no esta orientado hacia el juzgamiento del 
desempeno del pasado, sino hacia la planeacion del desempeno.

Debemos recordar que se esta hablando del puesto como una unidad que se va a 
componer, con tareas y funciones relacionadas que se agrupan, y que no debe ser ni tan 
estrecho que no sea un reto a las capacidades individuals ni tan amplias que no haya 
posibilidad de alcanzarlo y controlar la ejecucion por el propio individuo y otros.

Los individuos que tienen necesidades de desarrollo se preocupan mas por desempenar 
puestos con diversidad de tareas y, en la misma medida, valoran el contenido del puesto. 
Por eso son tan importantes los recursos humanos y sus caracteristicas que influyen y 
hasta determinan el diseno de puestos. Esto cobra mucha importancia en la actualidad 
cuando el individuo participa directa y activamente en el diseno de la organizacion.

En el desempeno del puesto se analiza la informacion relacionada con el individuo y 
con la organizacion y es de valor para ambos. Debe hacer referencia a los requisitos de 
calificacion y profesionales para el cumplimiento satisfactorio de las tareas que se 
senalan desde el analisis de puesto hasta el diseno de puesto.

El contenido percibido del puesto describe las actividades especificas y caracteristicas 
generales, tai como las percibe el individuo. Este recibe influencias de las normas 
sociales establecidas, asi como de las diferencias individuals existentes. Es importante 
tenerlo en cuenta porque define, en buena medida, el desempeno del individuo en el 
puesto y puede servir para su rediseno.

El alcance del puesto se refiere al numero de tareas que desempena el individuo. A 
mayor numero de tareas, mayor alcance. La profundidad se relaciona con el grado de 
influencia. Esto se refiere no solo a la influencia personal del individuo y sus 
caracteristicas personales, sino a los elementos de alcance y relaciones. Las relaciones 
entre puestos determinan la naturaleza y alcance de las relaciones interpersonales. Estas 
caracteristicas determinan los factores de complejidad, el grado de dependencia y el 
grado de autoridad para tomar decisiones que tiene el puesto.

como los factores especificos de la (s) tarea (s), funcion (es) o el puesto propiamente 
dicho.

4.3.3.2.1 Evaluacion del desempeno
La evaluacion del desempeno es una apreciacion sistematica del desempeno de cada 
persona en el cargo. La evaluacion de desempeno es un concepto dinamico, ya que las 
organizaciones siempre evaluan a los empleados con cierta continuidad, sea formal o 
informalmente. Ademas constituye una tecnica de direccion, imprescindible en la 
actividad administrativa.



1. Beneficios para el jefe.

2. Beneficios para los individuos.

Conocer cuales son las expectativas de su jefe acerca de su desempeno.

Saber que disposiciones o medidas toma el jefe para mejorar su desempeno.

Autoevaluar y autocriticas su desarrollo y autocontrol.

3. Beneficios para la organizacion.

Evaluar el potencial de los recursos humanos a corto, mediano y largo plazo.

4.3.3.2.3 Sistema de evaluacion del desempeno de los equipos.
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En la mayoria de las organizaciones, el gerente es responsable del desempeno de sus 
subordinados y de su evaluacion. Asi, quien evalua el desempeno del personal es el 
propio gerente o supervisor, con la asesora del organo de gestion de personal, que 
establece los medios y los criterios para la evaluacion. Dado que el gerente o el 
supervisor no tienen conocimiento especializado para proyectar, mantener y desarrollar 
un plan sistematico de evaluacion del desempeno del personal, se recurre al organo de 
gestion de personal con funcion de staff para establecer acompanar y controlar el 
sistema, en tanto que cada jefe mantiene su autoridad de linea evaluando el trabajo de 
los subordinados mediante el esquema trazado por el sistema. En la actualidad, este 
sistema de trabajo proporciona mayor libertad y flexibilidad, con miras a que cada 
gerente sea gestor de su personal.

4.3.3.2.2 Beneficios de la evaluacion del desempeno.
Cuando un programa de evaluacion del desempeno esta bien planeado, coordinado y 
desarrollado, proporciona beneficios a corto, mediano y largo plazos. En general los 
principales beneficiados son el individuo, el gerente, la organizacion.

Proponer medidas y disposiciones orientadas a mejorar el estandar de desempeno de 
sus subordinados.

2. 2. Lograr que en los recursos humanos resida la ventaja competitiva de la 
empresa maximizando su productividad.

3. Dar oportunidad de crecimiento y condiciones de efectiva participacion a todos 
los miembros de la organizacion.

Conocer las reglas del juego, los aspectos de comportamiento y de desempeno que mas 
valora la empresa en sus empleados.

Evaluar el desempeno y el comportamiento de los subordinados por medio de un 
sistema de medicion capaz de neutralizar la subjetividad.

Identificar los empleados que necesitan actualizacion o perfeccionamiento en 
determinadas areas de actividades, y seleccionara a los empleados que tienen 
condiciones para ascenderlos o transferirlos.



En aquellas organizaciones en las que funcionan los equipos de trabajo se sugieren:

Vincular los resultados de los equipos con las metas de las organizaciones.

Mida tanto el desempeno del equipo como el individual.

Entrene al equipo para crear sus propias mediciones.

4.3.3.3 Interfaz gerencia - sindicato.

4.3.3.4 Cultura organizacional.

43.3.4.1 Institucionalizacion: Un antecesor de la cultura
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Empiece con los clientes del equipo y el proceso de trabajo que sigue el equipo para 
satisfacer las necesidades de estos

Para los empleados que son miembros de un sindicato laboral, los niveles salariales y 
condiciones de trabajo son explicitamente articulados en un contrato que es acordado, a 
traves de una organizacion colectiva entre los representantes del sindicato y la gerencia 
de la organizacion. Alli donde existe un sindicato laboral este influye en numerosas 
actividades organizacionales. Fuente de reclutamiento, criterios de contratacion, 
horarios de trabajo, diseno del trabajo, procedimientos, reglas de seguridad y 
elegibilidad para programas de entrenamiento.

La idea de ver a las organizaciones como culturas, donde hay un sistema de significado 
compartido entre los miembros, es un fenomeno relativamente reciente, hasta mediados 
de la decada de los ochenta, las organizaciones eran en su mayoria simplemente 
concebibles como un medio racional, mediante el cual coordinar y controlar un grupo de 
personas, tenian niveles verticales, departamentos, relaciones de autoridad y otras 
caracteristicas similares, pero las organizaciones son mucho mas que eso, tambien 
tienen personalidad, como los individuos que pueden ser rigidas o flexibles, dificiles 
pero apoyan, innovadoras o conservadoras, cada una tiene un sentimiento y caracter 
particulares que van mas alia de sus caracteristicas estructurales.

Cuando una organizacion se institucionaliza. adquiere vida propia, aparte de la de sus 
fundadores o cualquiera de sus miembros, ademas se valora por si misma, no tan solo 
por los bienes y servicios que produce, adquiere inmortalidad y si sus metas son

Los sindicatos laborales son un vehiculo por el cual los empleados actuan 
colectivamente para proteger y promover sus intereses.

El area mas obvia y permeable de influencia sindical es en los salaries y las condiciones 
de trabajo. Donde existen los sindicatos, los sistemas de evaluacion del desempeno 
tienden a ser menos complejos debido a que juegan una parte relativamente pequena en 
las decisiones de las recompensas, los salarios, cuando son determinados a traves de la 
organizacion colectiva, enfatizan la antigiiedad y minimizan las diferencias del 
desempeno. Los sindicatos pueden influir en la competencia con que los empleados 
desempenan sus trabajos al ofrecer programas de entrenamiento especial a sus 
miembros, al requerir capacitacion y al permitir a los miembros que obtengan 
experiencia de liderazgo a traves de actividades organizacionales del sindicato.



1.

6. Energia'.- grado en que la gente es emprendedora, competitiva y no pasiva.
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originales dejan de ser relevantes, no se sale del negocio, al contrario se redefine a si 
misma.

La innovacion toma de riesgos.- el grado en el cual se aiienta a los empleados 
a ser innovadores y a correr riegos.

La institucionalizacion opera para generar un conocimiento comun entre los miembros 
acerca de Io que es un comportamiento apropiado y, fundamentalmente significativo, es 
decir que cuando una organizacion se vuelve una permanencia institucional, los modos 
aceptables de comportamiento por ellos mismos se vuelven evidentes para sus 
miembros. Como vemos esto es en esencia Io mismo que hace la cultura organizacional; 
en consecuencia entender Io que conforma la cultura de la organizacion y la manera en 
que se cred, se mantuvo y pudo aprenderse, incrementara nuestra habilidad de explicar y 
predecir el comportamiento de la gente en el trabajo.

3. Orientacion a los resultados.- El grado en que la gerencia se enfoca en los 
resultados en lugar de las tecnicas y procesos utilizados para lograr estos 
resultados.

La cultura es un termino descriptivo.- la cultura organizacional se ocupa de la forma 
como los empleados perciben las caracteristicas de la cultura de una organizacion, sin 
importar si les gustan o no, se trata de un termino descriptivo, esta relacion es 
importante porque establece la diferencia de este concepto con el de la satisfaccion en el 
trabajo.

CULTURA ORGANIZACIONAL, es un sistema de significado compartido entre sus 
miembros y que distingue a una organizacion de las otras. Al examinar con mayor 
detalle este sistema de significado compartido, se identifica un grupo de caracteristicas 
clave que la organizacion valora. La investigacion mas reciente sugiere que hay siete 
caracteristicas primarias que en resumen captan la esencia de la cultura de una 
organizacion.

4. Orientacion hacia las personas Grado en que las decisiones de la gerencia 
toma en cuenta el efecto de los resultados en la gente dentro de la organizacion.

2. Atencion al detalle.- El grado que se espera que los empleados demuestren 
precision, analisis y atencion al detalle

5. Orientacion al equipo.- determina el grado 
estan organizadas alrededor de equipos, 
individuos.

7. Estabilidad .- grado en que las actividades organizacionales prefieren mantener 
el status quo en contraste con la insistencia en el crecimiento.

en que las actividades de trabajo 
en lugar de hacerlo en torno a

La investigacion sobre la cultura organizacional ha intentado medir la forma como sus 
empleados visualizan su organizacion, aiienta el trabajo de equipo? 'c recompensa la 
innovacion? ahoga la iniciativa? ; todo esto en contraste con la satisfaccion en el 
trabajo que busca medir las respuestas afectivas frente al ambiente de trabajo, se ocupa 
de la forma en que los empleados se sienten acerca de las expectativas de la



4.3.3.4.2 Cultures fuertes en comparacion con las debiles

La cultura desempena numerosas funciones dentro de la organizacion:

2. Transmite un sentido de identidad a los miembros de la organizacion.

4. Incrementa la estabilidad del sistema social.
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La cultura por definicion, es dificil de describir, intangible, implicita y se da por 
sentada, el papel de la cultura como influencia en el comportamiento de un empleado 
parece ser cada vez mas importante en la decada de los noventa, conforme los 
empleados han ampliado los tramos de control, han aplanado sus estructuras, han 
introducido equipos de trabajo, han reducido la formalizacion y han facultado a los

organizacion, las practicas de recompensa y cosas similares. Hay que tener en cuenta 
que el termino cultura organizational es un concepto descriptive, mientras que la 
satisfaccion con el trabajo es un concepto de evaluacion.

Se ha vuelto cada vez mas popular diferenciar entre las culturas fuertes y las debiles, el 
argumento que sostenemos es que las culturas fuertes tienen un mayor impacto en el 
comportamiento del empleado y estan relacionados mas directamente con una menor 
rotacion del personal. En una cultura fuerte, se sostienen con intensidad y se 
comparten ampliamente los valores centrales de la organizacion, es decir que mientras 
mas miembros acepten los valores centrales y mayor sea su compromiso con esos 
valores, mas fuerte sera la cultura, en consistencia con esta definicion, una cultura fuerte 
tendra una gran influencia en el comportamiento de sus miembros debido a que el alto 
grado en que se comparte y la intensidad crean un clima interno de alto control de 
comportamiento.

3. La cultura facilita la generacion de un compromiso con algo mas grande que el 
interes personal de un individuo.

La cultura es el pegamento social que ayuda a unir a la organizacion al proporcionar los 
estandares apropiados de lo que deben hacer y decir los empleados. Finalmente la 
cultura sirve como un mecanismo de control y de sensatez que guia y moldea las 
actitudes y el comportamiento de los empleados, siendo esta ultima funcion en 
particular la que nos interesa, como se aclara en la siguiente cita, la cultura define las 
reglas del juego.

1. tiene un papel de definicion de fronteras, es decir, crea distinciones entre una 
organizacion y las demas.

Un resultado especiflco de una cultura fuerte deberia ser una menor rotacion de 
empleados, tambien muestra un alto grado de acuerdo entre los miembros acerca de lo 
que representa la organizacion , esta unanimidad de proposito propicia la cohesion, la 
lealtad y el compromiso organizacionales, a su vez estas cualidades disminuyen la 
propension del empleado a abandonar la organizacion.

4.3.3.4.3 Funciones de la cultura



4.3.4.1 Productividad
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COMO SE MIDE LA PRODUCTIVIDAD La productividad se define como la 
relation entre insumos y productos, en tanto que la eficiencia representa el costo por 
unidad de producto, como ejemplo en el caso de los servicios de salud. la medida de 
productividad estaria dada por la relation existente entre el numero de consultas 
otorgadas por hora- medico, es decir que la productividad se mediria a partir del costo 
por consulta, mismo que estaria integrado no solo por el tiempo dedicado por el medico 
a esa consulta, sino tambien por todos los demas insumos involucrados en ese evento 
particular, como pueden ser materiales de curacion, medicamentos, empleados, tiempo 
de la enfermera etc. Se pueden obtener diferentes medidas de productividad, evaluando

Productividad en terminos de empleados es sinonimo de rendimiento, es decir que en un 
enfoque sistematico algo o alguien es productive con una cantidad de recursos ( 
insumos ) y en un periodo de tiempo dado se obtiene el maximo de productos.

QUE ES PRODUCTIVIDAD.- Se define a la productividad como la relation entre la 
cantidad de bienes y servicios producidos y la cantidad de recursos utilizados.

empleados, el significado compartido proporcionado por una cultura fuerte asegura 
que todos apunten en una misma direccion.

4.3.4EFECTOS DEL COMPORTAM1ENTO DE
INDIVIDUOS Y GRUPOS ENLOS RESUL TADOS DE LA 
ORGANIZACION

Hay que recordar que las filosofias de estos tres instrumentos, son igualmente aplicables 
en industrias no manufactureras, como ejemplo tenemos al sector publico, como los 
hospitales, organismos de gobierno y transporte, es decir que la mezcla de hombres, 
materiales e instalaciones se conjugan para lograr un cierto objetivo, la productividad se 
puede mejorar mediante la aplicacion inteligente de los principios de metodos, estudios 
de tiempo y sistema de pago de salarios.

Uno de los objetivos del presente trabajo es tambien conceptualizar algunas de las 
actividades que en este caso se enfocan a la ingenieria industrial en lo que se refiere a 
productividad; sabemos que hoy en dia no es competitivo quien no cumple con calidad, 
produccion, bajos costos, tiempos, estandares, eficiencia, innovation, nuevos metodos 
de trabajo, tecnologia y muchos otros conceptos que hacen que cada dia la 
productividad sea un punto de supremo cuidado en los planes a largo y pequeno plazo.

Importancia de la Productividad .- El unico camino para que un negocio pueda crecer y 
aumentar su rentabilidad ( o sus utilidades ) es aumentando su productividad, y el 
instrumento fundamental que origina una mayor productividad es la utilizacion de 
metodos, el estudio de tiempos y un sistema de pagos de salarios, entendiendose 
claramente que todos los aspectos de un negocio o industria- ventas, finanzas, 
produccion, ingenieria, costos, mantenimiento y administracion, son areas fertiles para 
la aplicacion de los instrumentos arriba mencionados.



4.3.4.2 Satisfaccion laboral.

ESPOf.

4.3.4.2.1 Nivel de satisfacion laboral.
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El nivel de satisfaccion laboral entre grupos no es constante, pero se relacionaron 
diversas variables. El analisis de estas relaciones permite a los administradores que 
grupos tenderan a exhibir las conductas problemas asociadas con la insatisfaccion. Las 
principales variables se refieren a la edad, el nivel ocupacional y las dimensiones de la 
organizacion.

Consideramos que los elementos mas importantes para aumentar la productividad de 
una empresa es el capital humano, asi como la inversion realizada por la organizacion 
para capacitar y formar a sus miembros y el instructor de la poblacion trabajadora que 
son los conocimientos y habiiidades que guardan relacion directa con los resultados del 
trabajo.

La productividad es sobre todo, una actitud de la mente, que busca mejorar 
continuamente todo lo que existe y esta basada en la conviccion de que uno puede hacer 
mejor las cosas hoy que ayer y mejor manana que hoy, ademas, requiere esfuerzos sin 
fin para adaptar actividades economicas cambiantes aplicando nuevas teorias y 
metodos. En conclusion, la productividad es una creencia firme en el progreso humano.

Es un conjunto de sentimientos y emociones favorables o desfavorables con el dial los 
empleados consideran su trabajo.

diferentes sistemas a traves del tiempo en las empresas, realizando las correcciones 
necesarias con el Em de aumentar la eficiencia y ser mas rentables.

Conforme avanza la edad de los trabajadores, estos tienden inicialmente a sentirse 
ligeramente mas satisfechos con su trabajo. Evidentemente, hacen descender sus 
expectativas a niveles mas realistas y se adaptan mejor a su situacion de trabajo. 
Despues su situacion puede resentirse a causa de que los ascensos son cada vez menos 
frecuentes y de que los empleados deben enfrentar las realidades de retiro. Es de prever 
tambien que individuos con ocupaciones de mas alto nivel tienden a sentirse mas 
satisfecho de su trabajo. Tambien se consideran que las organizaciones grandes tienden 
a abrumar a los iSndividuos, entorpecer los procesos de apoyo y limitar el grado de 
cercania personal, amistad y trabajo en equipo de pequenos grupos, todos los cuales son 
aspectos importantes de la satisfaccion laboral para muchas personas.

Es una actitud efectiva, una sensacion de relativo agrado o desagrado por algo. Existe 
una diferencia importante entre estas sensaciones de satisfaccion relativa al trabajo y 
otros dos elementos de las actitudes de los empleados. El mismo empleado puede tener 
una respuesta intelectual a su trabajo, expresada mediante la idea objetiva (supuesto) de 
que mi trabajo es muy complejo en otras ocasiones el empleado puede expresar “en 3 
meses dejare el trabajo5' En consecuencia las actitudes se componen de sensaciones, 
ideas e intenciones.



4.3.43 Involucramiento en el trabajo.

43.4.4 Compromiso organizacional.

43.4.6 Satisfaccion y ausentismo.
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Encontramos una relacion negativa constante entre satisfaccion y ausentismo, pero la 
correlacion es moderada, por lo regular. Es de entender que los trabajadores

El involucramiento en el trabajo. Es el grado en el que los empleados se sumergen en 
sus labores, invierten tiempo y energla en ellas y conciben el trabajo como, parte central 
de su existencia. Disponer de labores significativas y desempenarlas correctamente son 
elementos importantes de la identidad de los empleados, lo que permite explicar los 
traumatices efectos de la perdida de empleo en sus necesidades de estimacion.

43.4.5 Efectos de la satisfaccion laboral en el desempeno de los 
empleados.

Ademas de la satisfaccion laboral, tambien otras dos actitudes de los empleados son 
importantes para muchos empleadores.

Tiene que ver con la lealtad de los empleados, es el grado en el que un empleado se 
identifica con la organizacion y desea seguir participando activamente en ella, Esta es 
una medida de la disposicion de los empleados a permanecer en una empresa en el 
futuro. Esto refleja el compromiso del empleado con la mision y metas de la empresa, 
su disposicion a empenar su esfuerzo a favor del cumplimiento de estas y sus 
intenciones de seguir trabajando El compromiso es habitualmente mayor entre los 
empleados con mas anos de servicio y han experimentado exito personal en la empresa 
y quienes trabajan en un grupo de trabajo comprometido. Los empleados 
comprometiodos con la organizacion suelen poseer buenos record de asistencia, 
cumplir voluntariamente las politicas de la institucion e incidir en indices de rotacion 
mas bajos.

Es interesante observar que si dejamos el piano individual y pasamos al de la 
organizacion, hay un apoyo renovado a la relacion original entre satisfaccion y 
desempeno. Cuando se reunen datos de satisfaccion y productividad en todas las 
organizaciones, mas que en el piano individual encontramos que las instituciones con 
mas empleados satisfechos son mas eficaces que aquellas con menos empleados 
satisfechos.

