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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacién denominado Plan Administrativo para
el Mejoramiento Continuo orientado a la calidad del Servicio Médico del
Hospital Nacional de la Mujer de El Salvador se han presentado su historia,
filosofia y estructura organizacional, donde se detallan cada una de las unidades
de andlisis, base legal bajo la que funciona el hospital y a la que ésta
investigacion se ha apegado, asi mismo se describen los servicios que se

brindan.

Se incorporan fundamentos teéricos de administracion relacionados al tema'y los
de administracion hospitalaria que contribuyen a explicar el desarrollo de las
funciones administrativas dentro del hospital, ademas su cultura organizacional y

desemperio del recurso humano.

De igual manera se incluyen los aspectos de calidad enfocados en el servicio
médico que se brinda, asi también de mejora continua donde se incluyen
objetivos, caracteristicas, ventajas y desventajas de su implementacion, los

cuales han sido los puntos de referencia en el desarrollo del estudio.

El marco conceptual sustenta el conocimiento en las areas de investigacion
donde se define el método cientifico, el cual resuelve la problemética de forma
objetiva haciendo uso de datos veridicos. Este método es auxiliado por el

analitico y el deductivo, para el desarrollo de esta investigacion.

Las técnicas a usar son: observacion, entrevistas y cuestionarios, para que la
recoleccion de informacion sea mas efectiva. Se determina por medio de
muestras el numero de usuarias y empleados seleccionados para dicha

recoleccion y andlisis.

Luego se procede a la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos, lo que

permite determinar un diagndstico situacional en el cual se concluye que el



personal médico y de enfermeria tiene vocacion al servicio pero estos no cuentan
con los recursos suficientes para poder brindar una atencién de calidad. Por lo
tanto se recomienda gestionar la adquisicion de los insumos y herramientas
modernas que garanticen un servicio meédico actualizado enfocado en la

prevencion y mejora de la salud de la paciente.

Con base a lo anteriormente descrito, se crea una propuesta, la cual esta
conformada por una serie de estrategias que permitiran que el nosocomio logre

ser mas efectivo en cuanto al servicio médico que le brinda a sus usuarias.

Primero se definen los objetivos, principios, valores, misién y vision para la
calidad ya que es necesario que el personal tenga una base que le sirva de guia
en la toma de decisiones y ejecucion de procesos. Un pilar fundamental para el
desarrollo de la propuesta es la definicibn de los puestos y funciones de la
estructura organizativa involucrados, ya que a través de las alianzas estratégicas
se pretende obtener los recursos financieros y materiales necesarios para
ejecutar las estrategias como capacitaciones, implementacion de circulos de
calidad e incentivos, que se dirigen a las areas estudiadas, siendo la direccion la
gue juega un papel importante para la ejecucion de la propuesta pues esta sera
la encargada de gestionar las relaciones con la empresa privada y
organizaciones internacionales y distribuira los recursos a las areas mas

necesitadas del hospital.
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INTRODUCCION

La salud de la poblacién es un factor fundamental en el desarrollo de cualquier
nacion ya que esta representa la fuerza laboral con la cual se produce riqueza.
Es por ello que el sistema de salud publica debe representar un modelo de
calidad que refleje una excelente atencion médica a la poblacion. De ahi que la
presente investigacion pretende demostrar la importancia que tienen los
hospitales de tercer nivel en El Salvador a través del caso del Hospital Nacional
de la Mujer el cual se especializa en el cuidado, prevencion y sanacién de la salud

de la mujer.

Como primer punto en la investigacion se indaga sobre la teoria relacionada a la
temética en estudio asi como los antecedentes del Hospital Nacional de la Mujer,

generalidades sobre administracion, calidad y mejora continua.

Asimismo por medio de instrumentos de recoleccion de datos, se recopila
informacion sobre la opinion de las usuarias del servicio médico. Para ello se
encuesta al personal médico y de enfermeria de la division médica y
administrativa con el fin de interpretar y analizar las problematicas encontradas
para elaborar el respectivo diagnéstico que mostrara los factores internos vy

externos que influyen en la mejora de la calidad del servicio médico brindado.

Mediante la informacion presentada en el diagndstico se crea una propuesta con
estrategias que promueven de forma continua el buen desarrollo de las
actividades del hospital enfocadas a brindar mejor servicio y que se demuestre

en la satisfaccion de las usuarias.



CAPITULO I: GENERALIDADES DE PLAN ADMINISTRATIVO, RECURSOS
HUMANOS Y FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE MEJORAMIENTO
CONTINUO ORIENTADO A LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER.

A. GENERALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE EL
SALVADOR.

1. Antecedentes.

La Dra. Estela Gavidia de Grabowski, fue una de las primeras médicas graduadas
en la Universidad Nacional y fue jefe de la Unidad de Maternidad en una de las
alas del Hospital Rosales, que era en ese momento un Hospital general, el cual
hoy en dia es la Unidad de Nefrologia del Hospital Rosales, ademas la Dra. de
Grabowski inici6 la asistencia de partos a domicilio, debido a esto en 1950 se
hizo sentir la necesidad que la ciudad de San Salvador tuviera un centro
asistencial especializado, se dijo que la idea era excelente, pero se carecia de
insumos necesarios para la adecuada asistencia de los partos complicados y por
ende complicaciones en los servicios asistenciales a los nifios, a pesar de esto
los médicos se esforzaban en dar lo mejor de su trabajo para sacar adelante a
las madres salvadorefias de aquella época; gracias a la iniciativa de personas
altruistas como la Familia Regalado que aportaron una considerable cantidad de
dinero para comenzar la construccion del Hospital de Maternidad y que mas tarde
se completdé con el aporte gubernamental de la administracion del Teniente
coronel Oscar Osorio y la colaboracion del Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Publica, su inauguracion oficial se efectué en el mes de diciembre de
1953.1

*http://www.diariocolatino.com/es/20110817/opiniones/95531/Hospital-de-Maternidad-de-ayer-de-hoy-
y-de-ma%C3%Blana.htm?tpl=69


http://www.diariocolatino.com/es/20110817/opiniones/95531/Hospital-de-Maternidad-de-ayer-de-hoy-y-de-ma%C3%B1ana.htm?tpl=69
http://www.diariocolatino.com/es/20110817/opiniones/95531/Hospital-de-Maternidad-de-ayer-de-hoy-y-de-ma%C3%B1ana.htm?tpl=69

Comenzod a dar servicio el 20 de abril de 1954.su primer director fue el Dr. José
Gonzélez Guerrero. Fue constituido para la atencion de partos y enfermedades
ginecoldgicas en la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), inici6 con una capacidad instalada de 140 camas, 4 servicios de

atencioén: Partos, Puerperio, Complicaciones del Embarazo, Aislamiento.

La primera ampliacion de las instalaciones se realizé en diciembre de 1961 e
inicié funciones en 1964 con la inauguracion de Sala de Operaciones, Auditorium,
ampliacion del Servicio de Aislamiento y Puerperio, aumentando su capacidad
instalada a 260 camas, en 1982 se construyo el area de la Clinica Ginecoldgica,
desde entonces hasta la fecha, ha incrementado su cobertura con las diferentes

sub- especialidades y servicios cada vez méas actualizados.

El terreno en el que estd construido tiene una extension de 6,989 metros
cuadrados. Actualmente el hospital se encuentra en proceso construccion de un
nuevo edificio lo que se espera sea realizado en el periodo quinquenal de este
gobierno que finaliza en el afio 2014.

Debido al deterioro del hospital que actualmente se esta utilizando para dar
servicio a las pacientes, se gestiond la construccién de un nuevo nosocomio con

mejores caracteristicas.

La primera etapa para la edificacion del nuevo Hospital Nacional Especializado
de Maternidad se oficializé el 3 de septiembre del 2009 cuando simbdlicamente
el Presidente de la Republica, Mauricio Funes Cartagena coloco la primera piedra

en el terreno?.

2 Diariocolatino.com.2011“Hospital de Maternidad de ayer y hoy y de mafiana” (Disponible en:
http://www.biblioteca.uach.cl/meson_ayuda/manuales/normas_redaccion_referencias_bibliograficas_ua
ch.pdf. Consultado el: 30 de Agosto del 2014).


http://www.biblioteca.uach.cl/meson_ayuda/manuales/normas_redaccion_referencias_bibliograficas_uach.pdf
http://www.biblioteca.uach.cl/meson_ayuda/manuales/normas_redaccion_referencias_bibliograficas_uach.pdf

El 8 de abril del 2010 El Ministerio de Salud compro el terreno de la Quinta Maria
Luisa, propiedad del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada (IPSFA),

institucion a la que pag6 1.4 millones de dolares para desarrollar el proyecto.

En diciembre de 2011 la Dra. Maria Isabel Rodriguez, anuncia la orden de inicio
para la ejecucion de la Supervision de la construccion del nuevo Hospital de
Maternidad a cargo de la empresa Consulta S.A. de C. V. El nuevo Hospital
brindaria servicios especializados en Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia
para atender una poblacion aproximada de 400,000 mujeres de referencia

nacional y de alta complejidad.

Ademas se planed que dicho nosocomio se construyera bajo el concepto de
hospital seguro y cumpliendo la normativa internacional hospitalaria, en un area
de 28,000 m2 constaria de 4 edificios; 399 camas, incluidas 150 cunas; 31
consultorios médicos; 5 salas de partos; 10 quiréfanos; 3 salas de maxima
urgencia; areas de laboratorios, de docencia e investigacién; amplias zonas
verdes y se ubicaria en la Quinta Maria Luisa sobre la Calle Francisco Menéndez,

Barrio Santa Anita de San Salvador3.

EL 10 de mayo del 2014 “dia de las madres”, el presidente inaugurd el nuevo
Hospital de maternidad, que desde ese dia pasd a denominarse “Hospital

Nacional de la Mujer”.

El 13 de mayo del 2014 se inicia el traslado del Hospital Nacional de Maternidad
hacia el nuevo Hospital Nacional de la Mujer, se calcul6 que el traslado seria del
13 al 28 de mayo del 2014 agregando un margen de 2 dias mas por si se

generaban atrasos.

3 www.salud.gob.sv Ministerio de Salud (Disponible en: http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/
noticias-ciudadanosas/167-diciembre-2011/1176--08-12-2011-se-inician-trabajos-de-terraceria-para-
construir-el-hospital-nacional-de-maternidad.html . Consultado el 30 de Agosto del 2014).


http://www.salud.gob.sv/
http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/%20noticias-ciudadanosas/167-diciembre-2011/1176--08-12-2011-se-inician-trabajos-de-terraceria-para-construir-el-hospital-nacional-de-maternidad.html
http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/%20noticias-ciudadanosas/167-diciembre-2011/1176--08-12-2011-se-inician-trabajos-de-terraceria-para-construir-el-hospital-nacional-de-maternidad.html
http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/%20noticias-ciudadanosas/167-diciembre-2011/1176--08-12-2011-se-inician-trabajos-de-terraceria-para-construir-el-hospital-nacional-de-maternidad.html

2. Filosofia Organizacional.
Mision

Proporcionar atencion meédica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la
poblacion, asi como realizar investigacidn y participar en el desarrollo del recurso
humano médico, de enfermeria y paramédico para cumplir con los requerimientos

y exigencias que nuestras usuarias merecen.
Vision

Ser el Hospital de referencia a nivel nacional en la Especialidad de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia con mejores ambientes de infraestructura, tecnologia
y recurso humano, que garanticen proporcionar atencion de calidad a sus

usuarias.
a. Division Médica.
Misidn

Ejercer supervision de los actos médicos y de enfermeria, facilitando los procesos
y la integracion del personal y de las actividades interrelacionadas en las
diferentes disciplinas médicas y/o administrativas, con la finalidad de que los
programas y planes operativos de los departamentos que dependen de esta
division se cumplan, para asegurar la calidad de atencién recibida por las

pacientes.