SATISFACCION ¥ PRODUCTIVIDAD. Se dice que no siempre los empleados 
contentos son empleados productivos. En lo individual sucede lo contrario es la 
productividad la que lleva a la satisfaccion.



4.3.4.7 Satisfaccion y rotation.

4.3.4.S Como expresan los empleados su insatisfaccion.
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VOCEAR. Tratar activa y constructivamente de mejorar las condiciones, como al 
sugerir mejoras, analizar los probiemas con los superiores y algunas formas de actividad 
sindical.

insatisfechos tienen mas probabilidad de faltar al trabajo, pero otros factores tienen un 
efecto en la relacion y reducen este c coeficiente. La organizaciones que tienen 
prestaciones muy liberales en cuanto a los perm isos por enfermedad alientan a todos sus 
empleados incluyendo a los mas satisfechos a que se tomen dias libres. Dado que uno 
tiene intereses variados, es posible encontrar satisfactorio el trabajo y, de todos modos, 
faltar para gozar de un fin de semana de tres dias o broncearse en un dia soleado de 
invierno. ya que esos dias son regalados y no implican castigos.

Los empleados manifiestan su insatisfaccion de varias manera, mas que renunciar se 
quejan, se insubordinan, roban pertenencia de la organizacion o eluden parte de su 
responsabilidad. Estas formas de expresion pueden ser.

Un factor importante de la relacion entre satisfaccion y rotacion es el nivel de 
desempeno del trabajador. En particular el grado de satisfaccion es menos importante 
para predecir la rotacion de los que mejor se desempenan. La organizacion hace 
esfuerzos considerables para conservar a estas personas. Les dan aumentos, elogios, 
reconocimientos, mas oportunidades de ascender. Todo Io contrario ocurre con los que 
tienen un rendimiento bajo. La organizacion se esfuerza por retenerlos e incluso 
repliega presiones sutiles para incitarlos a renunciar, Por lo tanto esperariamos que la 
satisfaccion fuera mas importante como influencia de los empleados de bajo 
rendimiento para quedarse que en el caso de los mas exitosos. Cualquiera que sea el 
grado de satisfaccion, los que mejor se desempenan tienen mas probabilidad de seguir 
en la organizacion porque reciben reconocimiento, elogios y otras recompensas que les 
dan mas razones para no irse.

La satisfaccion tambien tiene relacion negativa con la rotacion, de hecho es una 
correlacion mas intensa que la detectada con el ausentismo. Sin embargo factores como 
las condiciones del mercado de trabajo, esperanza de otras oportunidades de trabajo y 
antigiiedad en la organizacion tambien son restricciones importantes para decidir si se 
deja o no el trabajo actual.

SALIDA. Es un comportamiento dirigido a abandonar la organizacion, como buscar 
otro trabajo o renunciar.

LEALTAD. Esperar pasivamente aunque con optimismo, a que mejoren las 
condiciones, por ejemplo defender a la organizacion ante criticas externas y confian en 
que la organizacion y su administracion hacen lo correcto.



comportamiento ciudadanoy

4.3.4.10 Satisfaccion laboral y satisfaccion de los clientes.

Pagina 81

Varias instituciones actuan a partir de estas pruebas se obsesionan en complacer a sus 
clientes. Y con esa finalidad tambien se centran en fomentar la satisfaccion de los 
empleados, pues reconocen que esto da una gran aportacion a la meta de tener clientes

Los empleados en puestos de servicio tratan con los clientes, Puesto que la 
administracion de estas organizaciones deben preocuparse por complacer a dichos 
clientes, es razonable preguntar si la satisfaccion de los empleados se relaciona con 
buenos resultados entre los clientes.

NEGLIGENCIA. Dejar que las condiciones empeoren. como por ausentismo o retardo 
cronico, poco empeno o tasas elevadas de errores.

Los estudios demuestran que los empleados satisfechos aumentan la satisfaccion y 
lealtad de los clientes, En las organizaciones de servicio, la retencion y abandono de los 
clientes dependen en buena medida de la manera en que los tratan los empleados. Es 
mas probable que si los empleados estan satisfechos scan mas corteses, animados y 
sensibles, lo cual es apreciado por los clientes. Y como los empleados satisfechos rotan 
menos, es mas probable que los clientes encuentren rostros familiares y reciban un 
servicio con experiencia. Estas cualidades favorecen la satisfaccion y lealtad de los 
clientes. Ademas la relacion parece aplicarse a la inversa: los clientes insatisfechos 
acentuan la insatisfaccion de los empleados. Los empleados que tienen contacto 
frecuente con los clientes dicen que cuando estos son groseros, desconsiderados o sus 
exigencias son irrazonables, su insatisfaccion con el trabajo se afecta negativamente.

Los empleados satisfechos se inclinan mas a hablar positivamente de la organizacion, 
ayudar a los demas y superar las expectativas normales de su puesto. Asimismo son mas 
proclives a esforzarse mas alia de su deber, pues quieren pagar sus experiencias 
positivas. En congruencia con esta manera de pensar, los primeros analisis de CCO 
daban por hecho que habia un vinculo estrecho con la satisfaccion. Sin embargo de 
acuerdo con las pruebas mas recientes la satisfaccion influye en el CCO, pero a traves 
de la impresion de justicia, esto significa que la satisfaccion se reduce a las ideas sobre 
resultados, tratamiento y procedimientos justos. Si el trabajador no esta de acuerdo con 
su supervisor en que son justo los procedimientos de la organizacion y los salarios, su 
satisfaccion no sera mucha. En cambio, si le parece que los procedimientos y los 
resultados son justos, se sienten confiados. Cuando un empleado confia en su patron, 
esta mas dispuesto a actuar voluntariamente por encima de los requisites formales de su 
puesto.

Los comportamientos de salida y negligencia abarcan las variables de desempeno, 
productividad, ausentismo y rotacion. Los trabajadores sindicalizados manifiestan su 
insatisfaccion mediante procedimientos de queja o negociaciones contractuales 
formales.

4.3.4.9 Satisfaccion laboral 
organizacional.



4.4 EL CAMBIO ORGANIZAC1ONAL

“El hombre es un animal de costumbres"
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contentos, estas organizaciones prefieren contar con empleados animados y cordiales, 
los capacitan en la importancia del servicio a los clientes, los recompensan por estos 
servicios, les ofrecen un ambiente de trabajo positivo y periodicamente sondean su 
satisfaccion con encuesta de actitudes.

La sociedad y el mundo actual ha cambiado mucho desde aquellas epocas en que para 
que se produzca un cambio importante en el mercado, las sociedades, e incluso la moral 
y costumbres. se necesitaban muchos anos.

4.4.1 CAMBIOS DE PRIMERO Y SEGUNDO ORDEN
Los cambios pueden ocurrir enmarcados en diferentes circunstancias del medio en que 
se desenvuelve la organizacion.

Vivimos un mundo en constante cambio. Donde las influencias de sociedades distantes 
se permeabilizan a cualquier pais por aparentemente lejano o aislado que parezca. La 
globalizacion y la tecnologia han derrumbado fronteras.

Asi podemos distinguir aquellos que tienen lugar como parte de la evolucion normal de 
las empresas en su atan de mantenerse acorde a la competencia y el entorno, pero que se 
dan mientras el macro entorno es relativamente estable. En este caso estamos hablando 
del cambio CONTINUO O DE PRIMER ORDEN, y que es aquel con el que 
generalmente estan familiarizados los gerentes.

Dentro de este contexto, la disciplina del Comportamiento Organizacional se ocupa de 
estudiar los factores externos e internos que exigen a las organizaciones cambiar. 
Tambien trata de establecer los factores individuates, grupales y estructurales que se 
oponen los cambios, y, presenta varias tecnicas para manejar el cambio en las 
organizaciones.

Por otro lado puede ocurrir que se modifiquen los macro entornos de una manera rapida 
o violenta, como cuando cayo la Union Sovietica, o como cuando cambia una

Asi reza un dicho popular que oimos desde nuestra ninez; y esta forma de ser del 
humano nos lleva al mantenimiento del status quo en nuestra vida familiar, el trabajo, y 
la sociedad en general.

Las organizaciones actualmente no pueden ser estaticas y mantener las costumbres y 
forma de hacer las cosas por mucho tiempo, so pena de fracasar y desaparecer. El 
enunciado actual, especialmente para los responsables de dirigir dichas organizaciones 
es “Cambiar o morir”. Para que una organizacion sobreviva, debe responder a los 
cambios del entorno.



4.4.2 NIVEL DEL CAMBIO

4.4.3 CICLOS DE CAMBIO
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El ciclo llamado directive es aquel en el cual el cambio de impone desde la autoridad. 
Este estilo es apropiado y productive en aquellas organizaciones con individuos y 
grupos con menor capacitacion y experiencia, con pocas ambiciones, dependientes y 
poco dispuestos para asumir responsabilidades.

Los llamados ciclos de cambio tienen que ver con el estilo gerencial de implantacion del 
cambio.

El cambio de actitudes. Este nivel implica una carga emocional en el individuo, que 
puede ser positiva o negativa. Es mas diflcil lograr que el anterior.

De acuerdo al sujeto de la organizacion implicado en el cambio, podemos describir 
cuatro niveles para el mismo.

El cambio en los conocimientos, que ocurren a nivel individual, como resultado de leer 
un libro, una capacitacion. Puede traer como consecuencia la aplicacion de ese nuevo 
conocimiento en el proceso en que esta implicado el individuo.

legislacion de un pais que tiene que ver con todo un sector de actividad (el caso del 
Ecuador y la reforma legal del sector salud). En este caso estamos hablando de cam bio 
DISCONTINUO O DE SEGUNDO ORDEN.

El llamado ciclo participativo, como su nombre Io indica toma en cuenta y llama a 
participar en el diseno e implantacion del cambio a los funcionarios de la organizacion.

El cambio en el comportamiento individual. Es mas dificil de lograr que los dos 
anteriores. El sujeto de cambio puede tener el conocimiento y la actitud, pero a pesar de 
ello no lograr el cambio del comportamiento. Esta influenciado por expericncias y 
habitos anteriores muy arraigados.

Aplicar el ciclo directivo en organizaciones con empleados capacitados, 
experimentados, que tienen una alta auto estima puede ser contraproducente. La 
imposicion desde arriba, sin haberselos tornado en cuenta, va en contra de la imagen que 
tienen de ellos mismos como personas capaces y responsables que hay que consultar 
durante el proceso de cambio.

El cambio del comportamiento de grupos y organizaciones. Muy dificil, implica 
transformar costumbres, usos y tradiciones que se han venido manejando por muchos 
anos en la organizacion y la sociedad en que se desenvuelve.

Este estilo es indicado en aquellas organizaciones con individuos y grupos motivados 
por los logros, que tienen un buen grado de capacitacion y experiencia. Estos 
individuos generalmente estan proclives a colaborar cuando son tornados en cuenta. 
asumen responsabilidades y una actitud pro activa.



4.4.4COMPRENS1ONESTRATEGICA DEL CAMBIO

Fig. 1. Comprension del cambio.
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Fuente: Alan J. Rowe, Richard 0. Mason, Kart E. Dickel, Richard B. Mann y Robert J. 
Mockler, Strategic Management: A Methodological Approach, Readin, Mass. Addison- 
Wesley, 4a ed. 1994, p. 482.

Los gerentes entienden las 
necesidades. deseos y 
capacidadcs de los empleados.

Los gerentes no entienden las 
necesidades. deseos y 
capacidades de los empleados.

Para aplicar un proceso de tipo directivo el gerente debe tener una posicion de gran 
respaldo desde la autoridad superior.

Para poder aplicar cualquier tipo de estrategia, es necesario un acuerdo de los actores 
dentro de la organizacion. Especificamente debera haber un entendimiento de parte del 
gerente de cuales son las necesidades de los trabajadores, y de parte de los empleados 
un entendimiento del plan como necesario y beneficioso para todos.

Los empleados no entienden el 
plan como necesario y 
beneficioso

Los empleados entienden el plan 
como necesario y beneficioso

Lo ideal es Hegar a un estado en el que todos los miembros entienden Io que tiene que 
hacer y por que.

2
Implantacion parcial.
El poder y la autoridad son 

los unices metodos 
disponibles

3
Implantacion fallida

El poder y la autoridad son 
los unicos metodos 

disponibles.

4
Implantacion parcial.

La motivacion y el 
convencimiento son los 

metodos posibles.

1 
Implantacion 

completa
Exige el uso total del 

proceso de cambio social.

Cuando un gerente encuentra mucha resistencia para los cambios planeados o tiene una 
posicion de poco respaldo en el nivel superior, el ciclo aplicable es mas bien el 
participativo.

El grado de entendimiento del acuerdo antes senalado puede ayudarnos a prever 
resultados. En la grafica a continuacion presentamos la matriz de Alan J. Rowe y 
colaboradores que representa las interacciones posibles los resultados probables.



4.4.5FUERZAS DEL CAMBIO
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La competencia esta siempre cambiando. Cada vez aparecen nuevos competidores, que 
hacen mejor las cosas, o que presentan un producto alternative que mejora los 
resultados o da mayores beneficios agregados que el nuestro.

Podemos mencionar varies factores o fuerzas que impulsan el cambio en las 
organizaciones de hoy.

Esta es un era de saltos, tecnologicos, economicos, sociales. Es cada vez mas dificil 
predecir Io que vendra de aqui a 10 anos. La aparicion de inventos y descubrimientos 
que nos asombran y que son adaptados casi inmediatamente a la cadena productiva, es 
cada vez mas usual. Las crisis economicas por motives impensables hace pocos anos, 
como derrumbe de empresas aparentemente solidas, derrumbes de todo un sistema 
bancario en un pais, provocan momentos que solo aquellos adaptados para rapidos 
cambios de timon pueden sobrevivir.

La tecnologia rapidamente cambiante es otro determinante de la aparicion de cambios 
en las organizaciones. Nos estamos moviendo hacia una produccion cada vez mas 
automatizada, manejado por maquinas robotizadas, donde el operador debe ser cada vez 
mas multifuncional y con nuevos conocimientos que las generaciones actualmente 
integrates de la fuerza laboral, no obtuvieron durante sus anos de formacion.

4.4.6RESISTENCIA AL CAMBIO
Como haciamos alusion con la frase inicial de este capitulo, la naturaleza Humana es 
opuesta a los cambios. Uno de los temas mas documentados y probados en los

En primer termino debemos considerar la naturaleza cambiante de la fuerza de trabajo. 
No todas las organizaciones tienen una composicion cultural homogenea de sus 
empleados y trabajadores. Estos vienen de estratos sociales y cultural distintos, muchas 
veces de regiones o paises diferentes, con costumbres, dialectos o idiomas disimiles. 
Este ultimo problema se acentua cada vez mas por los grandes movimientos migratorios 
que observamos en nuestro tiempo. Incluso en nuestro pais, pequeno, relativamente 
distante, vivimos actualmente la salida de ecuatorianos y la entrada de peruanos y 
colombianos.

Las tendencias sociales tambien estan cambiando. La forma de trabajar ha 
evolucionado. No es raro ver funcionarios que realizan su tarea desde su hogar, o desde 
cualquier otra parte, a traves de Internet. Los hospitales, especialmente los pediatricos, 
cada vez hacen enfasis en la atencion extra hospitalaria o ambulatoria, dejando las 
camas de internacion solo para aquellos casos indispensables. Es tambien notorio el 
cambio en cuanto al entorno hospitalario, para hacer una estancia mas agradable al 
paciente y sus familiares, preocupandose por areas de recreacion o por mejoras 
arquitectonicas que ofrezcan un ambiente mas agradable.



4.4.6.1 Resistencia individual

Las causas inmanentes para esa resistencia de los individuos pueden resumirse en cinco.
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Como mencionamos anteriormente la naturaleza Humana nos hace resistirnos a los 
cam bios en nuestro habitat en general, y nuestro trabajo es parte de ese habitat.

La resistencia a los cambios puede ser abierta y beligerante, como vemos en nuestras 
organizaciones de salud cuando hablamos de la municipalizacion, o puede ser implicita 
o pasiva, cuando luego de un cambio notamos que las cosas fluyen mas lentamente o no 
se hacen dentro de la organizacion.

■ El segundo mayor miedo al cambio se genera cuando nos tocan el bolsillo. El temor 
a una baja de la remuneracion es un factor poderoso para oponerse al cambio.

■ La percepcion de la informacion sobre el cambio. Cada uno de nosotros procesa la 
intormacion de acuerdo a sus propios paradigmas, esto puede hacer que se interprete 
la informacion sobre la necesidad y magnitud del cambio de una manera diferente a 
la realidad. Cada uno oye Io que quiere oir e ignora lo que desmiente el mundo que 
ha creado.

diferentes estudios de Comportamiento organizacional es que los individuos y las 
organizaciones se resisten al cambio.22

22 Cambio Organizacional y manejo del stres. En COMPORTAMIEN TO ORGANIZACIONAL. S. 
Robbins. Decima edition. Pearson. Prentice Hall. 2004

Tambien en el campo temporal podemos diferenciar entre una resistencia de aparicion 
inmediata, o una de aparicion tardia. Es por esto que los administradores no deben 
cantar victoria a los pocos meses de haber implantado un cambio, creyendo que este ha 
sido ya aceptado. Algunas veces los grupos humanos tardan en darse cuenta la 
verdadera profundidad de afectacion a sus intereses que ha sido provocada por los 
cambios realizados en una organizacion, pero cuando lo hacen, reaccionan.

■ Nos resistirnos ha cambiar nuestro habitos, es decir lo que hacemos dia a dia, 
nuestras costumbres. Si el cambio propuesto implicar cambiar la hora de 
despertarnos, cambiar el camino hacia el lugar de trabajo, cambiar la hora en 
salimos del mismo, llenar nuevos formularios o reportes, o cualquier otra cosa que 
nos saque de nuestra rutina, nos resistirnos.

■ Los cambios implican peligro, falta de seguridad. Si un hospital cambiara de 
manos, del Ministerio de Salud al Municipio, esto podria implicar cambio de jefe. 
El cambio de jefe podria significar mas exigencias de rendimiento o cumplimiento, 
o que percibieran alguna falla que el jefe actual pasaria por alto y por tanto podria 
perder el empleo.

■ El miedo a lo desconocido es parte de nuestro instinto de supervivencia. La 
alteracion del proceso de trabajo, la implementacion de una nueva tecnologia, 
implica nuevas capacidades que talvez no se puedan aprender.



4.4.6.1 Resistencia organizacional

En general las organizaciones tienden a resistir activamente los cam bios.

■ Amenazas a la destreza adquirida de ciertos grupos o personas.

Los gerentes eficaces deben ser capaces de planearlos, dirigirios y controlarlos.
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Si bien los cambios algunas veces son inevitables hechos de la vida de las 
organizaciones, los que realmente deben interesarnos son aquellos que son resultados de 
actitudes pro activas de sus administradores, es decir el Cambio Planeado.

4.4.7ADMINISTRA CION DEL CAMBIO 
ORGANIZA CI ON AL

■ Por la Hamada Inercia Estructural, las organizaciones van incorporando mecanismos 
estabilizadores que llevan a la repeticion de los procesos siempre de la misma 
manera. Por ejemplo el proceso de seleccion de personal tiende a uniformar a las 
personas. Los procesos de capacitacion generalmente van dirigidos a reforzar roles 
y habilidades.

■ Como las organizaciones constituyen sistemas que a su vez comprenden varios 
subsistemas, el tratar de implementar un cambio en solo uno de estos subsistemas se 
choca con la resistencia del resto de la organizacion.

23 Cambio Organizacional y manejo del stres. En COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL. S. 
Robbins. Decima edicidn. Pearson. Prentice Hall. 2004

El cam bio planeado puede tener basicamente dos metas. La primera, mejorar la 
capacidad de la organizacion ante un cambio del entorno. La segunda modificar el 
comportamiento de los empleados.

■ La inercia de los grupos, que tienden a mantener a los individuos dentro de 
normativas y directrices que impiden que puedan actuar solos incluso contra su 
entendimiento y conviccidn.

■ Amenaza a la asignacion y manejo de recursos. Las instancias que controlan 
ingentes recursos, ven riesgo de perdida de poder y ventajas con los cambios que 
quiten de sus manos el manejo de estos recursos.23

■ Amenaza a las relaciones de poder establecidas. El cambio puede significar un 
peligro para los que estan al mando, ya sea de manera formal o informal. Es por 
ello muy importante tener en cuenta este factor, pues los propios administradores 
que debieran de ser los agentes del cambio pueden convertirse en la mayor 
resistencia al mismo.