Visién

Ser la instancia a través de la cual el Hospital Nacional de la Mujer se constituya
en el ente regulador de la especialidad de Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia
y las Sub Especialidades correspondientes, en cuanto a la prestacion de servicios
médicos y de enfermeria especializados, cientifica y técnicamente reconocidos

por la calidad con que se prestan, tanto a nivel nacional como internacional.
Objetivo General

Ejercer funcion de supervision y control de las actividades médicas y de

enfermeria, para garantizar la calidad de atencion a las usuarias.

Funciones

a) Conocer aprobar, impulsar y coordinar los programas y planes de trabajo de
los departamentos a su cargo conforme con los objetivos, politicas y estrategias
dictadas por los organismos competentes de la institucion.

b) Supervisar el desempefio de los distintos departamentos, unidades y servicios
del hospital a través de los jefes de cada area, incluyendo el andlisis oportuno de
las estadisticas de gestion hospitalaria, a fin de evaluar los servicios que se
prestan y facilitar la toma de decisiones.

c) Supervisar el desempefio del cuerpo de médicos residentes, en coordinacion

con la unidad de Desarrollo Profesional (UDP) del hospital.
d) Controlar los aspectos técnico-administrativos del personal médico.

e) Promover un ambiente organizacional de armonia.



b. Division de servicios diagnosticos y de apoyo.
Mision

Proporcionar a los Médicos Especialistas, servicios de diagnostico de alta calidad
y excelencia que junto con los Servicios de Apoyo satisfagan las necesidades del

cliente externo e interno.

Vision

Ser una Division que cuente con infraestructura adecuada, tecnologia innovadora
y personal especializado con mistica de trabajo y espiritu de capacitacion segun
los requerimientos actuales; para ir acorde con los adelantos de las
Especialidades de: Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia y asi contribuir en la
transformacién del Hospital Nacional de la Mujer en el primer Instituto

Latinoamericano.
Objetivo General

Lograr el desarrollo e implementacion de procesos y procedimientos médicos y
afines necesarios para dar una atencion integrada de apoyo al diagnostico y
tratamiento de las pacientes y recién nacidos haciendo que la atencion sea

equitativa y accesible.
Funciones
Generales

1) Definir las funciones, atribuciones, responsabilidades a nivel de cada servicio

de Diagndstico y Apoyo, asi como las relaciones de trabajo internas.

2) Manejo gerencial de los servicios de Diagndstico y Apoyo a través de la
elaboracion de planes, documentos y actividades que contribuyan a normar el

buen funcionamiento de cada uno de ellos.



3) Coordinar la recoleccion de la informacion de produccién de los diferentes

servicios y generar informes para su analisis, evaluacion y toma de decisiones.

4) Facilitar la coordinacién y la linea de comunicacion de todos sus integrantes,
eliminando duplicidad de esfuerzos, confusion e incertidumbre en el desarrollo de

las funciones de los puestos de trabajo.

5) Coordinar el adecuado manejo y mantenimiento preventivo y de reparacion de

equipos bio-médicos de los diferentes servicios de Diagndstico y Apoyo.

6) Servir como medio de informacion permanente al personal integrante del

Hospital.

7) Contribuir a lograr el cumplimiento de los objetivos funcionales de cada uno de

los servicios que integran la Division.

8) Coordinar la gestion adecuada de la adquisicion y mantenimiento de los

equipos médicos e insumos necesarios en cada servicio de Diagndéstico y Apoyo.
9) Establecer las bases para mantener un efectivo sistema de control interno.

10) Definir los objetivos para la elaboracion de un programa de educacion

continua para el personal que conforman a cada uno de los servicios.
Especificas

1) Conocer, aprobar, impulsar, coordinar y controlar los programas de trabajo de
los Departamentos a su cargo, de acuerdo a objetivos, politicas y estrategias
dictadas por los organismos competentes de la Institucion: Utilizando

eficientemente los recursos disponibles para lograr sus metas.

2) Analizar de manera oportuna la informacion estadistica actualizada a fin de

evaluar los servicios a prestarse y que faciliten la toma de decisiones.



3) Promover el desarrollo del personal, por medio de un programa de
capacitacion en los diferentes departamentos.

4) Elaborar la memoria de labores de la Division.
c. Division administrativa.
Mision

Somos la Instancia responsable de velar por una adecuada administracion de los
recursos humanos, fisicos y financieros asignados al Hospital Nacional de la
Mujer, mediante la aplicacion de las politicas, procedimientos y disposiciones
legales establecidas para tal fin, con una eficiente coordinacion, participacion y
trabajo en equipo de las diferentes disciplinas que conforman el Hospital.

Vision

Ser la Instancia administrativa con una gestion capaz de dar respuesta a las
distintas problematicas de procesos y necesidades que implican cumplimiento de
aspectos normativos, oportunidad y eficiencia para contribuir al cumplimiento de

los objetivos y metas institucionales.
Objetivos
General

La Division Administrativa es el area responsable de planificar, organizar, dirigir,
coordinar, supervisar y velar por el buen funcionamiento de los departamentos

y/o Unidades Administrativos a su cargo.
Especifico

Vigilar y coordinar a efecto que los departamentos y Unidades Administrativas a

su cargo desarrollen sus actividades en forma sistematica y organizada.



Funciones
Generales

a) Cumplir y hacer cumplir las atribuciones y funciones comunes a los

trabajadores y dirigentes (Articulo 60).

b) Organizar, dirigir, y controlar las actividades de aseguramiento logistico,

recursos humanos y el control econémico.

c) Asegurar los servicios generales con maxima calidad a fin de lograr la

satisfaccion de pacientes, acompafantes, trabajadores y otros visitantes.

d) Planificar, gestionar y asegurar de forma oportuna los abastecimientos

materiales médicos y no médicos que se requieren en el Hospital.

e) Organizar y controlar las actividades de mantenimiento y reparacion del

inmueble, asi como de las tecnologias médicas y no médicas.
f) Las demas que le sean asignadas por el Director o sub director.
Especificas

a) Velar por el uso racional de los recursos de acuerdo a las normativas legales

vigentes.

b) Participar en la planificacién, coordinacion, elaboracion y ejecucién del

presupuesto anual.

c) Participar en la elaboracién de proyectos enfocados al mejoramiento de la

Institucién tanto en su infraestructura fisica, instalaciones, equipos y otros.

d) Gestionar y Coordinar la elaboracion de los planes anuales operativos de

trabajo de las Unidades y/o Departamentos a su cargo.
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e) Evaluar el cumplimiento de los planes de trabajo e implementar los cambios y

ajustes necesarios para asegurar su cumplimiento.

f) Participar en la consolidacion e integracion del Plan Operativo Anual de la

Institucion.

g) Convocar a reuniones informativas o de trabajo a las Jefaturas administrativas

que dependen de la Division.
h) Coordinar actividades con las diferentes jefaturas bajo su cargo.

i) Revisar informes que generan los Departamentos y Unidades que dependen

de la Division.

j) Proponer al Director la emision de lineamientos o normas de caracter interno
gue se consideren necesarias para garantizar el buen funcionamiento y los
mejores resultados de la gestion de los Departamentos y Unidades que

dependen de la Division.

k) Coordinar la elaboracién y actualizacion de los manuales de organizacion,
procedimientos y normas de cada unidad o departamento que depende de la

Division Administrativa.

[) Velar por que se cumplan las disposiciones legales y Reglamento Interno de la

Institucion.

m) Sugerir estrategias internas, para la solucion de problemas en area de su

competencia.
n) Participar en el analisis del Sistema de Informacion Gerencial.
0) Formar parte del Consejo Asesor del Hospital.

p) Participar en reuniones de comités, asignados por el Director.
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g) Asesorar al Director y al Subdirector en aspectos administrativos que ellos
deban resolver.

r) Supervisar y dar seguimiento al cumplimiento del sistema de mantenimiento

Hospitalario.

s) Velar por que la adquisicion de los bienes y servicios, se realice en
cumplimiento a las normativas legales vigentes y bajo los principios de

oportunidad, transparencia y competencia.

t) Aprobar las requisiciones o vales de salida de materiales del almacén que
solicitan los diferentes Servicios, Departamentos y/o Unidades que conforman el
Hospital.

u) Participar y Supervisar el proceso de reclutamiento y seleccion del personal de

nuevo ingreso al Hospital.

v) Evaluar el desempefio del personal que depende directamente de la Division.
w) Controlar la asistencia y permisos del personal bajo su responsabilidad.

x) Administrar el manejo del fondo de caja chica.

y) Realizar otras labores afines al cargo y que la Direccion le asigne.

Objetivos especificos de la Division Médica y Divisién de Diagnéstico y
Apoyo:

1) Ser una instancia de enlace entre los diferentes departamentos, unidades y
servicios de la Division y la Direccion/ Sub direccidon, a fin de facilitar los

procesos técnicos y administrativos.
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2) Aportar las habilidades y destrezas que favorezcan el ambiente laboral, a fin
de mejorar permanentemente el desempefio de los integrantes de esta

division.
3) Procurar la mejora continua de los procesos de atencion a las usuarias.

Funcién especifica de la Division de Diagnostico y Apoyo y Division

Administrativa:

Consolidar el plan operativo y elaborar memoria de labores anual de la Division®.
3. Marco Legal Regulatorio.
a. Constitucion de la Republica.

Es la primera ley en la cual se establece la razén de ser del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social donde se cita en el articulo 65 “la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado determinara la

Politica Nacional de Salud y controlara y supervisara su aplicacion” °
b. Reglamento General de Hospitales Nacionales.
Este reglamento dictamina en su articulo 1, que los hospitales deberan:

a) Proporcionar servicios de salud a la poblacién a través de la atencion primaria,

secundaria y terciaria conforme a su complejidad y capacidad de respuesta.

b) Ademas deben capacitar al personal de la Institucion a fin de contribuir a que

se dé una atencién de buena calidad.

4 http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospital-nacional-especializado-de  maternidad-dr-

raul-arguello-escolan
5 Constitucion de la Republica de El Salvador, decreto constituyente N°38 del 15 de Diciembre de 1983
publicado en el Diario Oficial N° 234.


http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospital-nacional-especializado-de%20maternidad-dr-raul-arguello-escolan
http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospital-nacional-especializado-de%20maternidad-dr-raul-arguello-escolan
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c) Realizar las investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de la atencion
de salud.

d) Ejercer eficiente gestion administrativa en la conduccion hospitalaria.

Dar atencion de salud integral a las personas de acuerdo a la capacidad instalada
y al nivel de complejidad Institucional, entendiéndose por salud integral la
ejecucion de actividades de promocion, recuperacién de la salud y de la

rehabilitacion de quienes sufren algun grado de invalidez.®
c. Caodigo de Salud.

Es el instrumento legal a través del cual se regula el ejercicio profesional
relacionado de manera directa e indirecta con la salud de la poblacion

salvadorefa.

Este coddigo tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la
Republica y las normas para la organizacion, funcionamiento y facultades del
Consejo Superior de Salud Publica, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social y demés organismos del Estado.’

Ademas establece en el articulo 48 la obligacion del Estado a promover, proteger
y recuperar la salud de la madre y del nifio por todos los medios que estan a su

alcance.

6 Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, decreto
Ejecutivo N° 73 del 9 de Agosto de 1963 publicado en el Diario Oficial N° 165.

7 Cédigo de Salud, decreto Legislativo N° 955 del 28 de Abril de 1988 publicado en el Diario Oficial
N° 86.
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d. Ley de Creacién del Sistema Nacional de la Salud.

La presente Ley esta constituida para elaborar y ejecutar politicas publicas que
garanticen el derecho a la salud de la poblacién. El Sistema Nacional de Salud
de El Salvador estara constituido por un conjunto de instituciones que forman
parte de la administracion publica interrelacionadas e integradas en su

funcionamiento, de manera arménica y sistematizada.®
e. Ley del Sistema Béasico de Salud Integral (SIBASI).

Esta Ley se aplica en todas las dependencias de Nivel Superior, Regional y Local
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Segun el articulo 12 los
establecimientos de salud que conforman el tercer nivel de atencion son: los

Hospitales Nacionales Especializados.®

f. Ley y Reglamento de Prevencion y Control de la Infeccion

Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Tiene por objeto prevenir, controlar y regular la atencion de la infeccién causada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y establecer las obligaciones de las
personas portadoras del virus y definir de manera general la Politica Nacional de
Atencién Integral ante el VIH/SIDA.1°

De igual forma en el articulo 22 establece que las instituciones publicas o

privadas que presten servicios de salud estan obligados a contar con recursos

8 Ley de Creacion del Sistema Nacional de la Salud, decreto Legislativo N° 442 del 26 de Octubre
de 2007 publicado en el Diario Oficial N° 214.

9 Ley del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI), decreto Legislativo N° 755 del 10 de Agosto
de 2005 publicado en el Diario Oficial N° 161.

10 | ey y Reglamento de Prevencion y Control de la infeccion Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, decreto Legislativo N° 588 del 24 de Octubre de 2001 publicado en
el Diario Oficial N° 222.
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humanos especializados de la promocién y prevencién, control, investigacion y
lucha contra el VIH/SIDA.

Una de las obligaciones citadas en el articulo 19 de la presente Ley se refiere a
la lactancia materna donde dice que “Para evitar o reducir el riesgo de que
mediante la leche materna se le transmita el virus al recién nacido, se debera
informar y orientar adecuadamente a la madre seropositiva sobre la infeccion

causada por el VIH/SIDA, para que se abstenga de lactarlo”.

g. Ley de Creacién de Escalafon del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Se crea el escalafén del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el
cual estaran inscritos todos sus funcionarios y empleados con el objeto principal
de proporcionar a los mismos, oportunidades de desarrollo y crecimiento a través
de un conjunto de instrumentos técnicos. Entre estos instrumentos se
encuentran: Manual de Clasificacion de Clases, el cual contiene las funciones y

requisitos necesarios para cada puesto y el Manual de Personal.'!

En cuanto al Sistema de Evaluacion el escalafon se aplicara por el sistema de
incentivos por mérito personal, el cual se basard en evaluaciones que se
realizardn a los funcionarios y empleados del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Tales evaluaciones se haran semestralmente.

11 Ley de Creacion de Escalafon del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, decreto
Legislativo N° 831 del 11 de Marzo de 1994 publicado en el Diario Oficial N° 64.
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4. Generalidades del servicio médico que brinda el hospital.

Dentro de los servicios médicos que brinda EI Hospital Nacional de la Mujer se

encuentran:

e Ginecologia: Es la ciencia de la mujer que se dedica especialmente al
cuidado de las enfermedades del sistema reproductor femenino es decir el
Gtero, la vagina y los ovarios.

e Obstetricia: Es la parte de la ciencia de la salud especialista en el embarazo,
el parto y el puerperio.

e Neonatologia: Se dedica al cuidado del bebé recién nacido hasta los
veintiocho dias de edad ya que a partir de ese tiempo ya se vuelve “lactante”

y entra al campo de la pediatria'?.

Las especialidades antes mencionadas son parte de las actividades bésicas en

el Hospital Nacional de la Mujer.

Ninguna de las actividades del hospital es menos importante que otra, asi que
quien tiene la responsabilidad de direccion debe coordinar de una forma
armoniosa y equilibrada los componentes que entran en juego con toda actividad

que alli se desarrolle, para poder lograr resultados favorables y eficientes.
Atencion Integral en Salud.

La atencion integral en salud es el conjunto de principios, normas, acciones e
instrumentos utilizados por la red de establecimientos de salud para su
promociéon, prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud y

rehabilitacion de los habitantes!.

2http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospital-nacional-especializado-de
maternidad-dr-raul-arguello-escolan
13 Ley SIBASI art.6



17

B. GENERALIDADES DE LA ADMINISTRACION.
1. Conceptualizaciones.
a. Administracion.

Wilburg Jiménez Castro: “Ciencia Compuesta de principios, técnicas, y practicas,
cuya aplicaciéon a conjuntos humanos permite establecer sistemas racionales de
esfuerzo cooperativo, a través de los cuales se pueden alcanzar propdsitos

comunes que no se pueden lograr individualmente en los organismos sociales”.
b. Plan.

Es un modelo sistemético que se disefia antes de llevar a cabo una accién de
modo tal que esta pueda ser dirigida hacia los fines deseados. Por lo tanto un

plan establece las intenciones y directrices de un proyecto!*.
2. Proceso administrativo.

Es la serie de actividades que se deben realizar en torno a la administracion con
el fin principal del aprovechamiento de los recursos monetarios, humanos y

técnicos?®.
Etapas del Proceso Administrativo.

e Planeacion:

14 Chiavenato ldalberto, Administracién de Recursos Humanos Quinta Edicion, McGraw-Hill,
Colombia, 2000

15 Hitt Michael A., Black J. Stewart, Porter Lyman W. Administracion Pearson Educacion,
México, 2006
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Implica calcular las condiciones y las circunstancias futuras, y con base en esas
estimaciones, tomar decisiones sobre que trabajo debe realizar el administrador

y todos aquellos que estan bajo su responsabilidad.
A esta fase la componen tres niveles o tipos distintos:

Planeacion estratégica: Prevé las acciones estratégicas disefiadas para lograr

las metas trazadas a largo plazo para la organizacion.

Planeacion tactica: Que traduce los planes estratégicos en acciones concretas

disefiadas para alcanzar metas y objetivos especificos a mas corto plazo.

Planeacién operativa: La cual identifica las acciones necesarias para que las

unidades de la organizacion logren sus metas?®.
e Organizacion:

Para esta etapa se debe poner atencién a la estructura de relaciones entre los
puestos y los individuos que los ocupan, asi como vincular la estructura con la
direccién estratégica de la organizacion. En su nivel mas basico, el propésito de

esta funcion administrativa consiste en intentar poner orden en la empresa.
Los principios de la organizacion son:

- Principio de Especializacion: Toda organizacién debe basarse en la
especializacion de las personas y de los 6rganos, o sea, en la division
del trabajo para incrementar la cantidad y calidad de este. Gracias a este
principio, cada persona ocupa un cargo y cada organo es individualizado
dentro de la organizacion.

- Principio de la Definiciébn Funcional: Para que no haya menor duda al

respecto, el trabajo de cada persona y la actividad de cada organismo

16 Chiavenato Idalberto, Administracién de Recursos Humanos Quinta Edicién, McGraw-Hill, Colombia,
2000
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deben definirse claramente por escrito, mediante el organigrama, la
descripcion de cargos y el manual de organizacion.

- Principio de Equivalencia de la Autoridad y Responsabilidad: La
autoridad y la responsabilidad atribuida a cada persona u 6rgano deben
ser correspondientes y equivalentes entre si. Autoridad significa el poder
(dentro de la organizacion) de dar Ordenes y exigir obediencia.
Responsabilidad significa el deber de rendir cuentas por lo hecho. Este
principio establece que a cada responsabilidad debe corresponder una
autoridad que permita realizarla, y a cada autoridad debe corresponder
una responsabilidad que dé contenido.

- Principio de Gradacién: Cada persona debe saber exactamente quiénes
son sus subordinados, sobre los cuales ejerce autoridad, y a quien se
debe subordinar, ante quien debe responder. Este principio se refiere a
las relaciones de autoridad entre jefes y subordinados dentro de la
organizacioén, ya que la autoridad maxima debe de estar siempre fija en
algun lugar.

- Principio de las Funciones de Linea y de Staff: Las funciones de linea 'y
de staff deben diferenciarse y definirse dentro de la organizacion. El
criterio de distincién (o diferenciacion) tiene relacion directa o indirecta
con los objetivos de la empresa o del departamento considerado?!’.

e Direccion:

El fundamento de dirigir o liderar es el proceso de intentar influir en otras

personas para alcanzar los objetivos organizacionales.
Los elementos de la direccion son:

- Comunicacion: Este elemento es muy importante debido a que por medio

de este se transmite lo que se desea desarrollar en el proceso

17 Chiavenato, ldalberto Iniciacion a la organizacion y el control, McGraw-Hill, Bogota, 2000
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administrativo, los canales a utilizar deben ser precisos y claros puesto
gue de ello depende que el mensaje sea recibido de la forma correcta y
por ende las actividades sean ejecutadas eficientemente.

- Motivacion: Cuando se tiene un personal motivado, los resultados que se
obtienen en la mayoria de veces son los deseados, se deben buscar
técnicas que logren unos subordinados con entusiasmo y dedicacion por
su trabajo, ya que solo de esta forma desarrollaran de forma eficaz y
eficiente sus funciones.

- Liderazgo: Un buen lider logra que sus colaboradores realicen de forma
adecuada las actividades es por esto que no se debe dejar de tomar en
cuenta en esta etapa, sin el liderazgo simplemente todo seria mal

realizado y los objetivos y metas no se cumpliran.

Importancia de liderazgo: El liderazgo es una caracteristica que un buen
director de hospital no puede pasar por alto. Un lider es el que se encarga
de llevar a cabo nuevas ideas, ayuda y genera cambios positivos, de la
misma forma va de la mano con las nuevas tecnologias, esta apto para
expresar sus argumentos de los buenos puntos en sus aportes, que no
descansa hasta lograr la solucion de las dificultades que se presentan,
es quien motiva y moviliza al grupo de trabajo a alcanzar los objetivos y

metas con entusiasmo?is.
Estilos de Liderazgo.
Autocratico o Autoritario:

e Fija directrices sin participacion del grupo. Tiene poca confianza y fe en

sus subordinados.

18 Hitt Michael A., Black J. Stewart, Porter Lyman W., Administracion, Pearson Educacién, México, 2006.
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Cree que el salario es una buena recompensa por el trabajo y que es lo
anico que motiva al trabajador.

Determina los pasos a seguir y las técnicas que se utilizaran en la
ejecucion de las tareas.

Define cudl es la tarea que cada uno debe ejecutar y con quién.

Da 6rdenes, no se permite preguntas y no se dan explicaciones.

El nivel productivo es bueno cuando esta presente el lider; es bajo en su
ausencia.

Es dominante. Elogia y/o critica el trabajo de cada miembro del grupo.
Democratico y Participativo:

La toma de decisiones se comparte entre el lider y el grupo. Las
estrategias son debatidas y decididas por el grupo y son apoyadas por el
lider.

Cuando es obligatorio que el lider adopte una decisién, éste explica sus
razones a los miembros del grupo.

El propio grupo esboza las tareas que seguiran y las técnicas para
alcanzar el objetivo; el lider propone dos o mas alternativas para que el
grupo escoja. Asi, las tareas adquieren nuevas perspectivas en los
debates.

La division de las actividades queda a criterio del grupo y cada miembro
tiene la libertad de escoger a sus compafieros de trabajo.

Las ideas innovadoras y las propuestas de cambio son bien recibidas.
Un sentimiento de responsabilidad se desarrolla dentro del grupo.

El lider busca ser un miembro mas del grupo. En sus criticas y elogios
trata de ser objetivo y se limita a los hechos.

La calidad y la productividad generalmente son elevadas.