4.4.7.1.1 Tacticas de manejo de la resistencia al cambio
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Una vez realizado el diagnostico, se decide las tacticas a aplicar para veneer las fuerzas 
de resistencia o potencias las fuerzas impulsoras.

4.4.7.1 Planeacidn e implantation del cambio

Para convertirse en un gerente del cambio, el lider de una organizacion interesada en 
cambiar debera poseer capacidades, conocimiento y capacitacion (o contar con asesores 
o funcionarios que Io posean) en por Io menos dos areas.

Los cambios para que tengan lugar deberan ser dirigidos por los llamados AGENTES 
DEL CAMBIO. Estos pueden los gerentes, empleados de la organizacion. o consultores 
externos especialmente contratados.

El utilizar agentes del cambio internos o externos tiene sus ventajas y desventajas en 
ambos casos.

■ Diagnostico: Poseer la habilidades que le permitan apreciar el ambiente de 
organizacion. Entender Io que pasa realmente en determinada situacidn. Prever lo 
que pasara si no se implementa un cambio. Determinar lo que quieren usuarios 
internos y externos. Identificar los obstaculos o resistencias que evitan el avance.

■ Educacion y comunicacion: sirve para redueir la resistencia cuando esta es producto 
de una falla de comunicacion y siempre y cuando las relaciones entre trabajadores y 
direccion se caractericen por confianza y credibilidad.

Los agentes de cambio interno, si tienen una ubicacion jerarquica e intereses que 
pudieran verse afectados por el cambio propuesto, estaran renuentes a su 
implementacion. Puede ser que lo apliquen para quedar bien con sus superiores, pero 
generalmente lo haran muy lenta y gradualmente.

24 Planeacidn e implantacidn del cambio. En ADMINISTRACION DEL COMPORTAMIENTO 
ORGANIZACIONAL. P. Hersev, K. blanchard, D. Jonson. Septima edicidn. Pearson. Prentice Hall. 
1998.

Participacion: la participacion en el proceso de decision de los que se oponen al 
cambio puede ser util para aminorar la resistencia, pues nadie se opone a lo que 
decidid uno mismo. Los aspectos negatives pueden ser que la calidad de las

■ Implantacidn: Convertir el diagnostico en Planes, Estrategias y Procedimientos.
Utilizacidn de estrategias de cambio.24

Los agentes de cambio externo, traen una vision mas objetiva de los problemas 
diagnosticados. El principal inconveniente es que no conocen la historia, cultura, y 
personal de la organizacion. Son proclives a cambios mas drasticos (ventaja o 
desventaja).



El

4.4.7.1.2 Estrategias de implantation

4.4.7.1.2.1 El incrementalismo logico

Se trata de conocer las

manera formal como un objetivo de la
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Teoria desarrollada por James Brian Quinn, reconoce que introducir cambios en las 
empresas es muy complicado y requicre mucho tiempo.

Se trata de un patron de planificacion que facilite la implantacion del cambio. Las 
etapas consideradas en esta metodologia son:

■ Etapa del interes general. Hay una vaga conciencia coiectiva de una necesidad u 
oportunidad de cambio.

■ Difusion de una idea general sin detalles espccificos. 
reacciones que despierta la idea.

decisiones se vea afectada al reflejar los intereses de estos grupos, y ademas la gran 
cantidad de tiempo necesario para estos procesos.

Los gerentes cuentan con dos metodologias para disenar estrategias de implantacion del 
cambio.

25 Cambio Organizational y manejo del stres. En COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL. S. 
Robbins. Decima edition. Pearson. Prentice Hall. 2004

■ Desarrollo del plan de cambio de una 
organ izacion.

Coercion: al Imai Io que queda es el ejercicio de la fuerza y el poder para doblegar a 
los que se resisten. Ejemplos de esto serian el cierre de la organizacion y 
liquidacion de empleados, despidos, perdida de ascensos, etc. Los riesgos de esta 
son iguales a la anterior.25

■ Manipulacion y cooptacion: son tecnicas de bajo costo y faciles para ganarse el 
respaldo de los opositores, pero pueden ser arma de doble filo, porque si las 
personas manipuladas se dan cuenta de ello, se perdera la credibilidad y el apoyo.

■ Facilitacion y apoyo: se puede ofrecer apoyo para la transicion, como 
asesoramiento, periodos de ajuste, capacitacion en nuevas destrezas. etc. 
inconveniente es el costo, el tiempo y la ninguna garantia de exito.

■ Negociacion: puede ser necesaria cuando la resistencia procede de una fuerza 
poderosa. Se puede ofrecer canjear algo de valor por la reduccion de la oposicion. 
Los costos son potencialmente altos y se corre el riesgo de que otros actores con 
poder tambien quieran una recompensa.



4.4.7.1.3 Modelo de tres etapas de Lewin

4.4.7.1.4 Investigacion de la accion

Otro modelo para el manejo del cambio es el llamado el de Investigacion de la accion.
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Ademas de permitir adoptar acciones especificas de acuerdo a los problemas 
encontrados, esta metodologla permite realizar el seguimiento y evaluacion de las 
acciones emprendidas y los resultados obtenidos con las mismas.

Se basa en la recoleccion dirigida y sistematica de datos sobre los problemas a resolver 
en la organizacion. La seleccion de la accion de cambio es una funcion directa del 
diagnostico derivado de los datos obtenidos. Esta es una metodologla mas cientlfica de 
manejo del cambio planificado.

La etapa de movimiento implica todas las acciones necesarias para la implantacion de 
las estrategias de implantacion disenadas.

Por ultimo el recongelamiento implica implementar acciones que vuelvan estable y 
perdurable el cambio realizado, siempre y cuando este se haya demostrado beneficioso.

Entre los modelos mas populares del manejo del cambio organizacional encontramos el 
llamado modelo de tres etapas de Lewin.

■ Aprovechamicnto de un momento ideal para estimular la implantacion del plan. 
Este puede ser una crisis de cualquier tipo, un cambio administrative de alto nivel, 
una amenaza en el entorno, etc. Esto con la finalidad de disminuir la aparicion de 
resistencias y lograr una rapida aceptacion del cambio.

SrOL

En la etapa del descongelamiento se trata de sacar a la organizacion de su estado de 
equilibrio estatico, y difundir la idea de la necesidad del cambio. La difusion o 
utilizacion de los resultados obtenidos del diagnostico son utiles en esta parte.

Las acciones en esta etapa tienen relacion con el estudio de campos de fuerza del mismo 
autor, que mencionamos mas arriba, pues en esta etapa se impulsaran las actividades de 
las fuerzas impulsoras del cambio y se tratara de suprimir las fuerzas restrictivas.

26 Planeacion e implantacion del cambio. En ADMINISTRACION DEL COMPORTAM1ENTO 
ORGANIZACIONAL. P. Hersey. K. blanchard. D. Jonson. Septima edicion. Pearson. Prentice Hall. 
1998

Para completar un cambio, una organizacion debera recorrer tres etapas de acuerdo a 
Kurt Lewin, el descongelamiento, el moviendo, y un nuevo congelamiento.

Este metodo tiene ademas la virtud de centrarse en los problemas y las acciones se 
derivan de estos. Siendo logico, sin embargo no es siempre Io que se hace. En

■ Adaptacion del plan conforme avanza la implementacion.26



4.4.7.1.5 Desarrollo organizacional

El tercer model© para el manejo del cambio es el llamado de Desarrollo Organizacional.
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El Desarrollo Organizacional utiliza varias t^cnicas o intervenciones para producir los 
cambios.

ocasiones el agente de cambio ha escogido previamente una solucion a aplicar. Ilamese 
re ingenieria, horarios flexibles, etc., y luego busca problemas que se adecuen a la 
solucion prevista.

Abarca un conjunto de intervenciones de cambio, fundadas en valores humanistas y 
democraticos orientados hacia el beneficio de la eficiencia de la organizacion y el 
bienestar de sus empleados.

Basado en la valoracion del crecimiento del individuo y la organizacion, los procesos de 
colaboracion y participacion y un espiritu de investigacion de la realidad de la 
organizacion.

El DO pretende ser una especialidad de la psicologia, a pesar de que su aplicacion no se 
restrinja a un enfoque meramente psicologico. Es una continuacion de la teoria de las 
relaciones humanas, al proponer una teoria social del ambito organizacional. El DO solo 
se afirmo cuando incorporo el enfoque sistematico en el estudio de las organizaciones.

■ La retro alimentacion por encuestas. Se hace encuestas a todos los miembros de la 
organizacion, pero especialmente dirigidas o tabuladas segun grupos de trabajo intra 
organizacionales. Las preguntas van encaminadas a indagar sobre la toma de 
decisiones, la comunicacion, coordinacion entre unidades productivas y satisfaccion 
de usuarios internos. Los resultados son entregados a los mismos empleados, 
quienes los analizan y buscan respuestas de acciones para mejoramiento.

No hay que dejar de mencionar la importancia de la retro alimentacion del personal que 
ha participado en el proceso de diagnostico e implantacidn. Los empleados que se 
encuentran informados del avance de su esfuerzo, constituyen un factor que da 
sostenibilidad e impulse propio al proceso de cambio.

Es un proceso planeado de modificaciones culturales y estructurales, aplicado a una 
organizacion que visualiza una serie de tecnologias sociales, de tai manera que la 
organizacion quede habilitada para diagnosticar, planear e implementar esas 
modificaciones con asistencia externa o sin ella.

LELAND BRADFORD es considerado por algunos autores el precursor del 
movimiento llamado desarrollo organizacional

■ El entrenamiento en sensibilizacion. Puede recibir otros nombres como 
entrenamiento en laboratorio, grupos de encuentro o grupos T. se refiere a un 
metodo para cambiar el comportamiento mediante relaciones no estructuradas en 
grupo. El objetivo de estas reuniones es aumentar la conciencia de los individuos 
sobre su propia conducta, desarrollar las capacidades de escuchar, ampliar la 
tolerancia, e incentivar la franqueza en las relaciones, llevando todo esto a una 
mayor capacidad para resolver conflictos.
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■ Consultaria de procesos. Se trata de consultarias externas que ayudan a los gerente 
a percibir y actuar sobre los problemas en los procesos.

■ Construccion de equipos. Busca integrar grupos de trabajo, con fijacion de metas, 
establecimlento de relaciones interpersonales entre miembros, analisis de roles y 
procesos de los equipos.

■ Desarrollo intergrupal. Busca actuar sobre las relaciones intcrgrupales facilitando la 
comunicacion, percepcion, empatia entre grupos dentro de la organizacion.

■ La invesligacion de apreciacion. Es una tecnica que busca los aspcctos positives. 
Se investiga sobre las cualidades positivas de la organizacion, dejando a un lado los 
problemas. Comprende cuatro etapas: descubrimiento, ensonacion, diseno y 
definicion del destine de la organizacion.



5. VARIABLES

5.1. INDEPENDIENTES:
Elementos claves del comportamlento organizacional del Hospital del nifio.

1ND1VIDUOS:

GRUPOS :

ORGANIZACION:

Metodologia para la generacion del cambio aplicada.

5.2. DEPENDIENTES:
Conocimiento y aceptacion de la Nueva Estructura por Procesos implantada.

PRODUCTOS.

Productividad.

Motivacion

Satisfaccion laboral.

Ausentismo.
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CULTURA OGAN IZACIONA L.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.
POLITICAS Y PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS.

EDAD POR GRUPO 
SEXO
AN TIGUEDAD
VALORES

EQUIPO DE TRABAJO
COMUN1CACION
LIDERAZGO
PODER Y POLITICA.



5.3. OPERACIONALIZACIONDE LAS VARIABLES

EDAD POR GRUPOS.

SEXO

ANTIGUEDAD

VALORES
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TERMINALES.
■ Vida comoda (vida 

prospera)
■ Vida emocionante, 

activa
■ Sentimiento de logro
■ Unmundoenpaz
■ Un mundo de belleza
■ Igualdad

Numero de valores 
terminales priorizados

ANOS DE SERVICIO
< 5 ANOS
5-10
10-15
15-20
>20

FEMENINO
MASCUL1NO.

PORCENTAJE DE
PERSONAL DE COD1GO DE
TRABA.IO Y
ADMINISTRATIVO SEGUN 
SEXO

VARIABLE
ELEMENTOS CLAVES
DEL COMPORTAMIENTO
ORGAN IZACION AL

CQNCEPTUAL1ZACIQN 
FACTORES QUE INFLUYEN 
EN LA PERCEPC1ON QUE 
LAS PERSONAS EN LO 
INDIVIDUAL Y EN GRUPO 
ACTUAN EN LAS 
ORGANIZACIONES.

DIMENS1ONES
INDIVIDUOS:

ESCALA__________
LIDERES
PERSONAL DE CODIGO 
EMPLEADOS ADMINIST 
MEDICOS TRATANTE 
LCDAS ENFERMER1A.

1NDICADOR__________
EDAD PROMEDIO EN CADA 
GRUPO.

Porcentaje de personal 
segun afios de servicio
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■ Seguridad familiar
■ Libertad
■ Felicidad
■ Armenia interior
■ Amor maduro
■ Seguridad emocional
■ Placeres
■ Respeto por uno 

mismo
■ Reconocimiento social
■ Amistad verdadera
■ Sabiduria

Numero de valores 
instrumentales priorizados.

INSTRUMENTAL
■ Ambicion (trabajo 

esforzado, 
aspiraciones)

■ Mente abierta
■ Capaz
■ Animado
■ Limpio, pulcro
■ Valiente, defiende sus 

convicciones
■ Perdon (dispuesto a 

perdonar)
■ Servicial
■ Honesto
■ Imaginative
■ Independiente
■ Intelectual



GRUPOS:

EQUIPO DE TRABAJO

C0MUN1CACI0N

LIDERAZGO
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■ Logico
■ Carinoso
■ Respetuoso
■ Cortes
■ Responsable
■ Controlado

Estilo de liderazgo 
ejercido en la institucion.

Tipo de comunicacion 
utilizada en la institucion.

Tipos de grupos existentes 
en la institucion.

AUTOCRAT1CO 
PARTIC1PATIVO 
PERMISIVO.

DE SOLUCION DE
PROBLEMA
AUTODIR1GIDOS
INTERFUNCIONALES

ASCENDENTES
DESCENDENTES
FORMAL
INFORMAL
ORAL
ESCRITO

FORMAL 
INFORMAL 
DE MANDO 
DE TAREA 
DE INTERES 
DE AMISTAD.



TIPO

GRADUAL

RAPIDA

NIVEL DEL CAMBIO

DEL CONOCIMIENTO

DE LAS ACT1TUDES

ESTILOS DEL CAMBIO

PARTICIPATIVO

DIRECTIVO (IMPOSICION)
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METODOLOGIA 
APLICADA PARA EL 
CAMBIO

CONJUNTO DE METODOS, 
ESTRATEGIAS Y TACT1CAS 
QUE LA DISCIPLINA DEL 
COMPORTAMIENTO 
ORGANIZACIONAL APLICA 
PARA LA INDUCCION DE 
CAMBIOS EN LAS 
ORGANIZACIONES.

DEL COMPORTAMIENTO 
INDIVIDUAL

DEL COMPORTAMIENTO
ORGAN IZACIONAL

CONTINUO O DE PRIMER 
ORDEN.

D1SCONTINUO O DE 
SEGUNDO ORDEN.

i,LA IMPLANTACION DE LA 
NUEVA ESTRUCTURA POR 
PROCESOS SE HIZO DE 
MANERA PARTICIPATIVA 
O IMPOSITIVA?

EL CAMBIO HACIA EL 
MODELO DE GESTION FUE

LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRUCTURA POR 
PROCESOS HA
PROVOCADO CAMBIOS EN:



DE LOS GERENTES IMPLANTACION PALLIDA

DE LOS EMPLEADOS IMPLANTACION PARCIAL

INTERES GENERAL

DIFUSION DE LA IDEA
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ADAPTAC1ON DEL PLAN
AL AVANCE DE 
IMPLEMENTAC1ON

APROVECHAMIENTO DEL 
MOMENTO IDEAL.

DESARROLLO DEL PLAN 
DE CAMBIO

cQUE TACTICAS DE
MANEJO DE RES1STENCIAS

/,QUE ETAPAS DEL 
METODO DEL 
INCREMENTALISMO 
LOGICO SE HAN 
CUMPLIDO?

IMPLANTACION 
COMPLETA

MATRIZ DE COMPRENSION 
DEL CAMBIO DE ROWE

TACTICAS DE MANEJO 
DE LA RESISTENCIA AL

CUMPLIMIENTO DE 
ETAPAS DE 
INCREMENTALISMO 
LOGICO

COMPRENSION DEL 
CAMBIO



CAMBIO UTIL1ZADAS

PARTICIPACION

FACILITACION Y APOYO

NEGOCIACION

FALLAS DETECTADAS.

NO

SI NO
NUEVAS FUNCIONES.

NO
IMPLEMENTACION.

SI NO
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% DE LA ESTRUCTURA 
POR PROCESOS 
IMPLEMENTADA A 
FINALES DEL 2005

NUEVA
ESTRUCTURA POR
PROCESO 
IMPLEMENTADA

SOCIALIZACION A LOS 
ACTORES.
LOS PROCESOS 
EXISTENTES.

UBICACION DE LOS 
ACTORES EN EL 
PROCESO.

EDUCACION Y 
COMUNICACION

MANIPULACION Y 
COOPTACION

SI
NO

INFORMACION 
CAPAC ITACION. 
RUMORES

AL CAMBIO SE HAN 
UTILIZADO?

COERCION_______________
ESTRUCTURA BASADA 
EN LAS NECESIDADES DE 
LA INST1TUCION.

SI
CAUSAS.

CONOCIMIENTO 
SI

I g
A £"5 \ X



AUSENTISMO

JUSTIFICADO

PRODUCTIVIDAD
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FALTAS 
ABANDONO AL 
PUESTO. 
ATRASOS.

INDICE DE 
AUSENTISMO

CONSEGUIRLAS
METAS
TRANSFORMANDO SUS
INSUMOS EN
PRODUCTOS AL
MENOR COSTO

LA FALTA AL PUESTO 
DETRABAJO

NO DE CONSULTAS 
CONSULTA EXTERNA 
CONSULTAS DE 
EMERGENCIA 
EGRESOS 
HOSPITALARIOS 
PORCENTAJE DE 
OCUPACION

VACACIONES 
ENFERMEDAD. 
CALAMIDAD 
DOMESTICA 
VARIOS: 
CAPACITACION. 
LICENCIAS CON Y SIN 
SUELDO. 
PERMISOS 
OCAS1ONALES

INDICE DE 
PRODUCTIVIDAD EN 
QUIROFANO.

INDICE DE
PRODUCTIVIDAD EN

INDICE DE 
PRODUCTIVIDAD EN 
CONSULTA EXTERNA.

INDICE DE
PRODUCTIVIDAD EN
HOSPITALIZACION

INVOLUCRAMIENTO 
TRABAJADORES.
INJUSTIFICADO.



SATISFACTION USUARIOS INTERNOS SI NO

SI NO
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ACTITUD GENERAL DE 
UN INDIVIDUO HACIA 
SU TRABAJO USUARIOS 

EXTERNOS
% DE USUARIOS 
EXTERNOS 
SATISFECHOS.

EMERGENCIA.
% USUARIOS 
INTERNOS 
SATISFECHOS.



6. D1SENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se utilizo como diseno metodoldgico la investigacion cuantitativa y cualitativa.

6.2UNIVERSO Y MUESTRA
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Considerando que en el hospital del nino trabajan 1103 personas y que constituyen el 
uni verso de estudio se hace necesaria escoger una muestra para el analisis de los 
tactores del comportamiento organizacional utilizando el muestreo probabilistica por 
metodo aleatorio simple, ya que cada uno de los integrantes del universe tiene la misma 
probabilidad de ser seleccionado y sus resultados se utilizaran para hacer inferencia 
sobre la poblacion total.

Muchos de los datos sobre produccion de la institucion constan en el Informe Anual que 
el Departamento de Estadisticas elabora.

Considerando una de las limitaciones para el desarrollo del trabajo la necesidad de 
tiempo, nos enfocaremos al estudio de los individuos en el hospital del nino frente a la 
propuesta de la estructura por proceso.

"7 WINSIG: Programa informatico de la OPS, “Sistema de Informacion Gerencial en ambiente de 
Windows". El hospital Io viene utilizando desde comicnzos del 2000.