Laissez faire o liberal:
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e Libertad completa para adoptar las decisiones grupales o individuales;
participacion minima del lider. No tiene confianza en su habilidad de
liderazgo.

e La participacion del lider en el debate es limitada; presenta algunas
propuestas al grupo y suministra informacion si la necesita el grupo.

e Ladivision de las actividades y la eleccion de compafieros queda a cargo
del grupo. Absoluta falta de participacion del lider, éste no establece
metas para el grupo.

e La toma de decisiones la lleva a cabo cualquiera que lo desee en el
grupo.

e El lider no hace ningun intento de evaluar o regular el curso de los
acontecimientos, hace comentarios sobre las actividades de los
miembros sélo cuando se lo piden?®.

e Control:

Esta etapa se lleva a cabo con el fin de que el administrador corrobore que lo
realizado se ha hecho de una forma correcta, pues consiste en comparar lo
obtenido con lo que se planed y partiendo del resultado se continla o se toman

medidas correctivas.

Cabe mencionar que los elementos que hacen indispensable el control como

herramienta administrativa son los siguientes:2°

Objetivos: En el control son importantes pues son las directrices a seguir para
dar cumplimiento a la misién y es con estos que se comprueba si en realidad se

cumplié con lo que con anterioridad se habia dispuesto.

19 Agiiera Ibafiez Enrique, Liderazgo y compromiso social, Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla,
México, 2004.
20 Chiavenato, Idalberto, Iniciacién a la organizacion y el control, McGraw-Hill, Bogota, 2000
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Eficiencia: Relacién entre los recursos utilizados en un proyecto y los logros
conseguidos con el mismo. Se entiende que la eficiencia se da cuando se utilizan
menos recursos para lograr un mismo objetivo o al contrario, cuando se logran

mas objetivos con 10s mismos 0 menos recursos.

Competitividad: Es la capacidad que tiene la empresa en generar productos y/o
servicios con valor agregado en cuanto costos, beneficios, caracteristicas, y

calidad con respecto a los de otras empresas de productos y/o servicios similares.

Coordinacion de recursos: Es cuando se optimizan los recursos necesarios
para lograr la operacion de cualquier empresa a través de la administracion y se
complementa con el control puesto que permite reconocer cuando y en qué
actividad sera pertinente aumentar o disminuir los recursos y lograr mejores

resultados.
3. Plan administrativo.

Un plan administrativo es el que permite realizar las acciones de lo que se ha
planeado, utilizando los recursos disponibles, delegando responsabilidades,

trabajando en equipo, todo con el fin primordial de lograr los objetivos y metas.
4. Clima Organizacional.

Se refiere al ambiente interno existente entre los miembros de la organizacion,
esta estrechamente ligado al grado de motivacion de los empleados e indica de
manera especifica las propiedades motivacionales del ambiente organizacional,
es decir, aquellos aspectos de la organizacion que desencadenan diversos tipos
de motivacion entre los miembros. El clima organizacional influye en el estado

motivacional de las personas y viceversa?..

2IChiavenato Idalberto, Administracion de Recursos Humanos Quinta Edicion, McGraw-Hill, Colombia, 2000
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5. Cultura Organizacional.

La cultura comprende valores compartidos, habitos usos y costumbres, codigo
de conducta, politicas de trabajo, tradiciones y objetivos que se transmiten de
una generacion a otra. La cultura se fundamenta en la comunicacién compartida,
las normas, los codigos de conducta y las expectativas. Estas influencias son
resultado de variables como los factores econdmicos, politicos, y legales, que se

reflejan en la cultura®?.
6. Cambio Organizacional.

El mundo moderno se caracteriza por un ambiente que cambia constantemente.
El ambiente general que rodea las organizaciones es dindmico en extremo y
exige de ellas una gran capacidad de adaptacion como condicién primordial para
sobrevivir. El proceso de cambio organizacional comienza cuando surgen fuerzas
que crean la necesidad de establecer transformaciones en una o varias

secciones de la organizacion?s.
7. Cambio Planeado.

Segun Stoner (1995), el cambio planeado es definido como “un proyecto
implementado de forma deliberativa, visando una innovacion estructural, una
nueva politica, un nuevo objetivo, una nueva filosofia, un nuevo clima y un nuevo
estilo de operar. Envuelve “toda” la organizacion o una parte significativa de la

misma, siendo una respuesta adaptativa al medio en que esta insertada®*”.

22 Chiavenato Idalberto, Comportamiento Organizacional Segunda Edicién, McGraw-Hill, México,2009
23 Chiavenato Idalberto, Administracidon de Recursos Humanos Quinta Edicién, McGraw-Hill, Colombia, 2000
24 Guizar Montufar Rafael, Desarrollo Organizacional Principios y Aplicaciones. McGraw Hill.2001
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8. Desarrollo Organizacional.

Es un término que engloba un conjunto de acciones de cambio planeado con
base en valores humanisticos y democraticos, que pretende mejorar la eficacia

de la organizacion y el bienestar de las personas?®.
9. Capital Humano.

Personas que ingresan, permanecen y participan en la organizacion, en cualquier
nivel jerarquico o tarea. Los recursos humanos estan distribuidos en el nivel
institucional de la organizacion (direccion), en el nivel intermedio (gerencia y
asesoria) y en el nivel operacional (técnicos, auxiliares y operarios, ademas de
los supervisores de primera linea). El recurso humano es el Unico recurso vivo y
dinamico de la organizacién y decide el manejo de los demas, que son fisicos o
materiales. Ademas, constituyen un tipo de recurso que posee una vocacion

encaminada hacia el crecimiento y desarrollo?®.
10.Funcién del Departamento de Recursos Humanos.

Se puede definir como el desarrollo de una aplicacion uniforme de criterios,
politicas e instrumentos de gestion en el contexto social de la empresa, con el
objetivo de contribuir al logro de la optimizacién de los recursos humanos de

nuestra organizacion.

De esta forma la funcién del personal se convierte en una funcion de gestion y

como tal, para su desarrollo, debera utilizar dos instrumentos basicos:

- Planificacibn, como capacidad para establecer normas, aplicar
procedimientos, desarrollar criterios y politicas con el fin de asignar los

recursos humanos y técnicos de la organizacion.

%5 Chiavenato Idalberto, Comportamiento Organizacional Segunda Edicidn, McGraw-Hill, México,2009
26Chiavenato Idalberto, Administracion de Recursos Humanos Quinta Edicién, McGraw-Hill, Colombia, 2000
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- Organizacion, como capacidad para establecer instrumentos que permitan

incrementar el grado de racionalidad en el proceso de planificacion?’.
11.Técnica FODA.

La técnica FODA se orienta principalmente al analisis y resolucion de problemas
y se lleva a cabo para identificar y analizar las Fortalezas y Debilidades de la
organizacién, asi como las Oportunidades y Amenazas reveladas por la
informacion obtenida del contexto externo. Esta técnica es fundamental en la

Planeacion Estratégica.
12.Definicién de servicio.

Es el conjunto de actividades identificables, intangibles, que son objeto principal
de una operacién que se concibe para proporcionar la satisfaccion de las

necesidades de los consumidores?®.
13.Caracteristicas del servicio.

Entre las caracteristicas del servicio se destacan las siguientes:

- Intangibilidad. Esta caracteristica hace alusion a la peculiaridad de un
servicio de no poder ser tocado, degustado, escuchado u olfateado antes de
su adquisicion pues estos no pueden ser ubicados en un aparador para ser
observados o elegidos y llevados a casa por el potencial consumidor. Es por
ello que segun Philip Kotler, “para reducir la incertidumbre, los compradores

buscan incidir en la calidad del servicio por lo que hacen inferencias con base

27 Minguez Vela Andrés, Direccidn Practica de Recursos Humanos, Segunda Edicién, Esic Editorial, Espafia,
2005
28 Kotler Philip, Direccién de Marketing Conceptos Esenciales, Primera Edicion, Prentice Hall,
2002
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al lugar, el personal, el equipo, el material de comunicacion, por lo que sugiere
administrar los indicios y hacer tangible lo intangible?®”.

- Inseparabilidad. Los bienes se producen, venden y luego se consumen, en
cambio, los servicios con frecuencia se producen, venden y consumen al
mismo tiempo, en otras palabras, su produccién y consumo son actividades
inseparables®°.

- Heterogeneidad o Variabilidad. Los servicios son muy variables puesto que
dependen de quién lo presta, cuando y dénde3!. Lo anterior hace referencia a
la importancia de la calidad de persona que brinda el servicio sobre todo
cuando es en el sector salud, también tiene trascendencia la limpieza de lugar
y condicion del equipo, instrumentos o material de trabajo asi como la
accesibilidad del mismo.

- Caducidad. Se refiere a que los servicios no se pueden conservar, almacenar

o0 guardar en inventario®2.
C. GENERALIDADES DE LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA.
1. Definicién de hospital.

La organizacién mundial de la salud define hospital como: “Una parte integrante
de la organizacibn médica social, cuya funcién es la de proporcionar a la
poblacién atencion médica completa, tanto preventiva como curativa y cuyo

servicio de consultorio externo alcanza a la familia en el hogar. El hospital es

2% Lamb Charles, Hair Joseph y McDaniel Carl, Marketing, Sexta Edicién, (International Thomson Editores,
2002).

30 Lamb Charles, Hair Joseph y McDaniel Carl, Marketing, Sexta Edicidn, (International Thomson Editores,
2002).

31 Kotler Philip y Kevin Lane Keller, Direccidn del Marketing, Duodécima Edicién, (México: Pearson
Educacién, 2006).

32 Lamb Charles, Hair Joseph y McDaniel Carl, Marketing, Sexta Edicidn, (International Thomson Editores,
2002).
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también un centro para la preparacion y adiestramiento del personal que trabaja

en salud y ademés un campo de investigacion biosocial”.
2. Definiciones relacionadas a la Administracion Hospitalaria.
a. Administracion Hospitalaria.

Es el trabajo en equipo que se da dentro de un hospital guiando al personal y
haciendo correcto uso de los recursos asignados con la finalidad de brindar a las

personas un servicio de calidad, por medio del cumplimiento de objetivos y metas.

Debido a la gran responsabilidad que tiene el hospital en la sociedad se vuelve
clara la necesidad que se tiene un buen manejo de éste, por tal motivo es
necesario enmarcar de qué manera puede llegar a ser una empresa de la salud

eficiente.

Gustavo Malagon-Londofio sefiala: “La misién fundamental del hospital esta
encaminada a la recuperaciéon de la salud, en la cual compromete todos los
esfuerzos administrativos, técnico-cientifico, de investigacion bajo la
responsabilidad de wun equipo humano adecuadamente preparado Yy

seleccionado”.

Apegandose a la mision antes mencionada se puede notar que dentro de los
esfuerzos que se deben realizar para recuperar la salud de un paciente esta el
administrativo que es el que compete en esta investigacion, de alli la necesidad
gue surge sobre el director de dicha entidad quien debe conocer mucho acerca

de administrar.
b. Servicio Médico.

El servicio médico es el que se le proporciona a las personas con el fin principal

de resguardar, suscitar o devolver la salud, aliviar y prevenir la enfermedad y
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restablecer al paciente para lo cual se encuentran actividades técnicas,

profesionales y auxiliares para la salud.
c. Responsabilidad Gerencial del Director de un Hospital.

Los componentes fundamentales de los cuales se debe de encargar el director

del hospital son:33

- Recursos humanos: Grupos de personas profesionales o no profesionales,
técnicos y auxiliares calificados y no calificados que trabajan tanto dentro del
hospital como fuera del mismo o mediante instituciones o empresas de
servicio o de asesoria.

- Las pacientes: Estos son la razon de ser de la empresa y que visitan solas o
acompafadas ya sea con familiares o amigos a los servicios que se prestan
segun los recursos con los que cuenta la organizacion.

- Proveedores: Son los que se encargan de abastecer al nosocomio con todo
lo necesario para lograr una eficiente atencion al paciente, basandose en el
recurso monetario que se posee para obtener los productos, estos se vuelven
indispensables para el correcto funcionamiento de la entidad.