Para el analisis de los datos sobre la implementacion de la estructura por proceso se 
aplico el muestreo no probabilistica y el metodo es el de muestreo por criterio ya que 
los mismos son: Ser coordinador, lider, haber asistido a los talleres de capacitacion 
brindada por la institucion conjuntamente con recurso humano del Ministerio de Salud 
Publica.

Para el desarrollo del presente trabajo se aplico la metodologia de la Investigacion , 
siendo este de tipo descriptive y transversal. Descriptive porque se establecieron 
caracteristicas demograficas de la unidad de investigacion, se identificaron, formas de 
conducta y actitudes de las personas que forman parte del universo. Transversal ya que 
se estudiaron las variables haciendo un corte en el tiempo de Junio del 2004 a 
Septiembre del 2005.

La investigacion cuantitativa, basada en el metodo descriptive, incluyo la revision de 
archives estadisticos, indicadores de gestion, elaboracidn de indicadores de calidad, 
construidos sobre la base de la informacion estadistica disponible del ano 2003, y del 
2004 en algunos cases.

Los datos fueron obtenidos de la plantilia del personal, que maneja el Departamento de 
Recurso Humanos, y en algunos casos de otras bases de datos computarizadas del 
hospital, como registros del Centro Quirurgico y base de datos de distribucion de costos 
del RRHH para el Winsig.27



El coordinador de la gestion por proceso

Revision de los informes estadisticos anuales correspondientes al 2002-2003-2004.

En la investigacion cualitativa se combinaron algunas tecnicas entre ellas:

DE
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Encuestas al 100% (79 personas) de los funcionarios que se encuentran con la 
denominacion de coordinadotes, lideres formales e informales (Ver anexo 10) sobre la 
implementacion de la nueva estructura por proceso, asi mismo se considera el listado de 
los empleados capacitados en los 2 talleres y que no tienen cargo de lideres pero tienen 
a cargo personal y son responsables de algunos servicios importantes para el desarrollo 
del proceso Io cual nos da un 99 %de exactitud.

Se utilizo a informantes claves como es el caso : el jefe de recursos humanos para 
obtener informacion sobre la distribucion del personal scgun edad, sexo, antiguedad, 
habilidades tecnica e intelectuales.

Encuestas de actitudes y satisfaccion laboral a los usuarios internos (se encuesto al 3.2% 
del personal), se realizaron 36 encuestas: 5 enfermeras, 3 medicos tratantes, 2 medicos 
residentes, 15 personal de codigo y 11 personal administrativo.

7.TECNICAS E INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS.
Basandonos en las variables y sus dimensiones que forman parte de la hipotesis para el 
trabajo se disenaron varios instrumentos para la recoleccion de la informacion las 
mismas que fueron probadas y corregidas para su validacion y aplicacion ellas a fueron 
encuestas y entrevistas a informantes claves mencionadas en el capitulo anterior.

La recoleccion de la informacion fue realizada por los egresados de la maestria durante 
una semana

A los dirigentes gremiales para conocer numero de integrantes, fecha de fundacion, 
fecha de ultimas elecciones y actual presidente y/o secretario general.

Encuesta de metas y valores a los usuarios internos, basadas en el repertorio de valores 
de Rokeach; se realizaron 36 encuestas: 6 enfermeras, 3 medicos tratantes, 2 medicos 
residentes, 18 personas del codigo y 7 personal administrativos. Las mismas que 
fueron realizadas con el objeto de conocer que metas les gustaria conseguir y cuales 
valores son mas importantes en su forma de ser y actuar.

Encuestas de satisfaccion a usuarios externos en las areas de emergencia (20 encuestas), 
internacion (30 encuestas) y consulta externa (25 encuestas). Las encuestas a los 
usuarios externos fueron seleccionadas por metodo aleatorio simple segun el 
cronograma acordado, estas fueron validadas mediante pruebas de campo.



8. RESULTADOS: ANALISIS Y CONCLUSIONES.

Cuadro No 1

Analisis.

de
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Tipo Numero de e nip lend os %

Tipo \timero de emplead os %

Para el desarrollo de sus funciones, cuenta eon 1103 empleados distribuidos de la 
siguiente manera:

8.1. EL EMPLEADO HOSPJTALARIO
8.1.1. COMPOSICIONDE LA POBLACION 
HOSPITALARIA

LISTA DE LOS EMPLEADOS AMPARADOS EN LA LEY DE SERVICIO 
CIVIL Y CARRERA ADMINISTRATIVA

115 
74 
7 
2 
6
196 
56 
95 
551

284
178

6
15
18
10 
5
24
11

51.5
32.2

1
3
3
2
1

4.3
2

En Io que respecta al personal de carrera administrativa el 36% corresponde a las 
Licenciadas en enfermeria, seguidas con un 21% de ios medicos tratantes.

Cuadro No 2
LISTA DE TRABAJADORES AMPARADOS EN EL REGIMEN DEL CODIGO 

DE TRABAJO

21
13.4
1.2
0.4

1
36
10
17

100

Medicos Tratantes
Medicos Residentes
Odontologos
Psicoiogos
Quimicos farmaceuticos
Enfermeras
Tecnologos medicos 
Personal administrativo 
total_________________

FUENTE. DPTO DE PERSONAL 
ELABOR ADO: GRUPO CO

Aux ilia res de Enfermeria 
Aux Hia res administrativos
salud
AuxHiares de Odontologia 
AuxHiares de Farmacia 
Chdferes
Tecnicos de mantenimiento 
Tecnicos de Radiologia 
AuxHiares de Alimentation 
AuxHiares de Laboratorio



552 100

Analisis.

Ana lists.

ADMIMSTRAIIVO 140 25% 41 I 75% 551

CODIGO 168 30% 384 70% 552

TOTAL 308 28% 795 72% 1103

Analisis.
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CATEGORJA TOTAL

PERSOXAL HOMBRES % Ml JERES % TOTAL

50
53

El 74% personal adniinistrativo corresponde al sexo femenino y el 69.5 al 
personal del codigo de trabajo, si hacemos un analisis general el 72% es femenino y 
el 28% masculino.

En lo que corresponde al personal del codigo del trabajo el 51.5% corresponde a las 
auxiliares de enfermeria, seguidos por un 32.2% de los auxiliares administrativos de 
salud.

CUADRO No 3
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS GRUPOS DE EMPLEADOS Y 

TRABA.JADORES DEL H.N.F. Y.B.

FUENTE. DPTO DE PERSONAL 
ELABORADO: GRUPO CO

Cuadro No 4
Distribucion del personal segun sexo

El promcdio de cdad del personal que labora cn la institucion sc cncucntra cn los 
48 anos.

Total___________
FUENTE. DPTO DE PERS 
ELABORADO: GRUPO CO

JEFES DEPARTAMENTALES
CODIGO DEL TRABAJO________
EMPLEADOS ADMINI STRATI VO

45______
50______
42______
48 ANOS

MEDICOS TRATANTES
LCDAS EN ENFERMERIA
PROMEDIO

FUENTE. DPTO DE PERSONAL 
ELABORADO. GRUPO CO



Analisis:

Cuadro No 6

VALORES TERMINALES DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION

contribution laa

Analisis.
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ANOS DE SERVIC1O %

\ ALORES TERMINALES CALIEICACION LUGAR

CALIFICACION LUGAR

Honesto 
Responsable 
Servitia!

El 67% entre empleados y trabajadores de la institucion tiene mas de 15 anos de 
servicio,

\ A LORES
INSTRUMENTALES

NUMERODE 
EMPLEADOS

97
56
46

1
2 
3

1
2 
3

4
5

En cuanto a los valores terminales importantes para los trabajadores de la institucion 
consideran como prioritario la igualdad de oportunidad para todos y en segundo lugar 
el respeto por uno mismo.

Cuadro No 7 
LISTA DE VALORES INSTRUMENTALES DEL PERSONAL DE LA 

INSTITUCION

Cuadro No 5
AGRUPAC1ON DE LOS ANOS DE SERVICIO DE EMPLEADOS Y 

TRABAJADORES

67
60
59

134
151

J)5
642
81
110

12
14
7
59
8

100

< 5 anos____________
5-10___________
10-15
15 -20______________
>20________________
Total_______________

FUENTE. DPTO DE PERSONAL 
ELABORADO: GRUPO CO

Igualdad de oportunidades para todos.
Respeto por uno mismo 
Haber dejado una 
humanidad.
Seguridad para su familia 54
Sabiduria____________________________ ____________ 50
Fuente: Encucsta de metas y valores a usuarios internos II. Feo. de Icaza Bustamante.



8.1.2.SA TISFA CCION LABORAL

Analisis.

72% 6 17% 11%4

Analisis.
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Pregunta Satisfecho

Pregunta Si Mas o me nos \o

La satisfaccion del personal se encuentra en el 14% muy satisfecho y el 50% satisfecho 
con el trabajo que realiza.

Entre los valores instrumentales fueron seleccionados como prioritarias la honestidad, 
seguida de la responsabilidad.

CUADRO No 9
CIUDAD AN IA ORGANIZACIONAL

CUADRO No 8
USUARIOS INTERNOS 

SATISFACCION CON EL TRABAJO

14 4

3

0

# 
0

0

Min
Satisfecho

18
% 

39%
% 

50%
% 

11%

% 
8%

% 
0%

% 
0%

% 
92%

% 
0%

Capaz 40 4
Mente abierta________________________ 37___________ 5
Fuente: Encuesta de metas y valores a usuarios internos H. Feo. de Icaza Bustamante. 
Analisis:

Poco 
satisfecho

Mas o 
menos

\o 
satisfecho

El 92% se encuentra orgulloso de ser parte de la institucion, y el 72% considera que las 
tareas que se les asigna las puede cumplir en los tiempos establecidos.

^Esta us ted satisfecho 
con su puesto de 
trabajo?_____________
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios externos en Hospitalizacion. H. Feo. de Icaza Bustamante.

^Esta con ten to y se siente orgulloso de 33 
ser miembro de esta institucion?
;tLe alcanza e! tiempo para cumplir con 26
las tareas asignadas?____________________________________________
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios externos en Hospitalizacion. H. Feo. de Icaza Bustamante.

8.1.2.SA


47% 5 14% 39%14

53% 3% 44%I 16

Analisis.

CUADRO 11

RECONOCIM1ENTOS FOR LOS RESULTADOS OBTEN1DOS

15 42% 22%8 13 36%

39% 44% 17%16 6

Analisis:
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Pregunta Si \o

Pregunta Si Xo

Pregunta Si :\O

El 64% de los trabajadores consideran que si se les asigna metas y objetivos para 
cumplir su trabajo, el 36% considera que el jefe inmediato no le reconoce el esfuerzo 
laboral y el 39% consideran que sus companeros aprecian su trabajo aunque 44% 
contesta que mas o menos a esta pregunta.

El 45% de los trabajadores considera que el trabajo que realiza le permite progresar, el 
47% considera que si lo hace bien podra ser ascendido. El 53% considera que si hubiera 
la oportunidad cambiaria de trabajo.

CUADRO 10 
POS1BL1DAD DE FUTURO

CUADRO 12 
SALARIO

23 9

8

Ma s o 
menos

Mas o 
menos

Mas o 
menos

12

# 
4

% 
64%

% 
45%

% 
25%

% 
22%

% 
33%

% 
11%

^Ei trabajo que usted tiene le permite 16 
progresar?
^Cree usted que si trabaja bien, pod ria 17 
ser ascendido a un mejor puesto?
^Si hubiera !a oportunidad, cambiaria de 19 
trabajo a otra institucion?_______________________________________
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios externos en Hospilalizacion. II. Feo. de Icaza Bustamante.

^Se !e asigna n metas y objetivos a 
cum pHr en su trabajo?
^Cree usted que su esfuerzo laboral ha 
sido reconocido por su jefe o institucion? 
^Cree usted que sus companeros 14 
aprecian su esfuerzo en el trabajo?________________________________
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios externos en Hospilalizacion. H. Feo. de Icaza Bustamante.



es

Analisis.

CUADRO 13

BENEFIC1OS ADICIONALES

33 92% 3 8%

8%3 33 92%

Analisis.

CUADRO 14

AMBIENTE PSICOLOGICO ¥ FISICO EN EL TRABAJO

61% 6 17% 8 22%

il 31% 8%3 22 61%

9 25% 28%10 17 47%
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Pregunta Si \o

Pregunta Si Vo

En los que corresponde al salario percibido por los trabajadores el 64% considera que 
recibe el sueldo puntualmente, pero el 77% considera injusto al sueldo que tiene 
porque este no representa el trabajo que realiza.

23
2

% 
67% 8

Mas o 
nienos

3

4

En Io que corresponde a los beneficios adicionales el 50% considera que si ha recibido 
alguna capacitacion por el hospital, mientras que el 92% indica que si necesita 
capacitarse para mejorar su desempeno, finalmente el 92% menciona que nunca ha 
recibido recompensa de ninguna naturaleza por el trabajo quo realiza.

18 18
% 

50%

% 
22%

% 
50%

% 
64% 
6%

#
10
6

% 
8% 
77%

%
11%

% 
28% 
17% 28

^Se siente apovado por su jefe para ia 24 
ejecu cion de su trabajo?
/Se interesa su jefe por su bienestar 22 
personal?
;,Cree usted que el trabajo que 
desempena le representa algun peligro?
^Considera que la institucion le 
proporciona todo lo necesario para hacer 
su trabajo?

;tHa recibido alguna capacitacion por el
Hospital?
('Cree usted que necesita capacitacion
para mejorar su desempeno?
A de mas de su sueldo, ha recibido

alguna otra recompensa por su trabajo?
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios exlemos en Hospitalizacion. IL Feo. de Icaza Bustamante.

(, Recibe puntualmente sus haberes?
^Cree usted que el sueldo que recibe 
justo para el trabajo que realiza?
Fuente: Encuesta de satisfaccion a usuarios externos en Hospitalizacion. II. Feo. de Icaza Bustamante.



47% 12 33% 7 19%

58% 2 6% 13 36%

11%4 8 22% 67%24

Analisis.

4.
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Se sienten apoyados por sus jefes, que generalmente son preocupados por el 
bienestar de sus subalternos (67% de respuesta positiva).

7. El empleado tiene una sensacion de que su trabajo no le permite lograr ascensos 
en la institucion, incluso con esfuerzo y dedicacion, pero si cree que le ayuda a 
desarrollarse como individuo o profesional independiente. Ademas la mayon'a 
cree que su sueldo no es justo, probablemente porque no le alcanza con holgura 
para cubrir sus necesidades.

3. Siente que trabaja en un ambiente adecuado (47% de respuestas “si”), aunque no 
tiene todo Io necesario para desempenar su trabajo (25% de respuestas “si”), lo 
que acepta como algo en lo que no puede influir, aunque pueda bajar la calidad 
de su desempeno.

En lo relacionado al ambiente de trabajo el 67% considera que recibe apoyo de su jefe 
para la ejecucion de su trabajo, el 61% considera que el trabajo que desempena no 
resulta peligros, el 47% indica que el area donde trabaja es adecuada, el 58% menciona 
haber observado conflictos entre companeros y el 67% considera que los paros no 
resuelven los problemas.

2. La carga laboral 
hospitalaria.

5. Sabe que ha recibido capacitacion (50% de encuestados), pero no la siente como 
una recompensa adicional a su salario porque se ha desempefiado bien, cree que 
es una obligacion de la institucion darle capacitacion (92% de encuestados dice 
no haber recibido recompensa adicional por su trabajo).

1. Los empleados y trabajadores se sienten satisfechos en su trabajo, y orgullosos 
de pertenecer a la institucion en un 89%.

8. La mayon'a de los empleados, incluso los no profesionales deben buscar una 
fuente de ingreso adicional a sus salarios. Se crea entonces un conflicto por la

no es demasiada en opinion del 89% de la poblacion

6. Observan el ambiente laboral con conflictos. Siente poco reconocimiento del 
grupo por el esfuerzo que realiza, por lo que se dedica a desempenar su trabajo 
individualmente; situacion que debe ser cambiada por asi exigirlo la nueva 
estructura por procesos, cuya clave para el exito de una organizacion es el 
trabajo en equipo.

^Cree usted que el area donde trabaja es 17 
adecuada?
Z Ha observado usted !a presencia de 21 
conflictos entre companeros en su area 
de trabajo?
i'Cree usted que los paros y huelgas 
resuelven los problemas del hospital?
Fuente: Encucsta de satisfaccion a usuarios extemos en Hospitalizacion. H. Feo. de leaza Bustamante. 
Usuario Extern o



8.2.SA TISFA CCION DEL USUARIO EXTERNO

8.2.1. CONSUL TA EXTERNA

CUADRO No 15

Analisis.
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CA L IDA D DE L A 4 TE\CIO\

El 88% de los usuarios encuestados se sienten satisfechos de la alencion profesional, el 
72% considera que las instalaciones de la consulta externa son regulares.

10. Entre sus mayores anhelos esta el lograr la igualdad de oportunidades para 
todos. Tienen a la honestidad como uno de sus valores fundamentales (97% de 
los encuestados la ubican en primer lugar en su escala de valores).

10
22
7

BM1

% 
0% 
0% 
%

% 
60% 
12% 
72%

II. Estan dispuestos a luchar por la Organizacion como medio de asegurar sus 
puestos de trabajo y conseguir mejores condiciones para los empleados que en 
ella laboran para mantener la seguridad economica de sus familias.

9. Estos factores principalmente ligados a la satisfaccion de sus necesidades 
vitales, son probablemente los que influencian para que una mayoria piense en la 
posibilidad de cambiarse de trabajo (poco compromiso con la organizacion) a 
pesar de que tienc un trabajo que les gusta.

superposicion de los profesionales por su actuacion practicamente simultanea en 
la esfera publica y la privada.

REGULAR
#
15
3
18

MALO
#
0
0
0

BUENO
%

I 40%
I 88%

28%
52%

12. La mayoria son individuaiistas para el cumplimiento de la tarea diaria, pero se 
unen en grupos muy cohesionados para defender intereses gremiales.

1. Trato recibido
2. Alencion profesional
3. Instalaciones
Promedio____________
Fuente: Encuesta de satisfaccion. Usuario extcrno Consulta Externa. H. Feo. de Icaza Bustamante.



8.2.2.EMERGENCIA

#

Analisis.

BL E XO REGL LAR MALO

CUADRO 16
CALIDAD DE LA ATENCION

18
20
10

2 
0
8

De los encuestados atendidos en el area de Emergencia el 100% se sienten satisfecho 
por la atencion profesional, el 90% califica de bueno al trato que recibe del personal del 
hospital.

%
90%

100%
50%
80%

%
0%
0%

10%
3.3%

0
0
2

%
10%
0% 

40% 
16.6%

/. Trato recibido
2. Atencion profesional
3. Instalaciones
Promedio_____________________________________
Fuente: Encuesta de satisfaccion. Emergencia H. Feo. de Icaza Bustamante



5.
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La respuesta a estas interrogantes afloraron en el camino, a medida que avanzabamos. 
En algunos servicios entre elios Emergencia, se han venido desarrollando acciones 
positivas que determinan una diferenciacion con los demas...

2. El alto grado de especializacion alcanzado por la medicina lleva a la perdida de 
la vision integral del individuo, segmentandose la responsabilidad junto con la 
atencidn.

1. En el area de emergencia se viene llevando a cabo un proceso de motivacion al 
personal que lleva varios anos, y que al parecer esta dando resultados. Para citar 
un ejemplo se elige el mejor trabajador anual de cada gremio, reconociendolo en 
publico en una sesion solemne cuando se conmemoran las fiestas de creacion 
hospitalaria. Su jefa manifiesta que esto ha dado un giro importante en muchos 
trabajadores.

El trato humano recibido en consulta externa, fue considerado bueno en un 40% 
vs. 90% del considerado en emergencia.

4. En la consulta externa, la atencidn profesional, propiamente dicha, fue 
considerada buena en un 88%, no asi en emergencia, en donde los usuarios 
externos le dieron un 100%.

6. Por ultimo las instalaciones en consulta externa, se la considerd buenas en un 
28% vs. 50% de las instalaciones de emergencia.

2. ^Cdmo se explica que el trato humano sea mejor en emergencia, pese a tener que 
actuar y prestar una atencidn con menor tiempo y contacto con el paciente?

3. Los resultados de satisfaccidn del usuario externo no han resultado tan positivos 
como esperabamos, luego de haber sido sometido el hospital a casi 4 anos de 
apoyo por el proyecto de Modernizacidn de la saiud.

3. ^Cdmo se explica que siendo las instalaciones del hospital iguales en todos 
lados, los usuarios externos califiquen mejor a las de emergencia?

1. ^Cdmo se explica que al momento de evaluar la atencidn profesional, en 
emergencia, el servicio que se presta por medio de medicos residentes, sea 
mejor evaluado que el de consulta externa, donde laboran medicos especialistas?

Los resultados no pueden generalizarse para todo el hospital. Durante nuestra 
investigacidn encontramos diferencias entre servicios que Haman la atencidn, como por 
ejemplo:
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2. Se insiste tambien, en la Hamada “Humanizacion de la Medicina”, dando 
frecuentes capacitaciones individuals o grupales a los medicos residentes 
nuevos y a los trabajadores de los otros sectores. Este proceso es llevado por 
todos los medicos tratantes, aunque liderado e iniciado en particular por uno de 
ellos. Pod ria ser la explicacion del comportamiento organizacional, y de la 
satisfaccion que reflejan los usuarios externos en las encuestas realizadas. Por 
supuesto, todavia quedan muchas cosas en las que seguir trabajando, pero ya hay 
resultados a la vista.

3. La satisfaccion del usuario de hospitalizacion estuvo mucho mejor que la de los 
servicios antes mencionados. Probablemente la atencion y el trato mejoran en 
los sitios en que no hay mucha presion de aglomeraciones de pacientes, 
habiendo en las salas un ambiente mas tranquilo en este aspecto.

5. El empleado hospitalario tiene una mezcla de principios y valores muy favorable 
para la implementacion del cambio de actitud deseado, hay que saberlo iievar e 
incentivar.

4. Se puede decir que en general ha habido mejoras desde hace unos tres anos hasta 
la fecha, pero todavia hace falta mas. El objetivo principal debera ser trabajar 
con el factor humano.

6. Esperamos que el estudio del comportamiento organizacional ayude a entender 
mejor los factores que influyen actualmente para la baja productividad y 
actitudes oportunistas de algunos individuos o grupos, y permita utilizar esos 
conocimientos y herramientas para veneer las resistencias, modular los intereses 
individuals y de grupo, e inducir al cambio de actitudes que lleven a lograr una 
mayor productividad, calidad y calidez en la atencion al paciente, en un 
ambiente de satisfaccion laboral.



8.3.PRODUCTIVIDAD LABORAL.

63378 52781 57951 3.7 3.7 3.7

28085 22930 23858 1.8 1.9 1.9

23888 18696 22906 3.2 3.3 3.4

115351 104715
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COXSLLTA TOTAL COXSLLTAS

2002 2003 2004 2002

Indicador 2002 2003 2004

La produccion del servicio de Consulta externa disminuyo considerablcmente del 2002 
al 2003, recuperandose para el 2004, pero sin alcanzar todavia los niveles anteriores. 
Esto se relaciona seguramente con el numero de dias de paros laborales, que en el 2003 
fueron 65 dias mientras en el 2004 bubo 41 dias.
Tambien podemos notar el aumento de los pacientes atendidos en Emergencia, 
consecuencia logica del cierre de la consulta externa en los paros, lo cual esta 
distorsionando la funcion de este servicio y cambiando la conducta usual de los 
pacientes que buscan ser atendidos mas rapido y suplir la falta de consulta externa.

PEDIA TRIA
GENERAL
ESPEC I A LIDA DES
CLINICAS
ESPECIALIDADES 
QVIRURGICAS 
TOTAL

CUADRO No 18 
RENDIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA FOR HORA MEDICO 

CONTRATADA

CUADRO 19 
TIPO CONSULTAS

115351
69099
3091

47605

94402
59537
2343

69712

104715
62395
2414

79977

R EXDIM IE X TO POR HORA 
TRABAJADA 

2003 2004

En lo que corresponde al rendimiento de la consulta externa se nota un ligero 
incremento en la consulta externa de pediatria general, las especialidades clinicas y 
quirurgicas de los anos 2003 al 2004.
En cuanto al rendimiento por bora trabajada se mantiene estable los datos.

Total de Consulta Externa
Consultas de 1a. Vex Morbih'dad
Consultas de Ia. Vez Eomen to

Total Consultas Emergencia_________________________
FUENTE: INFORME DEPARTAMNETO ESTADISTICA ANOS 02-04 
ELABORADO: GRUPO C.O.

__________________________________ 94407 _______
FUENTE: INFORME DEPARTAMNETO ESTADISTICA ANOS 02-04 
ELABORADO: GRUPO C.O.
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Determinaciones de 502861 587889 615781
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Indicador 2002 2003 2004

hidicador 2002 2003 2004

El numero de egresos se mantiene estable, sin aparente influencia de las paralizaciones. 
El hospital va disminuyendo el numero de camas disponibles cada ano, hay que senalar 
que el numero de camas de dotacion normal es de 354, y que en el 2004 se trabajo con 
284 camas disponibles en promedio.

211951
98228
192682
37382
6903
5000

25479

250864
132608
204417
40530
6183
5355

28992

287950
135441
192390
41524
6696
4466
30362

11004 
3261 
1913 
1348 
233
1.5 
292 
64.9

11667 
3286 
1832
1454
265
1.6 
288 
68.9

11512
3064
1903
1 161
220
1.4
284
69.1

En Io que corresponde a la produccion de los servicios de apoyo el area de laboratorio 
ha tenido incremento de trabajo en los 3 ultimos anos el cual se ha distribuido para 
Consulta externa, Hospitalizacion y Emergencia, en el area de Rayos x el incremento ha 
sido ligero. Llama la atencion que a pesar del aumento de la atencion en Emergencia, 
los examenes de laboratorio para este servicio no han aumentado, tendencia que si se 
aprecia en cuanto al numero de radiografias destinadas para este servicio.

7. No estamos ante una organizacion altamente productiva. Podemos catalogar sus 
resultados mas bien como regulates.

CUADRO 20 
PRODUCCION DEL AREA DE HOSPITALIZACION

CUADRO 21 
PRODUCCIONDEL AREA DESERVICIOSDEAPOYO

8. Si tomamos como referencia la nonna de 4 consultas por hora que rige desde el 
inicio del hospital y la multiplicamos por aproximadamente 3.434 horas medico

Total 
LAB. 
Determin. Lab. CE. 
Determin. Lab Hospital. 
Determin. Lab Emerg. 
Total Placas Radiograficas 
Placas Radiograficas CE. 
Placas Radiograficas Hosp.. 
Placas Radiograficas Emerg.
FUENTE: INFORME DEPARTAMNETO ESTADISTICA ANOS 02-04 
ELABORADO: GRUPO C.O.

Total de Egresos
Total de Cirugfas

Total de Cirugia Programada
Total de Cirugia de Emergencia

Total de fallecidos
Tasa de mortalidad hospitalaria

Promedio camas disponibles
Porcentaje de Ocupacion._________________________

FUEN IE: INFORME DEPARTAMNETO ESTADISTICA ANOS 02-04 
ELABORADO: GRUPO C.



Pagina 117

9. Se sobrecarga en cambio la consulta en la emergencia en el mismo horario en 
que esta abierta la Consulta externa, con pacientes cuya morbilidad no es propia 
de urgencias, como puede apreciarse del cuadro de morbilidad de los pacientes 
atendidos en la emergencia del hospital que consta en el informe estadistico 
anual

12. Los factores que influyen para la baja produccion de los servicios quirurgicos 
pueden ser muchos. Entre las que conocemos que suceden podemos mencionar 
la falta de organizacion de la programacion de una manera eficiente, el 
desperdicio de tiempo entre operaciones sucesivas, los danos de equipos, la falta 
de enfermeras, la ausencia de anestesiologos, el atraso de cirujanos.

10. Los pacientes que acuden a consulta de emergencia son atendidos por medicos 
no especialistas (los especialistas de emergencia ven solo las verdaderas 
emergencias).

11. El hallazgo de una productividad quirurgica (boras cirujano/quirofano 
contratadas vs. Horas cirujano/quirofano utilizadas) es otro argumento para 
afirmar la baja productividad de la organizacion.(ver acapite 5.2.4)

mensuales contratadas para la consulta externa (todas las especialidades), la 
consulta externa deberia producir 164.832 consultas al ano, como solo se 
produjeron 115.351 en el 2002 y apenas 94.407 en el 2003, 104.715 para el 
2004, deducimos que el recurso MEDICO, produjo el 69.98% en el 2002 y el 
57.27% en el 2003 y el 63,5 para el 2004, de la capacidad contratada.

13. La central quirurgica es un servicio que se siente siempre como muy 
congestionado, y Ueno, con cirujanos pugnando por realizar sus intervenciones. 
Pcro la realidad es que existiendo 6 quirofanos, solo trabajan 4. que la actividad 
comienza tarde, y que el verdadero horario de cirugias acaba a las 2 de la tarde y 
no a las 4 como se supone que debe ser.
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8.5.LA ORGANIZACION
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NOMBRE

El hospital cuenta con 5 asociaciones que agrupan a los diferentes profesionales que son 
parte del equipo de salud y 4 sindicatos que agrupan a los trabajadores del codigo del 
trabajo alguno de ellos hace mas de 3 anos que no convocan a elecciones.

ASOCIACION DE 
MEDICOS TRA TANTES 
ASOCIACION DE 
ENFERMERAS 
ASOCIACION DE 
EMPLEADOS 
ASOCIACION DE 
TECNOLOGOS MED. 
ASOCIACION DE 
MEDICOS RESI DENTES 
SIN DICATO DE 
OBREROS
SINDICA TO GENERAL

8.4.GRUPOS HUMANOS AL INTERIOR DEL 
HOSPITAL

14. El Hospital mantiene un inventario actualizado de los recursos humanos, se lo 
realiza con la finalidad de llevar un control del personal en general, en su nivel 
profesional, capacitacion etc.

# de 
miembros

Leda... Nelly 
Coello
Ing. Nancy
Morales
Tclgo. Raul 
Obando.
Dr. Alejandro
Farid.
Sr. Roberto Tixi

Sr. Marlon 
Robins 
Sra. Maria 
Palma 
Sra. Martha 
Aguirre

Fee ha Fecha ultima Presidente/ 
I'undacidn eleccion Secretario Gen.

CLADRO No 22 
ORGANIZACIONES LABORALES DEL HOSPITAL DEL NINO

Abril 1984 Hace mas de 
3 anos

Marzo Hace mas de 
1994 3 anos
Mayo 1997 Hace mas de 

3 anos 
Hace 6 anos

13. El nivel de ausentismo es del 15% en general las mismas que estan clasificadas 
en causas justificadas como: vacaciones, enfermedades, calamidad domestica, 
licencias con y sin sueldo por capacitacion, perm isos sindicales, permisos 
imputables a vacaciones y otros. Y como causas injustificadas: faltas, 
abandonos del puesto de trabajo, atrasos, etc.

SINDICA TO DE
A UXILIARES DE ENF.
Fuente: Investigacion de campo del Grupo de trabajo. Entrevistas a Dirigcntcs.



16. Numero de obreros: 552. Numero de Administrativos 551. Vacantes no existen.
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15. El reglamento interno de esta Unidad tanto de codigo de Trabajo como de la Ley 
de Servicio Civil y Carrera Administrativa, no han sido actualizados.

18. No existen fuentes que proporcionen datos sobre cuantos candidatos por puestos 
de las diferentes clases que agrupa esta institucion han sido rechazados. Los 
puestos de empleados no profesionales han sido llenados por “clientelismo 
politico.

19. En la actualidad el total de la plantilla de personal se encuentra llena por 
personal no removible.

20. En la Institucion no se realizan evaluaciones de desempeho desde hace siete 
anos29.

25. La institucion cuenta con un centro de compute donde laboran actualmente tres 
personas, es el encargado de manejar y mantener la red instalada en el Hospital, 
lo que ha ayudado a agilizar el trabajo, ya que dicha red ha sido implantada en 
casi todos los servicios y departamentos del Hospital.

22. En relacion a los accidentes de trabajo, en el transcurso del ano se han reportado 
3 casos ocurridos al personal que realiza labores de servicios. En cuanto a las 
incapacidades que impiden a los servidores continuar laborando no se ha podido 
calificarlas legalmente en dos casos debido a la lentitud de los tramites que se 
realizan en el Seguro Social.

29 Se dejo de hacer evaluaciones desde que la SENDA (Secretaria Nacional de Desarrollo Administrative) 
cambio de nombre por el de OSCIDI (Oficina de Servicio Civil y Desarrollo Institutional). Actualmente 
SENRES (Secretaria Nacional de Desarrollo de los Recursos llumanos y de Rcmuneraciones) es el nuevo 
nombre dado a esta Dependencia adscrita a la Presidencia de la Republica.

23. Se ha podido establecer que dichas enfermedades se presentan con mas 
frecuencia en las areas de Alimentacion, servicios gcnerales y las consideradas 
de riesgos, como son el area de Infectoiogia y emergencia, area que en el 
transcurso del ano ha presentado 2 casos.

24. En el ano 2004 hubieron 41 dias de paro. En el presente ano 2005 se han 
realizado en el primer trimestre 31 dias, el segundo trimestre 14, y el tercero 4, 
en total hasta la fecha 49 dias de paro.

21.Aunque esta actividad es una responsabilidad exclusiva de quien lidera el 
proceso de recursos humanos; si se logra implementar el nuevo modelo de 
gestion por procesos, es necesario disenar un instrumento para la medicion del 
desempeno para todo el personal del hospital, lo que permitiria conocer cuanto 
estamos produciendo y cuanto estamos comprometidos con el cambio propuesto.

17. Las pruebas de seleccion, se aplican unicamente para los puestos de 
profesionales por medio de concursos de meritos y oposicion, que por lo 
general no se manejan con procedimientos idoneos.
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27. El personal que labora en la jornada diurna cumplen 6 y 8 boras diarias de 
acuerdo a su normativa gremial laboral. En cambio el personal nocturno labora 
12 boras cada 2 dias, por lo tanto este trabajalO dias al mes. Actualmente no se 
trabajan boras extras, debido a la prohibicion dispuesta por la Presidencia de 
Republica.

29. La institucion cuenta con un consultorio medico subrogado anexo al I.E.S.S, 
donde los servidores reciben atencion medica inmediata.

30. No hay transporte para personal porque estos se encuentran en los patios de la 
institucion danados. Solo gozan de ese privilegio algunos funcionarios de alto 
nivel y una minusvalida.

32. Al personal de la ley de servicio civil y carrera administrativa se le otorga 
uniformes anualmente por el valor de $150, mienlras que el personal del codigo 
de trabajo recibe la misma cantidad a partir del presente ano despues de la nueva 
negociacion de su contrato de trabajo.

26. Horarios de trabajo: El personal ad mini strati vo labora en una jornada fija de 
trabajo de lunes a viernes de 08H00 a 16H:00. el personal medico, demas 
profesionales y los funcionarios que laboran en las areas como caja, estadistica, 
auxiliares de Laboratorio y Rayos x laboran en turnos rotativos. Los medicos 
tratantes o de Staff tienen un horario de 4 boras diarias. '0

28. De acuerdo a la Ley, los servidores tienen derecho a 30 dias de vacaciones cada 
ano. Los permisos por situaciones imprevistas imputables a vacaciones van 
desde I hasta 15 dias. Existen ademas permisos por calamidad domestica, 
enfermedad, estudios y otros.

Anteriormenle existian medicos de 8 boras (20 medicos de un total de 116). A partir del ano 2005, 
lodos pasaron a laborar solo 4 boras.

34. Los primeros anos del Proyecto, el plan de capacitacion estaba basado 
principalmente en los objetivos del proyecto, pero a partir del ano 2003, se 
comenzo a realizar planes basandose en el plan estrategico del hospital.

33. Como parte del proceso de modernizacion en el cual ha estado inmerso el 
hospital durante los ultimos tres anos, a traves de los fondos del Proyecto 
Modersa, por primera vez en la historia se ha contado con dinero para 
capacitacion del personal.

31. El hospital cuenta con el area de alimentacion y dietetica, donde se preparan 
alimentos para el personal que goza de este derecho, entre los cuales estan 
servidores am parados al codigo de trabajo, enfermeras, medicos residentes, 
tecnologos medicos; en cuanto al personal administrative se le reconoce un valor 
mensual de $ 22 por el almuerzo. El control para el uso del servicio de 
alimentacion es inexistente, por lo que hacen uso del mismo algunos empleados 
que no deberian hacerlo.

35. En el 2003, por primera vez se conformo una comision encargada de recopilar 
las necesidades de capacitacion de una manera dirigida, tecnica y sistematica.
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45. Las agrupaciones gremiales incentivan y exigen una mayor lealtad hacia la 
profcsion y / o el gremio, antes que a la institucion.

44. Poco control jerarquico, especialmente sobre el grupo medico, con una actitud 
de dejar hacer dejar pasar, sin hacerse mucho problema. Esto se remonta a una 
herencia del pasado donde se canjeo un mantenimiento de sueldos bajos por una 
flexibilizacion de horarios y obligaciones.

36. El Departamento de enfermeria conjuntamcntc con la Docencia han desarrollado 
programas de capacitacion anual para todo su personal.

40. El mecanismo de informacion periodica que se utiliza para mantener informado 
al personal cn general, se Io realiza a traves de circularcs, memorandums y 
oficios.

38. En cuanto al beneficio de la jubilacion, no se ha acogido aun ningun empleado o 
trabajador por cuanto el Hospital no tiene 25 de anos de vida Institucional, 
motivo por el cual no corresponde todavia a la institucion, asumir la jubilacion 
patronal.

39. El personal que se ha jubilado hasta el momento corresponde a la jubilacion 
compartida que significa la suma de anos de servicio en otra Institucion de 
caracter publica, sumada a los anos que tiene actualmente el hospital del Nino. 
Algunos trabajadores se han acogido a la Jubilacion por incapacidad.

41. Los procesos comunicativos del hospital son bidireccionales, Io que permite la 
retroalimentacion (doble via), tambien se aplica la comunicacion vertical con sus 
direccionamientos ascendentes (es la que fluye desde los rangos inferiores hacia 
los rangos superiores) y descendentes (fluye del rango superior al inferior).

46. La Gestion de RRHH falla cuando la organizacion utiliza fondos en actividades 
como capacitacion, que deben ser recibidos como incentivos y esta comunica 
mal, y no hace sentir este gasto como una recompensa adicional que la

42. Se trata de una organizacion con un 72% de poblacion femenina. La cultura de 
la organizacion es la de una lucha constante contra fuerzas externas que crean 
incertidumbre en cuanto a la permanencia del trabajo. Es una poblacion 
hospitalaria militante y activista con valores de progreso social y comunitario.

37. En la actualidad el hospital cuenta con mas de 35 personas capacitadas en 
Gerencia de Salud, Diplomados y Maestrias, que no son tornados en cuenta para 
los cargos de Director, Subdirector, Coordinadores o Lideres.

Esta misma comision elaboro entonces el plan de capacitacion de ese ano. 
Desgraciadamente los cambios politicos en el hospital que caracterizaron la 
segunda mitad del ano pasado y primeros meses de este, deshicieron todo Io 
realizado en cuanto a planificacion, volviendose a las designaciones a dedo de 
los beneficiarios de la capacitacion. sin haberse cumplido finalmente con el plan.

43. La orientacion principal es mas bien hacia Io humanistico, con poca 
preocupacion por el desempeno.
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47.Tambien falla en la comunicacion, cuando no se preocupa en transmitir a los 
empleados una sensacion de justicia en el sueldo que perciben, pues si bien 
puede considerarse todavia bajo, no es el mas bajo del sector. Deberia ser una 
preocupacion la opinion manifestada en la encuesta de que el 94% no cree que 
su sueldo sea justo.

institucion brinda por un buen trabajo 
colaboradores.

La cultura organizacional de nuestra institucion se caracteriza por ser estable ya que 
mantiene niveles de produccion y en general tiende a la perpetuacion del Status Quo. 
Esta forma de ser se contrapone a la necesidad de crecimiento innovador que demanda 
la nueva estructura, que debe ser orientada hacia la satisfaccion del cliente y la calidad 
de los resultados, preocupandose del detalle en sus actividades y utilizando el trabajo en 
equipo.

o porque se preocupa de sus



62 94 4 6 66

Analisis.

POR INFORMACION 26 39

CAPACITACION 27 41

RUMOR 9 14

DESCONOCE 4 6

TOTAL 66 100

Analisis.

CUADRO 25
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PARAMETRO % NO TOTAL%SI

MEDIO No °Z>

FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPOCO.

8.6. IMPLEMENTACION DE LA NUEVA 
ESTRUCTURA POR PROCESO

FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO; GRUPO CO.