- Recursos materiales: Edificios, equipo, instrumental y todo aquello que es
parte del inventario que se posee y que son indispensables para dar el
cumplimiento correcto a los requerimientos de salud.

- Organizacion del hospital: El director debe saber la forma correcta de
estructurar las funciones que se llevan a cabo en la institucion para lograr una

buena gestion.
d. Actividades que debe realizar el Director.

Voceria.

33 Malagon-Londofio. Galan Morera. Administracion Hospitalaria tercera edicion Editorial médica
panamericana, Colombia 2009
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“El director es el representante legal y la méxima autoridad en el hospital, y como
tal es su vocero oficial ante la junta directiva, los socios de la institucion, el
sindicato, las autoridades de salud, politicas y econdmicas en los estamentos
nacional, regional y local, y ante personas con influencia en el funcionamiento del
hospital como son las entidades oficiales o particulares, contratistas o afiliadas a
los servicios de la entidad34”.

Con esta actividad el director debe buscar su apoyo, confianza y respaldo en
todas la acciones que lleve a cabo en la institucion de igual forma mantener
constante comunicacién con ellos en cuanto a las decisiones mas importantes

que se tomen para poder evitar interpretaciones erroneas.
Administraciéon de los recursos humanos.

Debido al gran nimero de profesiones, trabajos y riesgos personales que tiene
un hospital y ademas su trabajo continuo durante las veinticuatro horas al dia
todos los dias del afio enfrentdndose con situaciones de emergencia que generan
mucho riesgo, todo lo anterior hace a este nosocomio una organizacion compleja
desde cualquier punto de vista por tal razén es dificil la administracion de sus
recursos humanos, algunas obligaciones que se pueden mencionar al momento

de guiar al recurso humano son las siguientes:

Coordinacion: El director debe coordinar esfuerzos, personas, grupos,
actividades, tecnologias, equipo, etc., con un manejo cuidadoso de todo esto
haciéndolo de una forma moral y profesional de las relaciones humanas que lleve
a un compromiso de todo el personal al cumplimiento efectivo de todas las
actividades que se desarrollan en la organizacion y de esta forma, lograr los

objetivos y metas anteriormente propuestas.

34 Malagdn-Londofio. Galdn Morera. Administraciéon Hospitalaria tercera ediciéon  Editorial médica
panamericana, Colombia 2009
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Mejoramiento Continuo de los funcionarios: Este tipo de progreso se ira
dando mediante las tecnologias que van surgiendo en el &mbito de la salud,
cursos sobre las nuevas metodologias en este sector y la actualizacion de los
conocimientos ya adquiridos debido a las nuevas investigaciones que
constantemente se realizan. Por tal razén el Director debe ser un conocedor de
todas las areas del hospital, estar actualizado en las nuevas tendencias tanto
tecnolégicas como cientificas y de esta forma capacitar a los integrantes de la
organizaciéon y con esto fortalecer los grupos de trabajo haciéndolos mas

eficientes y responsables.

Incentivos al personal: Para lograr tener un personal eficiente en toda empresa
se sabe que se le debe motivar por medio de diferentes incentivos que permitan
hacer sentir a estos, parte importante de la organizacion, uno de los mas
importantes es el de reconocer el buen trabajo y esfuerzo que realizan, se debe
hacer notar que en los hospitales dependiendo la labor que desarrollen asi es el
nivel de estrés que manejan por lo tanto un buen director no debe de forzarlos a
mantener el mismo patron de comportamiento buscando estandarizacién porque
puede llegar a fracasar. No se puede dejar de mencionar otro tipo de incentivo
como son los monetarios que también son importante para mantener el

entusiasmo y las ganas de hacer una buena labor entre los colaboradores.

Atencién alas pacientes y trato alos familiares: Entre los objetivos principales
de un hospital esta el de ofrecer un servicio a las pacientes de alta calidad desde
el punto de vista médico y de enfermeria, de igual forma la atencion
administrativa, debe ser primordial para todos los funcionarios del nosocomio
cumplir con este objetivo; para ello se debe de hacer una excelente distribucion

de funciones para cada uno de ellos.

No se debe dejar de lado a los familiares del paciente, que normalmente

acompafan a este a las visitas hospitalarias, cuando haya que explicarles algin
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diagnostico médico se debe de buscar términos claros y sencillos para no crear

confusion.
D. GENERALIDADES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO.
1. Antecedentes historicos de calidad en el servicio médico.

Desde hace 100 afos se ha escrito sobre aspectos relacionados con la calidad y
la certificacion del médico y la acreditacion de establecimientos de salud®®.

PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS

Hace reflexionar al mundo sobre la calidad de la formacién
Abraham médica, con profundas repercusiones en la formacién de los
Flexner,1910 | profesionales de la salud en los diversos paises del mundo y

a lo largo de nuestra historia.

Posteriormente, se refiere a la certificacion del médico y a la
Codman, 1916 o o
acreditacion de establecimientos de salud.

Se crea el Programa Nacional de Normalizacién Hospitalaria

1918
en EE.UU.

1951 Se crea la Comision Conjunta de Hospitales de Estados
Unidos.

1958 Canada crea su propia Comisién de Hospitales.

35Malagon-Londofio. Galdn Morera. Administracion Hospitalaria tercera edicion  Editorial médica
panamericana, Colombia 2009
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1973 Australia establece el Congreso Australiano de Normas
Hospitalarias.

1981 Catalufia inicia el Programa General de Acreditacion de
Hospitales.

1986 La Comision de Acreditacion de Hospitales de Estados
Unidos, crea el proyecto Agenda para el Cambio.

1990 Se inicia la implementacién de la Acreditacion de Hospitales
en América Latina y el Caribe.

2. “Guras” de la Calidad Total.
Walter Shewhart.

En 1931, Walter Shewhart publico "Control Econdmico de la Calidad de
Productos Manufacturados”, en el que se plantean los principios basicos del
control de la calidad, sobre la base de métodos estadisticos, centrandose en el
uso de Cuadros de Control. Convirtiéndose asi en el padre del Control de Calidad

Moderno.
W. Edwards Deming.

Al Dr. W. Edwards Deming, el mas conocido de los “primeros” precursores, se le
acredita el haber popularizado en Japén el control de la calidad, en los albores
de la década de los 50. Hoy se le aprecia como a un héroe nacional en ese pais
y es el padre del mundialmente famoso Premio Deming a la Calidad. Se le admira
sobre todo por la creacion de un sistema de control estadistico, pero sus

aportaciones van mucho mas alla de sus técnicas. Su filosofia comienza con la
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alta gerencia, pero el sostiene que las comparfias deben adoptar sus catorce
puntos de su sistema en todos los niveles. Deming considera también que la
calidad se debe incorporar al producto en todas las etapas, a fin de alcanzar un
alto nivel de excelencia. Deming define la calidad como cero defectos 0 menos

variaciones.
Joseph M. Juran.

El Dr. Joseph M. Juran es el fundador del Instituto Juran de Wilton, Connecticut.
El preconiza un concepto conocido como Calidad del Proceso de Administracion
de Empresas, que es una técnica para la aplicacion del mejoramiento de la
calidad a través de todas las funciones. Juran en sus conferencias, expuso las
dimensiones administrativas de la planificacion, la organizacién y el control,
centrando la atencién en el logro de la calidad como una responsabilidad de la
gerencia y en la necesidad de establecer metas. Juran define la calidad como la
adecuacion para el uso en términos de disefio, conformacion, disponibilidad,

seguridad y uso practico.
Armand Feigenbaum.

Igual que Deming y Juran, Armand Feigenbaum se hizo célebre a través de su
trabajo con los japoneses. Sin embargo, a diferencia de sus colegas, éste aplico
un enfoque para el control de la calidad total que bien podria ser los precursores
de la Gestion de la Calidad Total (GCT) de hoy. EI promovi6é un sistema para
integrar los esfuerzos de los diversos grupos que forman una organizacion y para

orientarlos hacia la meta de adquirir, mantener y mejorar la calidad.
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Kaoru Ishikawa.

El doctor Kaoru Ishikawa, contribuyé en forma importante al desarrollo de la
administracion de la calidad en Japon, afirmé que la calidad es una filosofia
revolucionaria de la administracion que se caracteriza por las siguientes metas

estratégicas:
e Busca la calidad antes que las utilidades.

« Desarrolla el infinito potencial de los empleados mediante la educacion, la

delegacién y el respaldo positivo.

« Crea una orientacion hacia el consumidor a largo plazo, tanto fuera como

dentro de la organizacion.

o Comunica a través de la organizacion hechos y datos estadisticos y utiliza

la medicién como una motivacion.

o Desarrolla un sistema en toda la compafila que hace que todos los
empleados centren su atencion en las implicaciones relacionadas con la
calidad de cada decision y accion, en todas las etapas del desarrollo del

producto o el servicio, desde su disefio hasta la venta.
Philip Crosby.

Philip Crosby, autor del popular libro Quality is Free (la calidad es gratuita)
alcanzé talvez mas éxito comercial al promover sus opiniones y al fundar la
Escuela Superior de la Calidad en Winter Park, Florida. El sostiene que la mala
calidad en la empresa término medio le cuesta a ésta casi el 20% de sus ingresos,
y que esa merma se podria evitar casi en su totalidad con la adopcién de buenas
practicas de calidad. Sus conceptos “absolutos” sobre la calidad son los

siguientes:
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e La calidad se define como el fiel cumplimiento de los requisitos y no como

lo “bueno”.

o El sistema adecuado para lograr la calidad se basa en la prevencién, no

en la evaluacion.

e Lanorma de desempefio consiste en reducir a cero los defectos y no sélo

en lograr una “buena aproximacion”.

o La medicién de la calidad es el precio que se paga por las discrepancias

en relacion con los requisitos; y no un medio de obtener indices Utiles.

Crosby hace énfasis en la motivacion y la planificacion, y no presta atencion ni al
control estadistico del proceso ni a las diversas técnicas que Deming y Juran

proponen para la resoluciéon de problemas®.
3. Conceptualizaciones de Calidad.

Etimologicamente, el término calidad procede del latin qualitas-atis, definido por
el Diccionario de la Real Academia Espafiola como “La propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su especie3””. Por otra parte la ISO 9000 (2000) plantea
que calidad es: “Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos”.

Debido a la naturaleza de la institucién a la cual se le realiza la investigacion es
importante definir calidad como un enfoque hacia el cliente y la excelencia, pues
ésta se dedica a la atencion médica del sector publico para mujeres y nifios recién

nacidos.

36)osé Angel Maldonado, Manual de Fundamentos de la Calidad Total, 2005.

37 Miranda Gonzalez Francisco Javier, Chamorro Mera Antonio, Rubio Lacoba Sergio, Introduccién a la
Gestién de la Calidad, Primera Edicion, Delta Publicaciones, Madrid Espafia, 2007.
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a. Calidad basada en el usuario.

Esté enfoque se basa en que un producto o servicio sera de calidad si satisface
o excede las expectativas del cliente. En este sentido, Juran define calidad como

“la adecuacion para el uso, satisfaciendo las necesidades del cliente”.
b. Calidad como excelencia.

La calidad como excelencia supone lograr el compromiso de todos los integrantes
de la organizacién para lograr un producto o servicio lo mejor posible, empleando

los mejores componentes, la mejor gestion y los mejores procesos posibles®,
c. Niveles de calidad.

Calidad interna, es aquella que se centra en el control de: Productos o servicios
terminados, las fases intermedias de las operaciones, las materias primas o
materiales, los procesos y sistemas de operacion y el disefio de los productos o

servicios.

Calidad externa, es la que se centra en el control de la relacibn empresa-
mercado (en el caso de este estudio se entenderd como la relacion Hospital-
usuaria). Entrega, servicios pre y post uso, mantenimiento, queja Yy

reclamaciones?®.

Ademas se busca lograr la excelencia del servicio conociendo las experiencias
gue viven las usuarias al momento de recibir la atencién por parte del hospital y
asi medir su grado de satisfaccion a través de sus quejas o0 sugerencias.

Se debe tomar en cuenta los niveles de la calidad para comprender lo que la

administracion del hospital debe mejorar y reconocer que no solo son los

3 Miranda Gonzalez Francisco Javier, Chamorro Mera Antonio, Rubio Lacoba Sergio, Introduccién a la
Gestién de la Calidad, Primera Edicion, Delta Publicaciones, Madrid Espafia, 2007.

39 Diaz de Santos, Guias de Gestidn de la pequefia empresa, Gestién de la Calidad Total, Primera Edicidn,
Ediciones Dias de Santos S. A., Madrid Espafia, 1996.
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procesos, proveedores o el disefio de su servicio lo que tiene que considerar,

sino también la opinion, percepcion y la satisfaccion de sus usuarias.
d. Calidad Total.

Segun Arman V. Feigenbaum, “Es un sistema eficaz para integrar los esfuerzos
en materia de desarrollo de la calidad, mantenimiento de la calidad, realizados
por diversos grupos en una organizacion de modo que sea posible producir
bienes y servicios a los niveles mas econémicos y que sean compatibles con la

plena satisfaccion de los clientes”.
Dimensiones de la Calidad Total.

Las dimensiones de la calidad total son factores claves para el éxito de cualquier

organizacién. Entre estas dimensiones se encuentran:

- Calidad. Es el nivel de cumplimiento de los requisitos del servicio que lo hace
preferido al cliente. Para lograrlo es necesario que todas las actividades dentro
de cada uno de los departamentos de una organizacion funcionen de acuerdo
al sistema de su desarrollo indicando los aspectos necesarios para que cada
puesto de trabajo organice adecuadamente su operaciéon y asegurar el dia a
dia, de tal manera que haya previsibilidad y confiabilidad de todas las
operaciones y procesos.

- Productividad. Se refiere al nimero de clientes o usuarios atendidos de
manera satisfactoria al menor coste posible de los recursos utilizados.

- Oportunidad. Tiene que ver con las condiciones de prestacion de los servicios
finales o intermedios, es decir, los servicios acordados bajo las condiciones
establecidas, en el momento previsto, con la rapidez necesaria.

- Compromiso. Mide el nivel de satisfaccion de los empleados y su obligaciéon
con el logro de los objetivos generales y de calidad que se han definido en la

organizacion.
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Seguridad. Desde el punto de vista de los empleados, esta dimensién tiene
gue ver con la seguridad de ellos, de tal manera que puedan trabajar en
condiciones que no afecten su integridad o seguridad fisica y mental. Ademas
los clientes y la sociedad en general no deben ser afectados por los procesos

gue tengan que desarrollar la empresa“.

Principios de Calidad Total.

Orientacion hacia los resultados.

Orientacion al cliente.

Liderazgo y coherencia.

Gestion por procesos y hechos.

Desarrollo e implementacién de las personas.

Proceso continuo de aprendizaje, innovacion y mejora.
Desarrollo de alianzas.

Responsabilidad social de la organizaciéon!.

Pilares de la Calidad Total.

Ajustarse a los requerimientos del consumidor. De forma que todas las
actividades de la organizacion estén orientadas a satisfacer al destinatario del
producto o servicio.

Eliminacidn total de los despilfarros. Que se asegure realizar los procesos
con el minimo de actividades y consumo de recursos en general, con lo cual
el costo y el tiempo de entrega también seran minimos.

Mejora continua. Permite que la organizacion, los procesos, el consumo de
recursos, mejoren continuamente y la calidad obtenida aumente

constantemente.

40 pablo Emilio Riveros Silva, Sistema de Gestidn de la Calidad del Servicio, Tercera Edicidn, Ecoe Ediciones
Bogota, 2007.
41 S4nchez Miguel Ferrando, Granero Castro Javier, Calidad Total, Modelo EFQM de Excelencia, FC Editorial,
Espafia, 2005.



40

- Participacion total de todas las personas que integran la organizacion.
Como Unico camino para que los tres pilares anteriores alcancen sus objetivos

de forma éptima“?.
e. Calidad del Servicio.

La calidad del servicio viene dada por la proximidad entre el servicio esperado y
el servicio percibido. Mide el grado en que los requisitos deseados por el cliente

son percibidos por él tras forjarse una impresion del servicio recibido3.
f. Calidad del Servicio Médico.

Ya dicho que es calidad y servicio, se orientara la definicién de calidad en el
servicio médico como el conjunto de actividades ejecutadas eficientemente con
el fin de garantizar la maxima excelencia en todos los procedimientos, técnicas o
métodos que busquen asegurar el bienestar del paciente y su completa
satisfaccion asi como velar por la buena condiciéon del equipo, materiales y

herramientas que se utilizaran al momento de brindar el servicio.
g. Gestion de la Calidad Total (GTC).

Es un conjunto de actividades sistematicas conducidas a través de toda la
organizacion para alcanzar eficaz y eficientemente los objetivos de la compaiiia,
asi como para proveer productos y servicios con un nivel de calidad que satisfaga

a los clientes en el tiempo y al precio apropiado®“.

42 Cuatrecasas Llufs, Gestidn Integral de la Calidad, Implantacién, control y Certificacién, Tercera Edicion,
Ediciones Gestién 2000, Planeta De Agostiniy Formacion S.L., Barcelona, 2005.

43 Camisdn César, Cruz Sonia, Gonzalez Tomds, Gestidn de la Calidad Conceptos, Enfoques, Modelos vy
Sistemas, Primera Edicion, Pearson Educacion, Madrid, 2006.

44 Camison César, Cruz Sonia, Gonzalez Tomas, Gestiéon de la Calidad Conceptos, Enfoques, Modelos y
Sistemas, Primera Edicion, Pearson Educacidon, Madrid, 2006.
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h. Gestién en la Calidad Total de un Servicio.

Es el proceso que tiene como propésito ofrecer un conjunto de acciones,
prestaciones y/o experiencias que busquen satisfacer completamente los
requerimientos, necesidades y exigencias de las personas que quieran hacer uso

de ellas.
i. Gestion en la Calidad Total de un Servicio Médico.

Consiste en un conjunto de actividades planificadas, organizadas, dirigidas y
controladas de forma eficiente y eficaz con el fin de velar por el bienestar de las
pacientes por medio de la prevencion, mantenimiento y/o recuperacion de su

salud.
4, Proceso Administrativo de la Calidad.
a. Planificacién de la Calidad.

Es la etapa en la cual se definiran y dejaran por escrito los objetivos y politicas a
través de los cuales se buscard la satisfaccion total de las usuarias por medio de
un servicio que cumplan con todas las expectativas y exigencias de las mismas.
Ademas, se estableceran las estrategias y herramientas y se coordinaran las

diferentes actividades que ayuden al logro de estos objetivos.

La planificacion permitird mostrarles a los trabajadores los futuros cambios que
se llevaran a cabo dentro de la institucion y como ellos pueden contribuir a
mejorar la condicion actual en que se presta el servicio. Para que el proceso de
planificacion sea eficiente debe de existir un fuerte liderazgo por parte de las
cadenas de mando y una adecuada administracion del talento humano. En este
estudio se consideraran como “los tres elementos basicos de la planeacion los

siguientes:

- ldentificacion de las necesidades de las usuarias o pacientes.
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- Establecimiento de los objetivos.
- Desarrollo de planes*®”.

b. Disefio Organizativo para la Calidad.

Por medio de un disefio organizativo se pretende establecer las diferentes
actividades a ejecutar y asignarlas a aquellas personas que se consideren mas
actas para realizarlas, igualmente se gestionaran los recursos esenciales para

alcanzar los objetivos propuestos enfocados a la calidad.
c. Direccion de la Calidad.

Es un sistema orientado a indicar el camino que todos los miembros de la
organizacion deben seguir para lograr eficientemente los objetivos de calidad en
sus cargos respectivos mediante el uso de los recursos que se necesiten con el
menor costo posible para perseguir la mejora continua del servicio que se brinde
a través de una excelente comunicacion, compromiso, liderazgo y supervision de

todos los trabajadores como un equipo.
d. Sistema de Calidad.

- Diagnéstico.

- Compromiso de la alta direccion.
- Estructura para la calidad.

- Comunicacion.

- Formacioén.

4 Tarf Guilld Juan José, Calidad Total fuente de ventaja competitiva, Publicaciones de la Universidad de
Alicante.
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e. Control de la Calidad.

En todo programa, es primordial garantizar que los planes y objetivos propuestos
se estén llevando a cabo segun lo definido, supervisando las distintas actividades
establecidas y corrigiendo cualquier desviacion significativa. “Sobre todo cuanto
se habla de calidad el proceso de control es esencial para obtener la excelencia
en lo que se esté proponiendo mejorar. Por consiguiente, para ejercer el proceso
de control se necesita utilizar una serie de métodos, entre los cuales se destacan,
la inspeccion, la elaboracion de procedimientos e instrucciones de trabajo y

supervision*e”.,
Herramientas para el control.

Este conjunto de técnicas contribuyen individualmente a la implementacion de los
principios de GCT, como por ejemplo, la mejora continua, la orientacion al cliente,
la cooperacion interna y el trabajo en equipo. Se presentard distintas
herramientas de la calidad que se clasifican en funcién de la metodologia que

emplean, es decir, técnicas estadisticas y no estadisticas.

El primer grupo de herramienta supone el uso de métodos estadisticos para el
control y la mejora de la calidad y contribuyen las llamadas “siete herramientas

clasicas de la calidad”.

- Hoja de recogida de datos.
- Histograma.

- Diagrama de Pareto.

- Diagrama de espina.

- Estratificacion.

- Diagrama de correlacion.

46 Tari Guillé Juan José, Calidad Total fuente de ventaja competitiva, Publicaciones de la Universidad de
Alicante.
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- Gréfico de control.

El segundo conjunto de herramientas se denominan “siete nuevas herramientas

de la calidad”.

- Diagrama de Afinidad.

- Diagrama de Relaciones.

- Diagrama de Arbol.

- Matrices de Priorizacion.

- Diagrama Matricial.

- Diagrama del Proceso de Decision.
- Diagrama de Flechas?’.

E. GENERALIDADES DE LA MEJORA CONTINUA.
1. Definicién de Mejora Continua.

La administracion de la calidad total requiere de un proceso constante, que sera
llamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccion nunca se logra pero
siempre se busca. “El Mejoramiento continuo es un proceso que describe muy
bien lo que es la esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan

hacer si quieren ser competitivas a lo largo del tiempo. (Edward Deming)*2”.

El Mejoramiento Continuo permite que las organizaciones puedan integrar las
nuevas tecnologias a los distintos procesos, lo cual es imprescindible para toda

organizacion.

Para llevar a cabo este proceso de Mejoramiento Continuo tanto en un
departamento determinado como en toda la empresa, se debe tomar en

consideracion que dicho proceso debe ser: econémico, es decir, debe requerir

47 Camison César, Cruz Sonia, Gonzalez Tomas, Gestion de la Calidad Conceptos, Enfoques, Modelos y Sistemas, Primera
Edicidn, Pearson Educacién, Madrid, 2006.
48 Alvear Sevilla Celina, Calidad Total II, Editorial LIMUSA, 2001.
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menos esfuerzo que el beneficio que aporta; y acumulativo, que la mejora que se
haga, permita abrir las posibilidades de sucesivas mejoras a la vez que se

garantice el cabal aprovechamiento del nuevo nivel de desemperfio logrado.
2. Las cinco “S” del Kaizen.