El 94% entre coordinadores y lideres manifestaron conocer sobre las estructuras por 
proceso y solo el 6% Io desconoce.

CUADRO 24
MEDIO POR EL QUE CONOCIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS POR 
____________ PROCESO.

CUADRO No 23
CONOCTMIENTO SOBRE LA ESTRUCTURA POR PROCESO

El 41% de los encuestados manifestaron haberse enterado por medio de la 
capacitacion recibida, el 39% por informacion y el 14% por rumores.

ENTERADO 
DEL CAMBIO 
DE LA NUEVA 
ESTRUCTURA



DEFINICION DEL CAMBIO

14 21%

12 18%

10 15%

7 10,6%

3 4,5%

Analisis.

EN 59 41 66
39 27

65 35 66
43 23

Analisis
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DEFINE EL No %

CONOCI MIENTO SI % NO % TOTAL

CUADRO 26
CONOCIM1ENTO SOBRE SU UBICACION EN EL PROCESO

COMO 
CAMBIO

1,5% 
1,5% 
27% 
100%

J
_l
18
66

ESTRUCTURA FOR
PROCESOS BIEN
DEFINIDAA________________
MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION_________________
CAMBIO DEL
ORGANIGRAMA____________
EXITO PARA LA
ORGANIZACION
PARTE DE LA
MODERNIZAC1ON__________
MUNICIPALIZACION_______
INNECESARIO
NO PUEDE DEFINIRLO
TOTAL
FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

Habiendo sido esta una pregimta abierta, fue necesario tratar de encasillar las 
respuestas de acuerdo a su contenido y significacion, para lo cual los autores 
realizamos la tabla presentada arriba.
Podemos apreciar en el euadro anterior que el 27 por cicnto de los encuestados no 
saben definir lo que significa el cambio propuesto.
Un 3 por ciento dan respuestas reactivas como son el definirlo como innecesario y 
como parte del proceso de municipalizacion de los hospitales.
El 70 por ciento restante da respuestas positivas, con conceptos mas o menos claros 
de la estructura por procesos y su significado. El 21 por ciento tiene bien claro lo 
que significa la nueva estructura por procesos. Un 18 por ciento cree que significara 
una mejora de la calidad de atencion. Un 15% lo ve como un cambio en el 
organigrama. El 10,6% manifiesta que sera positive para el exito del hospital y el 
4,5% lo aceptan como parte de la modernizacion.

CONOCE EN QUE 
PROCESO ESTA
INVOLUCRADO 
CONOCE SU
UBICACION EN EL 
NUEVO PROCESO_____________________________
FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.



SUS 33 50 33 50 66

FUENTE:

DE 34 66 51

21 66 32

15 66 23
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CONOC1MIENTO SI % NO TOTALo/a

MEDIO NUMERO PORCENTAJE

FACTORES N nine ro Encuestados %

La mitad de los encuestados manifiestan conocer sus funciones. Es necesario aclarar 
que cuando responden positivamente esta pregunta, se refieren al hecho de haber 
recibido una Accion de Personal '1 (documento), en la cual se define las funciones con el 
nombre del cargo, pero sin especificarlas.

CONOCE 
FUNCIONES

CUADRO 28
POR QUE MEDIO LE HICIERON CONOCER SUS FUNCIONES

CUADRO No 29
FACTORES A LOS QUE ATRIBUYE EL HECHO DEL RETRASO EN LA 

IMPLEMENTACION.

Esta pregunta lambicn tiene relacion con Io aclarado con rcspecto al cuadro anterior, 
pues el documento entregado es la Accion de Personal.
Llama la atencion que el 57% manifiesta no haber recibido de ninguna manera 
instrucciones sobre su nueva funcion.

El 59% de los encuestados conocen el proceso en el cual esta involucrado. El 65% 
esta enterado de su ubicacion dcntro del mismo, mas bien de su nombramiento 
como lider o coordinador.

CUADRO 27 
CONOCTMIENTO SOBRE SUS FUNCIONES EN EL PROCESO

11
32
57
100

VERBAL 7
ESCRJTO 21
N1NGUN0 38
TOTAL 66
ENCUES1A A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

FALTA
L1DERAZGO
FALTA DE
CONOCIMIENTO DEL 
PERSONAL__________
POCO INTERES DEL

31 Documento legal que emite el Departamento de Recursos Humanos de una Institution publica, que 
sirve para ordenar todos los movimientos de personal de los servidores publicos, dispuestos por la ley.



DE 4 66 6

3 66 4.5

3 66 4?5
DE

26 66 39

12 66 18

8 66 12

IESTRUCTURA 3 66 4,5
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FACTORES Nunieio Encuestados (7o

PARAMETRO N nine ro Encuestados %

El 39% de los encuestados considera que lo que 1c hace falta a esta propuesta es 
implementaria para tener resultados, el 18% que se involucren las autoridades, el 12% 
que se ajuste a nuestra realidad local y el 9% que todo esto sea continuo

El 51 % reconoce una falta de conduccion del proceso de cambio. Denota la ausencia 
de alguien que asuma el papel de Agente de cambio.
Lo anterior anadido a la falta de continuidad del proceso de cambio y a los cambios 
frecuentes de Autoridades del Hospital y Ministerio, nos da idea de la importancia de la 
falta de liderazgo para el fracaso de la transformacion organizacional.
Un 32% de encuestados atribuye la no implantacion a la falta de conocimiento del 
personal. El 23% lo atribuye a poco interes de parte de los empleados en involucrarse 
en el cambio, y un 6% dice que es por una cultura de oponerse a todo cambio.
Las tres ultimas causas mencionadas son todas susceptibles de revertir en gran medida 
con capacitacion e informacion adecuada.

CUADRO No 30
CON QUE TTPO DE ESTRUCTURA LE GUSTARIA TRABAJAR

CUADRO No 29
QUE LE FALTA A LA NUEVA ESTRUCTURA

6
4

66
66

9
6

FALTA DE
IMPLEMENTACION 
INVOLUCRAR A LAS 
AUTORIDADES 
QUE SE AJUSTE A 
NUESTRA REALIDAD 
QUE SEA CONTINUO 
DESDE EL NIVEL 
CENTRAL SE DEN 
LOS L1NEAMIENTOS 
FUENTE: ENCUESTA A COORDTNADORF.S Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

PERSONAL 
CULTURA DE LA 
OPOSICION DEL
NIVEL JERARQUICO 
FALTA DE
CONTINUIDAD 
CAMBIO 
FRECUENTE 
AUTORIDAD 
FUENTE: ENCUESTA A COORD1NADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPOCO.



26 66 39

11 66 17

5 66 8

2 66 3

EL 35 66 53

31 66 47

3 66 4,5
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PARAMETROS Nuniero Encuestados %

ASPECTOS %Nuniero de 
personas

Total de 
encuestados

AL preguntarle por que la estructura por proceso debc ser la escogida el 39% 
manifestaron que constituye una mejora para la organizacion el 17% mencionan que se 
mediran resultados y el 8% que se lograra involucrar a todos quienes trabajan en la 
institucion

CUADRO No 32
LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA POR PROCESO HA 

PROVOCADO CAMBIOS.

CUADRO 31
;,POR QUE ES MEJOR LA ESTRUCTURA POR PROCESOS?

55
1
7

30
24

20
16

66
66

EN
CONOCIMIENTO
LAS ACT1TUDES
EL
COMPORTAMIENTO
INDIVIDUAL_______
COMPORTAMIENTO 
ORGAN1ZACIONAL 
DESCONOCE _____________________
FUENTE: ENCUESTA A COORDIN ADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

MEJOR 
ORGANIZACION 
SE MEDIRAN 
RESULTADOS 
SE INVOLUCRAN 
TODOS_________
NO CONTEST AN 
FUENTE: ENCUESTA A COORD1NADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

66
66
66

83
1,5
11

ACTUAL
POR PROCESO
NINGUNA
NO CONTESTA
FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

Al ser consultados los coordinadores y lideres el tipo de estructura con la que le gustaria 
trabajar el 83% consideran que debe se por proceso y el 4.5% con la actual ya que asi se 
ha trabajado estos 20 anos



1.

Pagina 128

PARAMETROS N'u me ro Enciiestados %

PARAMETROS Numei'o Enciiestados %

En cuanlo a los cam bios provocados por la estructura por proccso el 53% mencionaron 
en el conocimiento, el 47% en el comportamiento organizacionaL el 30% en las 
actitudes de las personas y el 24% en el comportamiento individual.

CUADRO No 33
EL NUEVO MODELO TOMA EN CUENTA LAS NECESIDADES, DESEOS Y 

CAPAC1DADES DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES.

CUADRO No 34
EL CAMBIO HACIA LA NUEVA GESTION ES NECESARIA Y 

BENEF1CIOSA PARA LA INSTITUCION Y SUS TRABAJADORES.

La nueva estructura hospitalaria que vimos representada en al figura 1, nos deja 
la impresion que la reforma se ha realizado principalmente aumentando 
instancias burocraticas en la zona de la Tecno-estructura. El proceso sustantivo 
donde esta cl valor agregado (entiendase la atencion al paciente) casi no ha sido 
to cad o.

33
18
16

66
66
66

66
66
66

73
VI
10

50
27
24

_______ SI_____
_  NO

PARCIALMENTE
FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

SI______________
NO_____________
PARCIALMENTE ____________
FUENTE: ENCUESTA A COORDINADORES Y LIDERES 
ELABORADO: GRUPO CO.

48
9
7

2. Podriamos decir siguiendo a Mintzberg, que el Hospital ha cambiado del modelo 
de la Burocracia Profesional al de una Burocracia maquinal.

Se les consulto sobre si la nueva gestion por proceso es necesaria y beneficiosa para la 
institucion y sus trabajadores manifestaron que si el 73%, no el 17% y parcialmente el 
10%.

3. Se pasara de un sistema en el cual los profesionales individualmente trabajan en 
forma autonoma sometidos a sus esquemas de trabajo que obtuvieron de su 
profesion, a uno en el que un grupo de personas que no estando en la linea de

Al consultaries si el nuevo modelo ha tornado en cuenta las necesidades y deseos de los 
emplcados y trabajadores el 50% crce que si, el 27% dice que no y el 24% cree que 
parcialmente



4.

5.

6.

7.

8.

9.
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11. Memos venido hablando de aplanar las estructuras y disminuir la distancia entre 
la alia gerencia y el nivel operative, resulta que al anadir tin Coordinador de 
valor agregado y otro Coordinador para la operativizacion de normas en la 
Gestion de Servicios hospitalarios, se anaden dos peldanos mas a la cadena de 
mando.

Falta de un liderazgo pro activo de los Directores de turno. No involucramiento 
como impulsadores de la implantacion del nuevo modelo de gestion. En algunos 
casos por su corto tiempo en funciones, en otros por su falta de preparacion.

Los cambios organizacionales, despertaron expectativa en los profesionales que 
laboran en el hospital, provocando la busqueda de capacitacion en materias 
administrativas.

La falta de socializacion en la implantacion del nuevo modelo de gestion por 
proceso a todos los niveles: Coord inadores, Lideres, Miembros de equipo y los 
trabajadores con el fin de lograr su involucramiento en el proceso e ir venciendo 
la resistencia.

Falta de continuidad por parte de los responsables del Ministerio de Salud 
Publica para obligar a las lineas de mando a empoderarse de la implementacion 
de las nuevas estructuras.

mando (la lecno-estructura), se encargan de normalizar el trabajo y controlar que 
se cumpla la norma.

10. Entre los problemas que se pueden encontrar en el futuro, podrian estar la 
obsesion por el control que conduce a problemas humanos en el nucleo de 
operaciones y este a su vez a problemas de coordinacion en el centro 
administrativo que seguidamente llevan a problemas de adaptacion en el apice 
estrategico.

La designacion de los responsables de los procesos en el hospital, se hizo de 
manera inadecuada. Se nombro lideres o coordinadores sin consultar a los 
propios involucrados. Algunos no sabian que significaba el proceso que 
constaba en su nombramiento, peor que papel debia desempenar. Se dejo a un 
lado personal preparado. Se hizo nombramientos por amistad o politica. La 
injusticia es mayor estimulo negative que se pueda dar.

Esta es una tipica respuesta en organizaciones publicas a los problemas de 
coordinacion y mal uso de la libertad de los profesionales, ademas una forma de 
romper la resistencia a innovar.
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En una primera instancia los dirigentes de los Trabajadores (Sindicatos), apoyan a los 
funcionarios cuestionados, pero posteriormente por presion de las bases de los 
sindicatos, se ven en la obligacion de retirar oficialmente su apoyo, pero continuan a 
titulo personal ejerciendo acciones a favor de los mencionados funcionarios.

Este estado de cosas desencadena otras reacciones y acusaciones, cuyos fundamentos y 
contenido no corresponde exponer en este trabajo, pero que llevan a un importante 
grupo de servidores del hospital a solicitar la salida de varios funcionarios.

El detonante ha sido la devolucion de parte del 1ESS (Instituto Ecuatoriano del Seguro 
Social) de los fondos de Reserva de los trabajadores.

En estas circunstancias se inicia un paro de actividades pidiendo la salida de la Jefe 
Financiera por el aparente error cometido.

Se aprecia una polarizacion de fuerzas que ha mantenido una situacion de tension entre 
dos bandos.

8.7. SITUACIONACTUAL. ULTIMA CRISIS.
Estando por concluir la presente Investigacion y Analisis, se presento en el Hospital una 
fenomeno de caracteristicas muy similares a los acontecidos cinco meses antes en el 
pais, con la caida del Presidente Lucio Gutierrez. Es decir una verdadera Rebelion de 
una parte de la Poblacion hospitalaria, pidiendo la salida de Funcionarios que se habian 
mantenido por muchos anos en puestos claves, como son la Administracion (Conocida 
tambien como la Subdireccion Administrativa), la Gestion Financiera, y la Gestidn de 
Rccursos Humanos. El Director se salva por su corto periodo en funciones, y porque ha 
tratado de capear el temporal cediendo a todos los pedidos de los levantados.

Las enfermeras y medicos iniciaron un paro pidiendo la salida de esta funcionaria, del 
jefe de personal y de la Jefa de Servicios Institucionales32. Inicialmente el Director 
busca apoyo y asesoramiento en la instancia inmediatamente superior de la Direccion 
Provincial de Salud, pero esta no asume su responsabilidad, por lo que se ve la 
necesidad de la intervencion de la Subsecretaria de Salud del Litoral, quien toma la 
decision de ceder ante el pedido de los profesionales, luego de conocer las pruebas 
presentadas sobre irregularidades en el manejo financiero, ordenando el traslado de la 
jefa financiera y el nombramiento provisional de nuevos coordinadores en Recursos 
Humanos y la Gestion de Servicios Institucionales.

El grupo mayoritario que pide la salida de los funcionarios representa la frustracion y 
descontento acumulado por las practicas poco transparentes en las compras, asignacion 
de funciones, nombramientos hechos a personas allegadas o parientes.

Este corresponde al cargo de ADMINISTRADOR del hospital en la Estructura Organizacinal anterior. 
La funcionaria ha venido ejerciendo este cargo desde hacc 10 anos.

Cuando los empleados y trabajadores se hicieron el tramite para obtener la devolucion 
de los mencionados fondos, se encontraron con que los mismos no correspondian al 
monto esperado.
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El grupo que apoya a los funcionarios, es minoritario y esta principalmente compuesto 
por dirigentes gremiales, medicos y profesionales que han ejercido alguna funcion 
jerarquica en el pasado, y empleados que han colaborado estrechamente con los 
afectados.

Al momento no ha terminado de resolverse la crisis que describimos y esta pendiente la 
intervencion de autoridades superiores de la planta central, por pedido expreso de los 
protestantes, que no aceptan la investigacion, mediacion o resolucion del nivel 
provincial, por ser personal que de una u otra forma ha tenido durante el paso de los 
anos relaciones de amistad o colaboracion con los cuestionados.
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Enfoque centrado en el usuario. Esto supone un cambio cultural en la 
organizacion, pues se tiene en cuenta desde el principio las necesidades y 
expectativas de los usuarios, y se mide su grade de satisfaccion.

La gestion por procesos supone reordenar flujos de trabajo de toda la atencion 
sanitaria con el fin de dar una atencion y respucsta unica que va dirigida tanto a 
aumentar la satisfaccion de los usuarios como a facilitar las tareas a los 
profesionales. Conociendo que es una herramienta de trabajo, que pretende dar 
rcspuesta a las demandas de los usuarios y que requiere la implicacion de todos 
los involucrados.

Practica clinica adecuada y homogenea, pues en cada proceso asistencial se 
recogen las recomendaciones clinicas necesarias en forma de guias de practica 
clinica y planes estandarizados de cuidados; todo ello basado en la maxima

Implicacion de los profesionales, convirtiendonos en motores reales del cambio 
y realizando aportaciones esenciales a la gestion por proceso, tales como: 
gestion de los recursos, organizacion de las actividades, integracion de las 
innovaciones, etc. Todo ello obliga a trabajar en equipo, aunando los esfuerzos 
de profesionales de diferentes disciplinas (medicos de fam ilia, medicos de otras 
especial idades, Licenciadas en enfermeria, trabajadoras sociales, areas de 
administracion del hospital, etc.).

La Gestion por Procesos se enmarca en la Gestion de la Calidad y es en estos 
momentos una herramienta util para el desarrollo de una de las estrategias 
centrales del Plan de Calidad y de la Consejeria de Salud 
Comunidad.



9. Gerenciar siguiendo el PLAN ESTRATEGICO.
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15. El desarrollo del recurso humano de salud a traves de la capacitacion, constituye 
por su potencialidad transformadora de la realidad sanitaria y social, uno de los 
ejes principals de los modernos programas de salud. En este sentido se pretende 
que el RRHH en salud adquiera nuevas formas de conocimientos y practicas que

evidencia cientifica del momento; con Io que sc reduce mucho la variabilidad y 
heterogcneidad en la practica clinica.

13. El gerente, los coordinadores y los lideres convertirse en un agente del cambio, 
pero deberan poseer capacidades, conocimiento y capacitacion (o contar con 
asesores o funcionarios que Io posean).

6. Sistema de informacion integrado, que permite evaluar las actividades que se 
realizan.

7. Continuidad de la asistencia. Esta cs una de las caracteristicas mas importantes y 
novedosas de la gestion por procesos. A su vez, uno de los factores clave para 
lograr la continuidad asistencial es la Coordinacion inter niveles de la atencion 
sanitaria y la coordinacion de los distintos profesionales que participan en el 
proceso.

H.CumpIir los principios de la RE INGENIERIA para el diseno de la nueva 
estructura. Pensar todo desde cero, luego de conocer los puestos que 
necesitan y las capacidades necesarias para los mismos, abrir un concurso 
interne para llenarlos.

14. Relacionar el valor terminal mas importante “igualdad de oportunidades para 
todos” resultado de la encuesta con el primer valor considerado en la 
pianificacion estrategica como es la “equidad” con el fin de asociar los valores 
de los trabajadores con los de la institucidn.

10. Completar la reforma de la estructura, transparentando el proceso de designacion 
de Coordinadores y lideres. Solo asi estos tendran un poder legitimo, ctico, 
incuestionable.

12. Recordar que sentirse tornado en cuenta y que uno contribuyd con parte de las 
ideas, es un incentivo importante para el cambio. El proceso de cambio solo 
puede ser generado por la gente que en ella participa. Las reformas 
institucionales implementadas desde arriba por la autoridad, con una receta o 
decreto, han tenido siempre rapida oposicion y desinteres. Por el contrario, las 
iniciativas en las cuales los participantes han gozado de oportunidades de 
opinion y analisis, han presentado resultados de compromiso de los actores y 
motivacion en el logro progresivo de las metas del proceso de transformacion, 
Io ideal es Hegar a un estado en el que todos los miembros entiendan lo que 
tienen que hacer y por que. Este grado de entendimiento puede ayudarnos a 
prever los resultados.

8. Completar y continuar el proceso de modernizacion. Utilizar las instancias 
previstas (Comite de Modernizacion y Comite de Control de Gestion) para 
socializar y respaldar los cambios que se implemente.
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'll. Nombrar tin Agente de cambio que asuma el liderazgo junto con la linea de 
mando el desarrollo de la nueva estructura por proceso de tai manera que sirva 
de enlace entre ellos y el nivel operativo.

23.Capacitar y hacer seguimiento al personal de conserjes y guardias, en el 
mejoramiento del trato al cliente.

25. Hacer sentir que se aprecia un trabajo bien realizado. Resaltarlo ante el grupo, 
generando reconocimiento social y deseos de emulacion del buen desempeno.