Su practica constituye algo indispensable a la hora de lograr una entidad de
calidad global. Las cinco S se desarrollan mediante un trabajo intensivo. Se
derivan de cinco palabras japonesas que conforman los pasos a desarrollar para

lograr un 6ptimo lugar de trabajo, produciendo de manera eficiente y efectiva.

Seiri (separar innecesarios). Diferenciar entre los elementos necesarios de

aquellos que no lo son (items).

Seiton (situar necesarios). Lleva a clasificar los items por uso y disponerlos
como corresponde para minimizar el tiempo de basqueda y el esfuerzo. Para
hacer esto, cada item debe tener una ubicacion, un nombre y un volumen

designados.

Seiso (suprimir suciedad). Significa limpiar el entorno de trabajo, incluidas
magquinas y herramientas, lo mismo que pisos, paredes y otras areas del lugar de

trabajo. Seiso también significa verificar.

Seiketsu (sefialar anomalias). Significa mantener la limpieza de la persona por
medio de uso de ropa de trabajo adecuada, lentes, guantes y zapatos de
seguridad, asi como mantener un entorno de trabajo saludable y limpio. También
implica continuar trabajando en Seiri, Seiton y Seiso en forma continua todos los

dias.

Shitsuke (seguir mejorando). Construir autodisciplina y formar el habito de

comprometerse en las 5 S mediante el establecimiento de estandares. Las 5 S
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pueden considerarse como una filosofia o una forma de vida en nuestro trabajo

diario®.
3. Objetivos de la Mejora Continua.

Satisfaccion de clientes y consumidores. Lograr cada dia mayores niveles de
satisfaccion es lo que hace posible contar con la lealtad de los consumidores.
Para hacer factible dichos niveles de satisfaccion la empresa debe empefiarse
en reducir los costes, acortar los ciclos de los procesos, aumentar los niveles de

calidad, y generar altos niveles de productividad.

Generar valor agregado. Reducir a su minima expresion las actividades
irrelevantes en cuanto a la generacion de valor afadido para los clientes
externos, y reducir al mismo tiempo los niveles de fallas y errores. Esto es factible
eliminando de manera progresiva y sistematica los desperdicios y despilfarros

producidos por las diversas actividades y procesos de la empresa.

Incrementar la efectividad. Lograr los mas altos grados de efectividad es en
pocas palabras los objetivos supremos que todo sistema de mejora continua

busca lograr de manera arménica e integral®°.
4. Caracteristicas de un Sistema de Mejora Continua.

El Sistema de Mejora Continua es Sistematico. Trata de analizar y accionar
teniendo en consideracion la interrelacion de los diversos procesos y actividades

de la empresa entre si.

Estd orientado hacia los procesos. Pretende ver cdmo se desarrollan e

interactian entre si las diversas actividades y subprocesos que componen el

49 Roque Pedro, La clave para incrementar la Rentabilidad Kaizen ISO 9000, , Primera Edicidn, Editorial Maya,
El Salvador, 2002
%0 Castillo Ortiz Sergio, Guia para el mejoramiento continuo, Panorama Editorial S.A. De C.V., 2000.
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proceso, de manera tal de lograr mayor fluidez en sus ciclos, a un menor coste y

mayores niveles de calidad.

Destinado al consumidor final. El Sistema de Mejora debe tener como
destinatario al consumidor final, para lo cual es necesario mejorar las debidas
prestaciones a los clientes internos que hacen uso de los diversos insumos,

servicios e informaciones necesarias para proveer a las etapas subsiguientes.

Estd basado en hechos. Es fundamental contar con hechos y no presunciones,
para lo cual los sistemas de informacién deben estar lo suficientemente
desarrollados para proveer de datos financieros y operativos que permitan tomar
decisiones en tiempo y forma, evitando prejuicios para los clientes y

consumidores.

Su accionar es preventivo y proactivo. El sistema de mejora debe concentrar
las energias de la empresa en un accionar preventivo y proactivo. De tal forma la
empresa deberd tener actitudes reactivas en la menor necesidad posible, lo cual
implica tener sistemas acordes para detectar y actuar con flexibilidad y rapidez

ante sucesos imprevistos.

Esté al dia con los avances cientificos y tecnoldgicos. La direccion y cada
uno de los restantes integrantes de la organizacién deben estar alerta ante los
avances técnicos y cientificos que puedan incidir de alguna forma en el

desenvolvimiento futuro de la empresa.

Es una estrategia. Referente a los aspectos estratégicos, la mejora continua en
si misma constituye por una parte una estrategia de accion, y por otra debe

responder a objetivos estratégicos definidos.

Disminuye la resistencia al cambio. El preparar y llevar a la practica un
accionar de mejora continua hace del personal individuos carentes de resistencia

al cambio, pues el cambio pasa a formar parte de sus formas de ser y sentir.
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Es una cultura y filosofia de vida y de trabajo. Hace de los pequefios,
medianos y grandes cambios una necesidad y obligacién, para ellos mismos,

para con la empresa, los consumidores y la sociedad.
5. Principios fundamentales de la Mejora Continua segun Deming.

Los principios son puntos de partidas que deben ser considerados y puestos en
funcionamiento para lograr una Mejora Continua. Deming enumera 14 principios

basicos:

- Ser constante en el propdsito de mejorar el producto y el servicio.

- Adoptar la filosofia de la calidad.

- Dejar de depender de la inspeccién en masa.

- Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base de sélo el precio.

- Mejorar constante y continuamente el sistema de produccion y servicios.

- Implantar la formacion de operarios y gerentes.

- Adoptar e implantar el liderazgo.

- Desechar el miedo.

- Derribar las barreras entre las areas de la empresa.

- Eliminar los esl6ganes, exhortaciones y metas para el trabajo.

- Eliminar las metas numéricas para los trabajadores.

- Eliminar las barreras que limitan a la gente de su derecho a estar orgullosa
de su trabajo.

- Estimular la educacion y el auto mejora de todos.

- Actuar para lograr la transformacion®?.

1 Stoner James, Administracion, Prentice Hall, Sexta Edicidn, México, 2001.
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6. Ventajas y desventajas de la Mejora Continua.

Ventajas.

Se concentra el esfuerzo en ambitos organizativos y de procedimientos
puntuales.

Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles.

La reduccién de productos defectuosos, trae reducciéon en los costos, como
resultado de un consumo menor de materias primas.

Incrementa la productividad y dirige a la organizacion hacia la competitividad,
lo cual es de vital importancia para las actuales organizaciones.

Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnoldgicos.

Permite eliminar procesos repetitivos.

Desventajas.

Cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la
organizacion, se pierde la perspectiva de la interdependencia que existe entre
todos los miembros de la empresa.

Requiere de un cambio en toda la organizacion, ya que para obtener el éxito
es necesaria la participacion de todos los integrantes de la organizacién y a
todo nivel.

En vista de que los gerentes en la pequefia y mediana empresa son muy

conservadores, el Mejoramiento Continuo se hace un proceso muy largo.

7. Importancia de la Mejora Continua.

En las organizaciones surge la necesidad y obligacion de mejorar de forma

permanente. El mejorar no es solo una necesidad, sino también un compromiso

ético y moral, significa dar lugar a una nueva cultura organizacional, y sobre todo

pensar, sentir y vivir a tono con los nuevos tiempos y realidades. Dar lugar a esa
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nueva cultura y comportamiento organizacional implica vencer la resistencia al

cambio, o sea la tendencia a la continuidad de las viejas préacticas.

En ese sentido la aplicacion de ésta técnica gerencial puede contribuir a disminuir
las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacién. Puesto que, a través
del Mejoramiento Continuo se logra ser mas productivos. Por otra parte las
empresas deben analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe
algun inconveniente pueda mejorarse o corregirse. Como resultado de la
aplicacidon de esta técnica se aumenta la satisfaccion de los consumidores, el
valor agregado por empleado, el rendimiento sobre la inversién y se aumenta

también la cuota de mercado.

La Mejora Continua es un ejemplo de calidad total y de competitividad, mas que
una mera extension historica de uno de los principios de la gerencia cientifica,
establecida por Frederick Taylor, que afirma que “todo método de trabajo es
susceptible de ser mejorado”. La administracién de la calidad total requiere de
un proceso constante, que serd llamado Mejoramiento Continuo y

competitividad, donde la perfeccion nunca se logra pero siempre se busca.
8. Ciclo de la Mejora Continua.

Parte integral del método de Mejora Continua es conocida por los japoneses
como la rueda Deming o el ciclo Deming. El ciclo Deming o ciclo Planear-Hacer-
Verificar Actuar puede tener un sentido intuitivo para muchos, puesto que se

deriva del método cientifico®2.

Planear. Es una declaracion de intencion, es la prediccion de una mezcla futura
de personal, método, material, equipo y medio ambiente. Deben definirse los

roles y las responsabilidades individuales de todo el personal, asi como aquello

52 W. Scherkenbach William, La Ruta Deming Hacia la Mejora Continua, Primera Edicién, CECSA, México,
2000,
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que deberia aplazarse o reprogramarse para dedicar el tiempo necesario para

trabajar en el esfuerzo de mejora.

Hacer. Es el proceso de llevar a cabo lo planeado, tanto lo referente al personal
como al material, equipo y la implantacion de sistemas de control e informacion

y las acciones tendientes a la superacion de problemas o irregularidades.

Verificar. Es la accion tendiente a comparar de manera continua las
desviaciones acaecidas, como también el cumplimiento de los objetivos y metas

propuestas en el proceso de planeacion de este ciclo.

Actuar. Es la acciéon de tomar las desviaciones encontradas en el proceso de
verificacion y apreciar de manera clara y objetiva el estado y evolucién de la

empresa, permitiendo definir problemas, asi como las causas que le dan origen.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL
NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD DE EL SALVADOR PARA
EVITAR EL TRASLADO DE SUS DEBILIDADES AL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER.

A. IMPORTANCIA.

La salud de la poblacion es uno de los factores trascendentales que todo pais
preserva con esmero debido a la cuantiosa inversion que se requiere para
reponer el bienestar de su principal fuente de generacion de capital, por lo que la
prevencion es uno de los elementos que el nuevo gobierno de El Salvador ha

adoptado a través del Ministerio de Salud Publica.

Es bien conocido que para alcanzar un estado de salud preventiva se necesita
de un servicio médico de calidad que mejore continuamente por lo que en este
estudio se toman como unidades de andlisis las areas de la Division Médica del
Hospital Nacional Especializado de Maternidad para estudiar las circunstancias
actuales en las que se brinda la atencibn médica permitiendo recolectar
informacion que manifieste sus problematicas, necesidades o conflictos y asi
analizarlos e interpretarlos de tal manera que el grupo investigador pueda
idealizar las soluciones pertinentes para las areas afectadas.

Para disminuir o eliminar la baja eficiencia en el servicio médico y evitar trasladar
las viejas problematicas al nuevo Hospital Nacional de la Mujer es necesario un
diagnoéstico que no solo ayude a encontrar las debilidades y amenazas sino
también las fortalezas y oportunidades que permitan plantear estrategias que

contribuyen al mejoramiento continuo.
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B. OBJETIVOS.
Objetivo general.

Conocer la situacion actual de la atencién que brinda el Hospital Nacional de la
Mujer por medio de la recoleccion, interpretacion y analisis de la informacion para
construir un diagndstico y asi desarrollar estrategias convenientes para mejorar

de forma continua la calidad del servicio médico.
Objetivos especificos.

1. Elaborar las herramientas e instrumentos necesarios para la formulacion
del diagnéstico a través de la recoleccion de informacion sobre la
prestacion del servicio médico.

2. Utilizar informacion clave para analizar las principales probleméticas,
conflictos 0 necesidades actuales que posee la institucion permitiendo
conocer la calidad del servicio médico que brinda.