22. Analizar por medio de encuestas, las causas por las que los pacientes prefieren ir 
a la Emergencia para hacerse atender, a pesar de estar abierta la Consulta 
Externa.

20. Evitar la obsesion por el control, que conduce a problemas humanos en el nucleo 
de operaciones, que conducen a problemas de coordinacion en el cenlro 
administrativo, que llevan a problemas de adaptacion en el apice estrategico.

21. Evaluar el desempeno y productividad por grupos, estableciendo compromisos y 
metas grupales. Dejar al grupo la responsabilidad de presionar a los individuos 
que provoquen los malos resultados del grupo como un todo.

18. Comunicacion que despierte una conciencia social de la comunidad hospitalaria 
toda, para que ella presione a los individuos con actitudes disonantes, hacia el 
cambio positivo que los torne responsables y productivos.

19. Disenar e implementar otros Indicadores de productividad, especialmente para 
medir la misma en la hospitalizacion y la atencion de emergencia, medirlos 
periodicamente y comunicarlos adecuadamente.

16. Establecer un plan de capacitacion de acuerdo a las necesidades y capacidadcs 
reales de la institucion, que ademas se constituya en incentivo ligado al 
desempeno. Dejar de lado las amistades y padrinazgos cuando se otorguen los 
cupos de capacitacion.

17. Llevar adelante un plan estrategico de comunicacion, que contemple un fuerte 
componente de comunicacion interna, inductor de cambios de actitud.

ESPAE-Etm

26. Ojala que de todas las encuestas, la que mas se acerque a la verdad sea la de 
Metas y Valores. Que sea cierto que a pesar de las grandes dificultades por las 
que tenemos que atravesar los ecuatorianos, aun exista la capacidad de 
desprendimiento y generosidad que permite pensar en servir honesta y 
responsablemente con capacidad y mente abierta, para contribuir con sabiduria y 
respeto a formar un pais que con igualdad de oportunidades asegure el futuro de 
nuestras fam iIias.

trasciendan el simple piano de las tecnicas, habilidades y destrezas, para 
insertarse en otro que modifique la vision tecnocratica, biologista y 
compartamentalizada del quehacerde la salud.

24. Preocuparse por el bienestar general de sus subalternos. Apoyar a sus 
subordinados en la ejecucion de tareas, especialmente las nuevas o mas dificiles.
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Aplicar actividades de tecnologia en el trabajo como son procesos de mejoramiento de 
calidad y de reingenieria de los procesos de trabajo

28. Esperar que la implementacion de la nueva estructura por proceso acompanada 
con todas las herramientas necesarias provoque cambios en el conocimiento y 
las actitudes de todos, as! como cambios en el comportamiento individual y 
organizacional.

29. Lograr un nuevo enfoque de la cultura organizacional hacia la innovacion 
tomando los riesgos que demanda la globalizacion, con atencion al detalle en sus 
acciones, y orientada a los resultados pero del trabajo en equipo.
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ll.ANEXOS

ORGANIZACIONAL FOR PROCESOS.

ANEXO 5: ENCUESTA DE ACTITUDES Y SATISFACTION LABORAL.

ANEXO 6: ENCUESTA DE METAS Y VALORES.

ANEXO 7: ENCUESTA A USUAR1OS DE CONSULTA EXTERNA.

ANEXO 8: ENCUESTA A USUARIOS DE EMERGENCIA.

ANEXO 9: ENCUESTA A USUARIOS DE HOSPITALIZACION.
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DEL COMPORT AMIENTO
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ANEXO 10. ENCUESTA A L1DERES FORMALES E INFORMALES SOBRE 
LA IMPLANTACION DE LA NUEVA ESTRUCTURA POR PROCESOS

ANEXO 11. LISTA DE COORD1NADORES Y LIDERES ENTREGADA POR 
LA OF1CINA DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL FRANCISCO DE 
YCAZA BUSTAMANTE.

ANEXO 3: SIMBOLOG1A PARA LA DIAGRAMACION DE PROCESOS DEL 
MSP - ECUADOR.

ANEXO 4: MATRICES A UT1LIZAR PARA LA ELABORACION DEL MAPA 
DE PROCESOS.

ANEXO 12. ESTRUCTURA POR PROCESOS CON NOMBRES 
COORDINADORES Y LIDERES SEGUN NOMBRAMIENTOS.

ANEXO 1: SERVICTOS DEL HOSPITAL FRANCISCO DE YCAZA
BUSTAMANTE.

ANEXO 13. MODELIZACION 
ORGANIZACIONAL.

ANEXO 2: ESTRUCTURA 
DIAGRAMACION.
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ANEXO 1: SERVICIOS DEL HOSPITAL FRANCISCO DE 
YCAZA BUSTAMANTE.

• Cirugia General
• Urologfa
• Cirugia Plasticas
• Quemados
• Otorrinolaringologia
• Oftalmologia
• Traumatologia
• Neurocirugia

SERVICIO AUXIL1ARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAM1ENTO
• Laboratorio Clinico
• Anatomia Patologiea (No funciona desde hace 15 afios)
• Rayos X
• Ecografia
• Eco cardiografia.

CONSULTA EXTERNA
• Pediatria General.

i. Sub Especialidades Clinicas con sala de hospitalizacion 
especifica.

ii. Endocrinologia.
iii. Genetica.
iv. Dermatologia.
v. Neurologia

vi. Salud Mental.
• Cirugia Pediatrica.

i. Sub Especialidades Quirurgicas.
• Odontologia.

EMERGENCIA
• Clinica
• Cirugia

HOSPITALIZACION
Medicina Interna

• Medicina I: Lactantes.
• Medicina II: Pre escolares.
• Medicina III: Escolares (hasta 14 anos, 11 meses, 29 dias)
• Neonatologia
• Infectologia
• Cardiologia
• Nefrologia
• Hemato/oncologia
• Gastroenterologia
• Neumologia
• Nutricion
• UCI
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• Ecografia general.
• Fisiatria
• Electrocard iograma
• Electroencefalografia

SERVICIOS TECN1COS DEL COLABORAC1ON MEDICA
• Enfermeria
• Trabajo Social
• Farmacia
• Estadistica y Registros Medicos
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GES iron DE 
INFORHATICA

Estructura organizational par procesos. 
Diagramation.

GESTIOH '
DE

I SIRWCIOS
insmucio

HALES .

GESTlON DE SERVICiOS

GESTlON TECMICA DEL SISTEMA 
HOSPITALARIO ESPECIALIZADO

GESTlON ESTRATEGIC A DH.
SISTEMA HOSPITALARIO 

ESPECIALIZADO

rSFIOMOMK'

ASEGURAHIEHIO DC LA CALIOAB DE GESTIOR DEL 
SISTEFM HOSPITALARIO ESPECIALIZADO

GESTlON DC 
RECURSOS 
HUMAHOS

comitE de 
PARTICIPACION 

SOCIAL

ttEJJlMLJt 
SERWCfOS 
COVTRa- 

^ERAA^VTO

LALIHCACMJN
HOSPITALARIA

QFERTA

ANEXO 2: ESTRUCTURA ORGAMZACIONAL 
PROCESOS. DIAGRAMACION.
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Matrices a utiiizar para la elaboration del mapa de 
procesos.

MI
i

De Actividades.

De validation de productos.
Cuadro de description del proceso.
Matriz de tareas.
Cuadro de trabajo semanal de los miembros de equipo.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PROCESOS DE ASESORIA - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 0 ESPECIALIZADO

PROCESO "ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE GESTION DEL 5ISTEMA HOSPITALARIO"

INFORMES CONSIXIDADOS DEKANORERATIYOAPROBADO?
YEJECUTADO EJECUTADO

APOYO ASESORIA

INFORMES CONSCtlDADOS DE
INFORMES C’ONSOLIDADOS DE REPORTESDELSISTEMA
lASSALASSITUACIONALES COMUN DE IhFORMACION CALIDAD EJECUTADOGENERADORESDEVALOR

DEGESTION

PROCESO "ASESORIA JURIDICA"

INFORMCSCONSOLIDADOSDE INOFRMES LEGALES
DEM ANDAS YJUICIOS

PROCESO "DOCENCIA EINVESTIGACION"

PLANDECOORDINACIONDE PLANDEINVESTIGACIONES
DOCENCIA EJECUTADO EJECUTADO CALIDAD EJECUTADO

EJECUTADO

DAC I MSP - 2001

INFORMES CONSOLIDADOS DE 
} GESTION DE LOS PROCESOS

INFORMES CONSOLIDADOS DE 
CRITER'OS JURIDICOS

INFORMES CONSOLIDADOS DE 

GESTIONDEL PROCESO 
GOBERNANTE

INOFMES CONSOLIDADOS DE 
CCNTRATOSYCONVENIOS

PLAN DEGESTION DE 
BIBLIOTECAEJECUTADO

CUMPLIMIENTDDELOS
CONVEHIOSYCOMPROMISOS

PLANDEDIFUCIONDELA 
INFORMACIONCEENTfFICA

t
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA \

PLANDEMEJORAMIENTODELA

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA \

CALIDAD EJECUTADO /

PLAN ES1RATEGIC0 APROBADO
INFORMES CONSOLIDADOS DE \ 

GESTION DE LOS PROCESOS DE }
INFORMS CONSOLIDADOSDE \\ 

t GESTION DE LOS PROCESOS DE \ 
/r APOYO //

INOFRMES LEGALES 
// PERIODICOS CONSOLIDADOS



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PROCESOS DE APOYC - HOSPITAL DE ESPEC I ALIDADES 0 ESPECIALIZADO

PROCESO "DESARROLLO ORGANIZACIONAL"
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ANEXO 3: SIMBOLOGIA PARA LA DIAGRAMACION DE
PROCESOS DEL MSP - ECUADOR.

Cuadro de simbologia (anexo 5)

1
REQU PIMENTOS

ESP! IONE
S

Pagina 147

NORMAS E
INDIC AD ORES

ACTIVIDAD O 
TAREA INICIAL

PUNTO DE 
DECISION

EN7RADAS Y 
SAL IDAS

ACTIVIDAD O 
TAREA ALTERNA

CONECTOR 
RECTO

CONECTOR 
ANGULAR CON 

FLECHA

ACTIVIDAD O 
TAREA FINAL

ACTIVIDAD O 
TAR EADE VALOR 

AGREGADO

CONECTOR 
CUR VADO CON 

FLECHA

ACTIVIDADO 
TAR EADE PASO

CON ECTOR 
RECTO CON 

FLECHA

LISTADE 
VER IF IC AC ION

CON ECTOR 
CIRCULAR



PARA LA

Matriz de actividades
PROCEDIMIEN RUTA

PRODUCTO

D1

D

o
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7

REQUISITOS Y 
ESPECIFICACI 

NE

ENTRADA 
NORMA

LISTAS DE 
VERIFICACIO
INDI CA DORES 
DE

INDICADOR DE 
SATISFACCIO
NECESIDADE 

CLIENTE

PERSONAS 
INTERESADA

ANEXO 4: MATRICES A UTILIZAR 
ELABORACION DEL MAPA DE PROCESOS.

o



Matriz de validacion de productos
PRODUCTOS NECESARIOS Y POTENCIALES

A B D E F

OBJETIVOS

TOTA

Cuadro de descripcion del proceso
CLIENTE NECESIDADES DEL CUENTE

CLIENTE INTERNO NECESIDADES DEL CLIENTE

INSUMO PROVEEDO REQUERIMIENTOS Y

PRODUCTO INDICADORES DE

PRIMERA ULTIMA

MIEMBROS DEL EQUIPO PERSONAS
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Matriz de tareas
COSTO ENTRADA

Matriz actividad - tarea
CLIENTE

requisitos y
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PROCEDI 
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BASIC

C
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SI 
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D

RUTA 
ALTERNA 
SALIDA

RESPONSA 
BLE

TIEMPO 
INIGO -Fl

OBSERVA 
GONE



Matriz costeo y ruta ciclo
CO STO S

n -x

VALOI iREGADO

DECISION

PASO

Matriz de analisis costo y ciclo
ANALISIS DE COSTOS ANALISIS DE CICLO

TAREAS

PASO DE PREPARACION

PASO DE

PASO DE ESPERA

VERIFICACIO

REPETICIO

TOTA
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ACTITUDESDE Y

poco sallsfecho

1 Si No
b Esta contento y se siente orgulloso de ser miembro de esta institucidn? L o

c <i,Le alcanza el tiempo para cumplir con las tareas asignadas? 26| 4

II. POSIBILIDADES DE FUTURO
Si

a. tEI trabajo que usted tiene le permite progresar?

2 b ^Cree usted que si trabaja bien, podria ser ascendido a un mejor puesto? 14

c. 4 Si hubiera la oportunidad, cambiaria de trabajo a otra institucidn’’ [ 16

a <j,Se le asignan metas y objetivos a cumplir en su trabajo? [ H
3 I 13

c tCree usted que sus compafieros aprecian su esfuerzo en el trabajo? uT 6

IV. SALARIO RECIBIDO

a ^Recibe puntualmente sus haberes? [4
b ^Cree usted que el sueldo que recibe es justo para el trabajo que realiza? 2 6 28

V. BENEFICIOS OFRECIDOS
Si

a. <i,Ka recibido alguna capacitacidn por el Hospital? W

5 b <i,Cree usted que necesita capacitacidn para mejorar su desempefio? 3

c eAdemds de su sueldo, ha recibido alguna otra recompensa por su trabajo? [ 33

No
a eSe siente apoyado por su jefe para la ejecucidn de su trabajo? 4

b. <i,Se mteresa su jefe por su bienestar personal? 221 II 8

[c iCree usted que el trabajo que desempefia le representa algim peligro? 22

wT 176
e tCree usted que el drea donde trabaja es adecuada? in 7

13

24
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f 4Ha observado usted la presencia de conflictos entre 
compafieros en su drea de trabajo?

g eCree usted que los paros y huelgas resuelven los problemas 
del hospital?

d eConsidera que la institucidn le proporciona todo Io necesario 
para hacer su trabajo?

a eEs,a usted satisfecho con su 
puesto de trabajo?

b. eCree usted que su esfuerzo laboral ha sido reconocido por 
su jefe o institucidn?

ENCUESTA DE ACTITUDES Y SATISFACCION LABORAL REALIZADA A LOS USUARIOS INTERNOS 
DEL HOSPITAL DEL NINO "Dr. Francsico De Ycaza Bustamante"

ANEXO 5: ENCUESTA
SATISFACCION LABORAL.

mas o monos 
24|

mas o menos

33|

mas o menos 
16|

mas o menos
23|

POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA SU RESPUESTA 
 I. SATISFACCION CON EL TRABAJO

Si 
3

mas o menos

| 10

salufecho

18
no satisfecho

0| 0

No
23

No
12

No
18

VI. AMBIENTE PSICOLOGICO Y FISICO DEL TRABAJO
Si

III. RECONOCIMIENTOS POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Si

mas o menos

I 4 |
muysatlifBcho

I 14 7

No
4



ANEXO 6: ENCUESTA DE METAS Y VALORES

1.-CUALES DE ESTAS METAS LE GUSTARIA CONSEGUIR

2.- Cuales de estos valores son importantes en su forma de ser
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Instrucciones: Escoja 5 alternativas, califandolas en orden de importancia del 5 al 1. El 5 es mayor 
importancia, el 1 la menor.

Instrucciones: Escoja 5 alternativas. califandolas en orden de importancia del Sall. El 5 es mayor 
importancia, el 1 la menor.

ENCUESTA DE VALORES - USUARIOS INTERNOS 
HOSPITAL DEL NINO "FRANCISCO DE YCAZA BUSTAMANTE"

Una vida prospera y comoda
Una vida emocionante
Haber dejado una contribucion a la humanidad.
Un mundo en paz 
Un mundo de belleza (naturaleza y artes) 
Igualdad de oportunidades para todos 
Seguridad para su familia (economica) 
Libertad 
Felicidad
Armonia interior  
Amor maduro
Seguridad nacional (guerras y delicuenciaj  
Placeres 
Salvacion eterna 
Respeto por uno mismo 
Reconocimiento social 
Amistad verdadera 
Sabiduria 

Independiente
Intelectual 
Logico
Carinoso 
Obediente 
Cortes
Responsable 
Controlado 

Ambicion (aspiracjones)
Mente abierta 
Capaz
Animado (alegre, gozoso)
Limpio
Valiente
Perdon
Servicial 

Honesto 
Imaginative



ANEXO 7: ENCUESTA A USUARIOS DE CONSULTA
EXTERNA.

HOSPITAL DEL NINO " DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE"

ENCUESTA DE SATISFACCION - PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA

Objetivo: Conocer el C. O. Durante el proceso de atencion al Usuario en el Servicio de la Consulta Externa

MARQUE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

malo
1 .El trato que recibio al ser atendido en el Servicio de la Consulta Externa fue:

2. La atencion profesional recibida en la Consulta Externa fue:

1 [3. Cree Ud. que las mstalaciones del Hospital donde fue atendida eran de su agrado: J [

PARA SER ATENDIDO

Horas Minutos

i, A que bora fue atendio?

[
[

aceptable
Todo el tr^mite que hizo para ser atendido fue:

iQUG FUE LO QUEMAS LE AGRADO DE LA CONSULTA EXTERNA

1. La atencidn [
1. El trato

3. La comunicacioon a los familiares

4. La rapidez de la atencidn I

4 EN QUE LUGAR DEL SERVICIO DE LA CONSULTA EXTERNA FUE MAS DEMORADA LA ATENCION
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complicado 
I

4 A que hora salid del Servicio de la CE.
En total el tiempo que espero para que su nifio 
sea atendido fue:

APROXIMADAMENTE:
A que hora llegd al Servicio de Consulta Externa:

bueno
I

sencillo 
I |

regular 

] I I [



ANEXO 8: ENCUESTA A USUARIOS DE EMERGENCES.

ENCUESTA DE SATISFACCION - PACIENTES DE EMERGENCIA

Objetivo: Conocer el CO durante el proceso de Atencion al Usuario en el Servicio de Emergencia.

MARQUE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

Bueno MaloRegular
1. El trato que recibid al ser atendido en el servicio de emergencia fue:

2. La atencion profesional recibida en emergencia fue:

3.- Las instalaciones del hospital le parecen:

Tiempo de espera

1. La Atencion

2. El trato
Menos de 10 minutos

De 11 a 30 minutos

De 31 a 60 minutos

Mas de 61 minutos

5. Otro

^En que lugar del servicio de emergencia fue mas demorada la atencion?
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iAproximadamente cuanto tiempo 
espero para ser atendido?

i-ecna 
Encuestador'

4. La rapidez de la 
atencion

3. La comunicacion 
a los familiares

<_Que fue Io que mas le agradd de la 
Consulta de Emergencia?

e-spas-espol



A USUARIOS DE

ENCUESTA DE SATISFACCION - PACIENTES DE HOPITALIZACION

J
Feeha: Servicio:

A. Ingreso listed al Hospital por: Emergencia I ]1
B. ^Cuantos dias tiene Hospitalizado? 1L

BUENO MALOREGULAR

2 A. Cortesia

B. Rapidez

C. Orientacion sobre los servicios que brinda el Hospital

iComo ha sido el trato que Usted recibid de

BUENO MALOREGULAR
A Medicos Tratantes

B. Medicos de guardia

C. Enfemteras.3
D. Aux de Enfermeria

E. Conserjes

F. Personal de alimentacidn.

G. Guardias.

Ambiente (Habitacidn y Pasillos)

BUENO REGULAR MALO4 A Las instalaciones del hospital le parecen:

B. En limpieza en general le parece

Alimentacidn

BUENO MALOREGULAR5 A La alimentacidn ha sido:

B. El horario de la alimentacidn ha sido:

Otros

Si No

B. iConoce usted al medico que esta tratando a su hijo?

C. iConoce usted cual es la enfermedad que tiene su nino?6
D. ^Es grave Io que tiene su nino?

E. ^Le informan cada dia como va evolucionando?

F. /.Le han dado una fee ha probable de alta?

G. /Quien le informd? Enfermera Otro
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A /La atencidn brindada en este Hospital le 
ha permitido mejorar la salud de su nino?

Por favor marque el casillero que corresponda su respuesta. Si no es aplicable al Servicio recibido, deje 
en bianco el espacio.

ANEXO 9: ENCUESTA
HOSPITALIZACION.

C. /Cuanto dinero ha gastado hasta ahora? 
Procedimiento de Admisidn I Informa cion

En el momento de ingresar al Hospital, en la ventanilla de 
Estadistica, Usted encontro:

Medico [

Consulta Externa I



ENCUESTA A USUAR1OS INTERNOS DEL HOSPITAL

1.

2.

3. EN QUE PROCESO ESTA USTED INVOLUCRADO?

4. CUAL ES SU UBICACION EN EL NUEVO PROCESO?

ESCRITA 

PROVOCADO

SI NO PARCIALMENTE 
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TES1S: LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO DE 
ICAZA BUSTAMANTE FRENTE A LAS NUEVAS ESTRUCTURAS POR PROCESO.

SI NO PARCIALMENTE
11. CREE USTED QUE EL CAMBIO HACIA EL NUEVOMODELO DE GESTION POR 

PROCESO ES NECESARIA Y BENEFICIOSA PARA LA INST1TUCION Y SUS 
TRABAJADORES.

9. LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA POR PROCESOS HA 
CAMBIOS EN:
EL CONOCIMIENTO
LAS ACTITUDES
EL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL
EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

8. CON QUE TIPO DE ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL LE GUSTARIA TRABAJAR Y 
PORQUE? LA ACTUAL LA NUEVA POR PROCESO
POR QUE?

5, CONOCE SUS NUEVAS FUNCIONES DE ACUERDO A SU UBICACION?
SI NO
PORQUE MEDIO LE ENTREGARON: VERBAL 

6. A QUE FACTORES ATRIBUYE EL HECHO DE QUE NO SE HAYA LOGRADO EL 
DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA POR PROCESO?

7. A SU CRITERIO QUE LE FALTA O TIENE DEMAS LA PROPUESTA DE LA NUEVA 
ESTRUCTURA POR PROCESO?

ESTA USTED ENTERADO DEL CAMBIO DE LA NUEVA ESTRUCTURA POR 
PROCESOS DEL HOSPITAL DEL NINO?

SI NO
COMO: INFORMADO CAPACITACION RUMORES
COMO DEFINE USTED LO QUE SIGNIFICA EL CAMBIO AL NUEVO DE MODELO 
DE GESTION POR PROCESOS?

ESCUELA SUPERIOR POLITECN1CA DEL LITORAL.
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMIN1STRACION EMPRESARIAL 

MAESTRIA DE GERENCIA HOSPITALARIA 
DEL HOSPITAL DEL NINO GUAYAQUIL.

10. EL NUEVO MODELO DE GESTION TOMA EN CUENTA LAS NECESIDADES, DESEOS 
Y CAPACIDADES DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES?

ANEXO 10. ENCUESTA A L1DERES FORMALES E INFORMALES SOBRE LA 
IMPLANTACION DE LA NUEVA ESTRUCTURA POR PROCESOS



ANEXO 11. LISTA DE COORDINADORES Y LIDERES ENTREGADA FOR LA
OF1C1NA RECURSOSDE HUMANOS DEL HOSPITAL FRANCISCO DE YCAZA
BUSTAMANTE.

At.lllljXR GUZMAN ANTONIO MARIA
I COOROINADOR DOCENCIA I IN VI STIGACION

ALAVA NOBOA ELVIRA CLAUDDiA PROEESIONA1. 5
2 I.IDER

ZAMBRANO RICARDO

3 LIDER NEONATOIOGIA

ANCHUNDIA SUAREZ PEDRO ANTONIO PROFES IONAL4
4 EIDER HOI El ERIA

ARAGONES COEI.I.OSARA MANIIEI A PROFES ION Al 5
5 EIDER ENFERMERIA

ASCENCIO ARANA GLORIA MARGARITA PROFES1ONAL 5
6 LIDER ENFERMERIA

ORFI LANA ANDRADE. JUAN

7 LIDER CONSULTA EXTERNA

ORTEGA MAI DON ADO ENRIQUE

8 LIDER OFTALMOLOGIA

I’ROFESIONAl. 5
9 LIDER ENFERMERIA

BASANTES ARIZA ELENA AURORA PROFESKINAI. 5
10 LIDER ENFERMERIA

BONILLA ANDRADE ROSA MARLENE PROFES ION AL 5
I I LIDER ENFERMERIA

BRIZ LOPEZ WAITER ARMANDO

12 LIDER MEJORAM1ENTO-CONTROL DE MEJORAMIENTO

CALDERON VALLEJO CECILIA FUSEBIA PROFESIONAL 6
13 LIDER ENFERMERIA

CAI.I MORANTE ELENA MARIA I’ROFESION AL 5
14 LIDER ENFERMERIA

CARRERA CEDENO FELIX EDUARDO

15

MANRIQUE SOLON

16 LIDER UROLOGIA

CASTE. 1.0 MERCHAN I.UPE ANDREA PROFES ION AL 5
17 LIDER ENFERMERIA

CERCADO MANCERO ALICIA GABRIELA PROFESKINAI. 6
18 LIDER FNFLRMI RIA

SALINAS TERESITA DI
PROFILS FINAL 5

19 LIDER FARMAC1A

DE MORI RODAS JENNY EI.IZAHE I II
20 COORDIN ADOR PROCESO DE IIABII ITANTES DE ASESORIA

ALEJANDRO

21 COORDMADOR OPERATIVIZAC1ON DE NORMAS EN IA GESTION DE SERVICIOS HOSPIl ALAR1OS

DONOSO FLORES OLGA SIISANA PROFF.SIONAL-I
22 LIDER ENFERMERIA

DUTAZACA GARZON CLARA MARGOLH
23 LIDER SALUD MENI AL
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CIRCULAR NO.18-GRRHH-
HN-2005
COORDINADORES Y LIDERES HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO DE YCAZA BUSTAMANTE"

CASTILLO 
GUILLERMO

DIAZ CUADROS 
HUMBERTO

BARREIRO ELIZALDE SILVANA DE LAS 
MERCEDES

ALCIVAR
ALBERTO

COOROINADOR CONTROL DE MFJORAMIENTO OPI RATIVIZACTON DE NORMAS EN LA GESTION DE SERVICIOS 
HOSPITAI.ARIOS

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 12-4 HD

MEDICO TRAT. Y EN FUNCION 
AI1M1NISIRAT 114 III)

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 15-8 111)

MEDICO TRAI Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 154 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRA 154 HD

MEDICO TRAT Y I N FUNCION 
ADMINISTRAT 15-8 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINIST RAT 154 HD

MEDRO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRA 154 HD

MEDK.0 TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 154 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. 14-8 HD

CORRALES
FATIMA



AGUILERA SONIA
PROFES 1ONAL 5

24 EIDER HNFERMI.RIA

ERAS GALLEGOS TERESA ISABEL PROFES IONALS
25 COORDINADOR ENFERMERIA

FARIAS MANTONG NEI I V DAI.INDA PROFES IONALS
26 LIDER ENFERMERIA

FF.IJIXIROSA EMU IA • PROFF.SIONAL 5
27 COORDINADOR I.EGAI

ALVARADO ANION IO

28 LIDER CARDIOI.OGIA

FLORES ROMAN GERARDO NK01AS
29 LIDER NtITIUCION

FRANCO CIIU.UIZA Al HA CELLS I E
30 LIDER EMERGENC1A

FREIRE VALENCIA OSWALDO FELIX

31 LIDER OFERTA

GANDO COELLO ANTONIO JERONIMO

32 LIDER NEUROLOGIA

GARAY LINO COSME PROFUSION Al. 5
33 COORDINADOR RECURSOS IIUMANOS

HALON CLEMENCIA
PROFES IONALS

34 LIDER ENFERMERIA

PARRA MIRIAM

35 I IDER ENFERMERIA

GUAICHA PRESILLA ROSA ISABEL PROFESWNAL 5
36 LIDER ENFERMERIA

MENENDEZ CELINDA
PROFESKINAL 5

37 LIDER ENFERMERIA

IBARRA MINAN EMMA DEL ROSARIO PROFESIONAI. S
38 LIDER ENFERMERIA

IDROVO VERA MARITZA LEONOR PROFESKINAL 4
39 LIDER ENFERMERIA

LEON LEON BETSY MARIA PROFFSKINAI 4
40 LIDER ENFERMERIA

EMMA DE
PROFES KIN Al 4

41 LIDER ENFERMERIA

ARANA CADENA NORMA

42 COORDINADOR PROCILSO DE VALOR AGRFCiADO-PROCESO DE OFERTA Y DFMANDA

MARLINE/ MERCY

43 LIDER IIEMATOLOGIA

MARCOS MITE XAVIER ENRIQUE
44 LIDER RADIOI.OG1A E IMAGEN

MARIANA DE

45 LIDER MEDICINA I

MENDOZA DELGADO BETTY TEOIXIRA PROFESKINAL 5
46 LIDER ENFERMERIA

MENENDEZ RE YES LAURA ISABEI
47 LIDER NEFROLOGIA

PARRALES CEDENO SUSANA
48 LIDER EPIDEMKII OGIA

MITE VELIZ MARIANA CONSUELO PROFES ION AL 5
49 I IDER ENFERMERIA

MOGROVEJO VERA LEONOR MERCEDES PROFESIONAL 5
50 I IDER ENFERMERIA

MOLINA HERRERA MAGDALENA OLGA PROFESKINAL 5
51 COORDINADOR GESTKIN FTNANCIERA
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GAVILANEZ
JEANNFTTF

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAI IS-RHD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADM1NISTRAT 3-S III)

MEDICO TRAT.Y EN FUNCION 
ADMINISTRAI 13-1 HD

MALDONADO 
DOLORES

MENDOZA ALARCON 
JESUS

GUILLEN 
ENRIQIIETA

^Sh

FERNANDEZ 
PEDRO

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAI 15-1 HO

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 15-8 HD

MEDKO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAI 11-8 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 15-4 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT I 1-4 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 144 111)

MEDCO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 154 HD

MEDCO T RAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAI 154 III)

GAVILANEZ
CRISTINA

MEDCO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTR. 154 HD

LUNA MATAMOROS 
LOURDES



MONAR VILLACIS BEATRIX ANTONIETA PROFES ION Al. 5
52 1 IDER ENFERMERIA

MORALES MARATIA MARIA ELENA
53 EIDER FISIATRIA

2-4 HDMORAN CENTENO CARI.OTA ROSALIA
54 EIDER ESTOMATO1 OC.IA

MUNOZ AVILES EDIIII ISAHIT.
55 I IDER Ml DICINA 11

MURGIIITTIO EGUEZ MARIO 1 RNESTO

56 EIDER TRAUMA IOI.OGIA

OCANA TAPIA ANA BEI DAD PROEESIONAI 3
57 EIDER PRESUSUPESTOC

OLIVARES GARCIA MERCEDES ISABEL PROFESKJNAL 5
5X I IDER ENFERMERIA

ORT EGA JAIME ESTHEI A MARLENE PROFES IONAI 5
59 EIDER ENFERMERIA

PENA MONCAYO MERCEDES ALICIA PROFFSRINAI. 5

60 LIDER ENFERMERIA

PENAFIEL MARTINEZ NORMA JACNTA TECNICO B
61 COORDIN ADOR SERVICIOS INST IT UCIONA1.ES

FORTH I A LOOR AMPARO XIMI NA PROFESIONAI 5
62 LIDER ENFERMERIA

SALAZAR MARIA DE

63 EIDER DI. CON I ROL-CONTROL MEJORAMU.NTO

RODRIGUEZ OLIVO MAGDA ELIZABETH TECNICO B
64 EIDER CONTABH.IDAD

RODRIGUEZ IIAYDEE
PROFES IONAI. 3

65 LIDER CAJA

ROMERO TAYSING JAIME JAVIER

66 LIDER QUF.MADOS

SAONA GOMEZ MONICA ESMERALDA PROFES KIN AL 5
67 UDI R ENFERMERIA

SILVA CHACON FERNANDO AUGUSTO

68 LIDER OTORRINOLARINGOLOGIA

TAPIA CEREZO LUIS MANUEL
69 EIDER NEUMolOGIA

CARRASCO MIOUF.I

70 I Till RCIRUGIA PIASIICA

URRin IA BORJA I.EONOR FATIMA PROFES IONAI. 5
71 LIDER ENFERMERIA

VARGAS DIAZ. RICARDO ENRIQUE

72 I.IDI RCIRUGIA PLASTICA

MACIAS ALVARADO IRISARRY
73 LIDER CTRUGIA GENERAL

VITERI LARRETA ANTONIO LIDERSON
74 LIDER MEDIC INA 111

VTTORES GUERRA ARMANDO FEI.IPE
75 EIDER DEMANDA-PROCESO VALOR AGREGADO

IAVAYEN J ANETH
PROFESRJNAL 5

76 EIDER ENFERMERIA

WILLIAMS GUILLEN IVAN AUREI IO
77 LIDER GASTROENTEROLOGIA

ZAMBRANO MFDRANDA LUIS AMABLE PROFESRJNAL 6
78 LIDER ES I ADISTICA

ZUNIGA IT RAIID RUTH SUSANA
79 LIDER I ABORATORIO
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MEDICO TRAF Y EN FUNCION 
ADM IN ISTRA 15-S HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 15-S HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMIN ISTRAT 15-1 HD

VIVERO 
GUADALUPE

RODRIGUEZ 
MARILIN

TENORIO 
FRANCISCO

REINOSO
LOURDES

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADM IN ISTRAT. 15-1 HD

MEDICO TRAT V EN FUNCION 
ADM IN ISTRAT. 6-8 HD

MEDICO TRAT. Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. IS-I HD

MEDK.0 TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. 15-4 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. 15-1 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. 15-1 III)

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT. 15-1 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 154 HD

MEDICO TRAT. Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 15-8 HD

PROFESRJNAL 
(ODONTOLOGOl

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMIN 1ST RAT 124 HD

MEDICO TRAT Y EN FUNCION 
ADMINISTRAT 154 HD

UCIONA1.ES


MINISTERIO DESALUD PUBLICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS - HOSPITAL PEDIATRICO "DR. FRANCISCO DE YCAZA BUSTAMANTE"

i i i iHABILITANTES DE APOYO GOBERNANTES

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

ESTADISTICA

Ec. Luis Zambrano M
i

Ing. Victor Garces ASESORIA JURIDICA
MANTENIMIENTO Dr. Antonio Gando Ab. Rosa Emilia Feijoo
Ing. Leuterio Narea

DOCENCIA E INVESTIGACION

Dr. Antonio Aguilar Guzman

;ido llenados desde
te se
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GESTION TECNICA DEL SISTEMA 
uhcditai ADin rcorriAi itarh

GESTION 
INFORMATICA

GESTION DE 
HOTELERIA

GESTION 
COMUNICACION

GESTION DE 
FARMACIA

GESTION ESTRATEGICA DEL 
SISTEMA HOSPITALARIO 

ESPECIALIZADO

DIRECTOR DEL 
HOSPITAL

i

i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i

GESTION DE 
RR.HH 

Ab. Jesus Garcia 
C.

________ HABILITANTES DE ASESORIA________  
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA 

HOSPITALARIO ESPECIALIZADO

GESTION SERV.
INSTIT 

CPA. Norma 
Penafiel 

SERVICIOS 
GENERALES

ANEXO 12. ESTRUCTURA POR PROCESOS CON NOMBRES DE COORDINADORES Y 
LIDERES SEGUN NOMBRAM1ENTOS.35

Leda. Zoila Caranqui
i 
i
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i

35 El cuadro fue elaborado por el Coordinador de Desarrollo Organizational como parte del trabajo del Comite de Gestion del Hospital (Comite formado p< r todos los 
Coordinadores de procesos), a finales del ano 2004. Los casilleros sombreados y sin nombre corresponden a puestos vacantes por renuncias o que no han 
el initio de la aplicacion de las disposiciones de SENRES-OSCIDI. Memos hecho los cambios correspondientes para que aparezcan los nombres de los fuilcionarios qu« 
encuentran en funciones a Septiembre del 2005.



HOSPITALARIO ESPECIALIZADO
Miguel Solano

i

GESTION DE ENFERMERIA

Lie. Teresa Eras Gallegos

GESTION FINANCIERA Dra. Dalton Solis

Ec. Ana Ocaiia Magda Rodriguez 0

GENERADORES DE VALOR AGREGADO AL CLIENTS EXTERNO

CALIFICACION HOSPITALARIA: DEMANDA - OFERTA

Dra. Norma Arana Cadena Dr. Alejandro Diaz Cuadros Dr. Felix Carrera

DEMANDA OFERTA T. SOCIAL EMERGENCIA HOSPITAL IZACION MEJORAMIE

Leda. Ruth Granja Dr. Francisco Averos

ESTOMATOLOGIA INFECTOLOGIA

Dra. Cariota Mor£n Dra. Greta Mino Dra. Zuniga

NEUROLOGIA UCI FISIATRIA

Dra. Gladys Chavez Dra. Miryam Gavilanez Dra. Ma. Elena Morales
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Dr. Armando 
Vitores

Ing. Pedro 
Anchundia

Dr. Armando 
Lopez

GESTION DE SERVICIOS - OPERATIVIZACION HOSPITALARIA DE NORMAS EN LA GESTION 
DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

i 
i

i 
i

GESTION 
PRESUPUESTO

GESTION 
CONTABILIDAD

i 
i

SUBDIRECTOR 
HOSPITAL

CONSULTA 
EXTERNA

i 
i 
i 
i 
i 
i

i 
i
i 
i

COMITE DE PARTICIPACION 
SOCIAL

SERVICIOS TECNICOS 
COMPLEMENTARIOS

CONTROL DE MEJORAMIE 
DE LA OPERATIVIZACION 
NORMAS EN LA GESTION 

SERVICIOS

i
i
i
i
i
i
i
i

i
i 
i

i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
l 
i 
i

I
I 
i

i
i 
i
i

l 
i 
i

Dra. Alba Franco 
CH.

CONTROL
Dra. Ma.
Lourdes
ReinosoDra. Mercy Maldonado 

LABORATORIO 
CLINICO

Ec. Magdalena Molina Herrera______________
ADMINISTRACION 

CAJA 
Leda. Haydee 

Rodriguez

| Dra. Teresa Corrales j

i



DERMATOLOG IA HEMATO-ONCOLOGIA
Dr. Franklin Madero Dr. Xavier Marcos

NEFROLOGIA PATOLOGIA
Dra. Laura Menendez

SALUD MENTAL NEONATOLOGIA
Dra. Clara Dutazaca Dra. Ricardo Alcivar

EPIDEMIOLOGIA NEUMOLOGIA

Dr, Luis Tapia

UROLOG IA

Dr. Soldn Castillo

TRAUMATOLOGIA

Dr. Mario Murgueitio

ENDOCRINOLOGIA

Dra. Dayse Chusan

OTORRINO

Dr. Fernando Silva

CARDIOLOGIA

Dr. Antonio Fernandez

GASTROENTEROLOGIA
Dr. Felix Carrera

MEDICINA INTERNA

MEDICINA I

Dra. Mariana Mendoza

MEDICINA II

Dra. Edith Munoz
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i 
i 
i 
i 
i 
i

i 
i 
i 
i 
i 
i
i 
i 
i 
i 
i

i 
i 
i
i 
i

EDUCACION P 
SALUD

RADIOLOGIA E 
IMAGEN

CITOGENETICA
Dra. Carmen Segarra



MEDICINA III

Dr. Antonio Viteri

NUTRICION

Dr. Gerardo Flores

CENTRO QUIRURGICO
i Dr. Ricardo Vargas

ANESTESIOLOGIA

Dra. Alarcdn

CIRUGIA GENERAL

Dr, Carlos Vasguez

CIRUGIA PLASTICA

Dr. Miguel Tenorio

QUEMADOS
Dr. Jaime Romero T.

NEUROCIRUGIA
Dr. Antonio Gando

i

OFTALMOLOGIA
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Productividad

Ausentismo

Rotacion

Ciudad ania

Satis face ion

*
< <■

> PLANO DEL GRUPO
*

Comunicacion
<■

Conflicto Poder v Politica

PLANO DEL INDIVIDUO

<> Percepcion

>
*

* MotivacionValores y

Personalidad y 
emociones

Cambio y 
estres

Culturade la 
organizacion

Toma de 
decisiones en 
grupo

« * Estructura de los 
grupos

> Politicas y practicas 
de recursos humanos

Estructura y 
disefto de la 
organizacion

> Equipos de
- trabajo

Diseno y 
tecnologia del 

trabajo

PLANO DEL 
SISTEMA DE LA 
ORGANIZACION

Toma de 
decisiones 
individual

BIBUOTEC?.
ESPAE-ESPOi

An exo 13.
MODEL1ZACIONDEL COMPORTAMIENTO 
ORGANIZA CIONAL

Caracteristicas 
bioeraficas

n
Liderazgo y 
confianza

Resultados 
Humanos