3. ldentificar los factores internos y externos que influyen en el
funcionamiento del hospital, y de esta forma idear las estrategias que

permitan el mejoramiento continuo del nosocomio.
C. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1. Meétodo cientifico.

Para realizar la investigacion se emple6 el método cientifico, cuyo propdsito fue
resolver la problemética de forma objetiva a través de datos veridicos y
comprobables. Segun Mario Tamayo y Tamayo se define como, “Conjunto de
procedimientos por los que se plantean los problemas cientificos y se ponen a

prueba hipodtesis e instrumentos del trabajo investigativo”.
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2. Métodos auxiliares al método cientifico.

Método Analitico.

Este método requiere la descomposicion de un todo en sus partes para examinar
cada uno de sus elementos lo que permite conocer mas sobre el objeto de
estudio. Es por ello que se utiliza este método, ya que en la investigacion se
pretendia estudiar de forma individual cada variable y componente de la
problematica asi como la relacion entre cada uno de ellos para comprender su

naturaleza y esencia.
Método Deductivo.

Ademas se toma en cuenta el método deductivo el cual es el razonamiento que
permite inferir los hechos con base en leyes generales, premisas o teorias de

aplicacién universal para llegar a conclusiones particulares®2.

El método deductivo contribuye al desarrollo de la investigacion a través del
estudio de la problematica como un todo universal para ratificar las conjeturas
iniciales sobre el objeto de estudio permitiendo inferir en un analisis particular y

asi conocer la causa del problema.

3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

Para llevar a cabo la investigacion fue importante determinar los pasos que se
debian seguir durante el estudio asi como las técnicas y métodos que se
emplearian en el mismo, por lo que fue necesario definir el tipo de investigacion
gue se realizé. Para el presente Trabajo de graduacion se adopto el siguiente tipo

de investigacion:

53 Carlos Mufioz Razo, Cémo elaborar y asesorar una investigacion de tesis, segunda edicion,
(México: Pearson Educacion, 2011).
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4. INVESTIGACION DESCRIPTIVA.

Este tipo de investigacion mide, evalla o recolecta datos sobre diversos
conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a
investigar®4, lo que contribuye al conocimiento de las caracteristicas del problema
de estudio a través de observaciones objetivas y exactas; pronosticando y

determinando las relaciones existentes entre las variables.

5. TIPO DE DISENO.

NO EXPERIMENTAL.

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que el estudio se lleva
a cabo mediante la observacion directa, encuestas, entrevistas y documentos
gue luego se procesan e interpretan para adquirir informacion relevante sobre la
problematica presentada, es decir que “no se ejercio accion directa que implicd

actuar sobre el objeto de estudio para conocer la informaciéon®>”.

6. FUENTES DE INFORMACION.

Primarias.

Se adquiere informacion a través de la investigacién de campo, haciendo uso de
técnicas de observacion directa, entrevistas y encuestas. Recolectando
informacion esencial de la situacion en que se brinda la atencion a las usuarias y

las deficiencias administrativas con las que se enfrentan cotidianamente.

54 Sampieri, Metodologia de la Investigacion, segunda edicion, (México: MC Graw Hill, 2003).
55 César A. Bernal, Metodologia de la Investigacion, administracion, economia, humanidades y
ciencias sociales, tercera edicion, (Colombia: Pearson Educacion, 2010).
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Secundarias.

Las fuentes secundarias se conforman de libros, revistas, trabajos de
investigacion previos que abordaron temas similares con los cuales se pudo

sustentar la parte teorica y analitica de la investigacion.
Terciarias.

Este tipo de fuente fue una combinacion de la informacion adquirida a través de
fuentes primarias y secundarias incluyendo el internet como un medio de

recopilacion de datos teoricos que fueron Utiles para la investigacion.

7. AMBITO DE LA INVESTIGACION.

a.  Area Geogréfica.
La investigacién se llevé a cabo tanto en las viejas como nuevas instalaciones
del Hospital Nacional de la Mujer, las primeras ubicadas en Calle Arce y 25
Avenida Norte, San Salvador, Departamento de San Salvador, El Salvador, las
segundas ubicadas en calle Francisco Meléndez y 25 Avenida Sur, del Barrio

Santa Anita, Departamento de San Salvador, El Salvador.

b. Temporal.

El estudio se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre Junio a
Noviembre del 2014.

C. Teodrica.

Para el desarrollo del trabajo de graduacién se conto con la informacion facilitada
por los jefes/as de las diferentes areas de la division médica del Hospital Nacional
de la Mujer, también se indagé sobre un conjunto de referencias, tales como:
Tesis, revistas, libros relacionados con la calidad y el mejoramiento continuo
conexo a la gestion hospitalaria, ademas de otras fuentes afines como

informacion en internet; ayudaron en el progreso de la investigacion.
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8. UNIDADES DE ANALISIS.

Las unidades de analisis que formaron parte de la investigacion fueron las
Divisiones de: Jefaturas, Personal Médico y de Enfermeria, Personal

Administrativo, Usuarias.

9. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA.

Universo.

Para el desarrollo de la investigacion se calcula la muestra estratificando el

universo en cuatro areas:

- Jefaturas.

TOTAL JEFES 24
Director y Subdirector 2

Jefas de enfermeria
11

Jefes/as de médicos
11




- Personal Médico y de Enfermeria y Personal Administrativo.

DIVISION MEDICA

a. Gineco6logos obstetras

b. Ginecologos obstetras con especialidad

* Colposcopista

» Genética

* Infertélogo

* Mastodloga

* Oncologos

* Uroginecéloga

R 00N O O

c. OTROS

* Anestesiodlogo

* Cardiologo

* Cirujano

* Infectélogo

* Intensivista

* Internista

* Neonatologo

* Neumologa

* Epidemidloga

« Oftalmologia pediatrica

* Cirujano pediatra

* Nefrélogo

* Urologoginecologo

* Médicos residentes

» Médicos internos

[EnY
waNHI—‘w

el

40

d. Enfermeria

35
26

125

318

TOTAL DEL PERSONAL MEDICO

504

TOTAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

127

58
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- Usuarias.

CONSULTA AMBULATORIA
Consulta Externa 90,227
Emergencia 25,940
Total consulta
ambulatoria 116,167

CONSULTA HOSPITALIZACION
Puerperio 6,931
Cirugia obstétrica 4,198
Ginecologia 1,628
Perinatologia 1,572
Obstetricia 375
Oncologia 1,424
Infectologia 1,102
Total consulta
hospitalizacién 17,230

TOTAL USUARIAS 133,397

Muestra.

La recoleccién de la informacion de campo de la investigacion se realiza a través
una muestra representativa y estratificada de la poblacién, la cual se detalla
anteriormente, y se calcula mediante la siguiente formula que se utiliza en casos

donde la poblacién o universo es conocida:

B Z? .P.Q.N
- e2. (N—1)+Z7Z2.P.Q

n
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COMPONENTES DE LA FORMULA PARA DETERMINAR LA MUESTRA

N= | Es el universo que se toma en cuenta para la investigacion.

P= | Es la proporcion de la poblacion que posee las caracteristicas de estudio.

Es la proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas de

@ estudio.
Probabilidad que los resultados de la investigacion no sean ciertos. Se
_ | utiliza un error del 7% debido a que la naturaleza del hospital es la
. prestacion de servicios los cuales son de dificil medicibn ademas la
poblacién total es amplia.
Se indica por 1-e y habitualmente se da en porcentaje (1-e) %. El nivel de
- confiabilidad es del 93% ya que se buscO que las respuestas obtenidas

en el desarrollo de las encuestas fueran datos que contribuyeran a la

problematica del estudio.

n= | Es la muestra que se utiliza en la investigacion.

Muestra empleados.

Personal Médico y de enfermeria.

B 1.81% = 0.5 0.5 =504
™ 0.072.(504 1) + 1.812+ 0.5+ 0.5

n=126



Personal Administrativo.

B 1.81% =0.5x0.5 127
© 0.072.(127-1)+1.812+0.5+0.5

n

n=72

Muestra usuarias.

1.81% *0.5%0.5+133,397

™ 0.072.(133,397—1) + 1.812 0.5+ 0.5

n= 167

61



62

D. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO MEDICO QUE BRINDA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DE EL SALVADOR.

1. Analisis de Datos.

a. Personal médico y de enfermeria.
Planificacién estratégica del RR.HH.

Toda institucion ya sea publica o privada es creada siempre con una razon de
ser, la cual se ve reflejada en la mision. Por tal motivo se toma importancia al
hecho de si los empleados del nosocomio conocen el fin o el motivo por el cual
fue creada y para el qué debe servir. Es bien conocido que la mision da
respuestas a tres preguntas fundamentales ¢ Quiénes somos? ¢Qué hacemos?
Y ¢Por qué lo hacemos? Ademas incluye los objetivos esenciales de la
institucion, es por ello que todo el personal tiene que conocerla, ya que si las
personas no saben porque existe la institucién y hacia donde pretende dirigirse,

jamas sabran cual es el mejor camino que deben seguir.

En el caso del Hospital Nacional de la Mujer casi la totalidad del personal dice
que conoce la misién, pero cuando se le pregunto sobre su cumplimiento, muchos
responden que si se lleva a cabo, pero no contestan el porqué, es decir, no tienen
una base real que fundamente que si, se toma como guia en el desarrollo de las
funciones. El hecho de que los trabajadores no tengan clara la mision hace que

trabajen solo para la instituciéon y no a favor de una causa.

Por otro lado la vision es la imagen que la institucién tiene de si misma en el
futuro. Lo que la institucion plasme en la visiébn debe ser realista, ya que debe
conocer los recursos que tiene a su disposicion, las condiciones en las cuales
opera, lo que tiene que hacer para la satisfaccion continua de las necesidades

de las usuarias y los desafios que debe enfrentar.
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Por lo anterior es trascendental que todo el personal conozca la vision de la
institucién para que tengan un sentido claro de lo que se quiere lograr a futuro y

qgue hacer para alcanzarlo.

En el nosocomio la mayoria del personal asegura conocer la vision y ademas
dice que se cumple, no obstante cuando se les pregunta ¢Por qué? no
responden, en otras palabras, desconocen las acciones necesarias que ayudaran

a conseguir los propésitos futuros del hospital.
Desarrollo profesional.

El desarrollo profesional en cualquier institucion de salud es un motivante de
suma importancia puesto que aquellos empleados que observan que su carrera
profesional mejorara gracias al lugar donde laboran hace que no quieran
renunciar y generan buena productividad. El desarrollo profesional es fruto de la
planeacién de la carrera y comprende los aspectos que una persona enriquece 0
mejora con vista a lograr objetivos propuestos. Todos los aspectos anteriormente
mencionados son tomados en cuenta en el Hospital Nacional de la Mujer, puesto
gue sin importar el nivel académico de cada uno de los empleados médicos y de
enfermeria, se les otorga la oportunidad de crecimiento profesional exceptuando
a los médicos residentes quienes en su mayoria dijeron no tener esta oportunidad
esto debido a que estan en proceso de estudio y no existe garantia que obtendran

trabajo en la institucion (ver anexo tabulacion e interpretacion, pregunta 5).
Funciones y asignacion de responsabilidades.

Para que exista un desarrollo apropiado de las actividades diarias que se
demandan en el hospital es necesario que todo el personal tenga definidas sus

funciones y los objetivos que persiguen con la ejecucion de las mismas.

Cerca del cien por ciento de los doctores y enfermeras encuestados expresaron
tener su trabajo bien claro al igual que el propdsito que este conlleva (ver anexo

tabulacién e interpretacién pregunta 4). Sin embargo algunas jefaturas
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mencionaron el hecho que las actividades administrativas que les son asignadas
impiden que se lleve a cabo el buen cumplimiento de las labores médicas,
dificultando la supervision y asesoria que requieren los subalternos ya que
muchas veces por el ausentismo del personal mas preparado los jefes son los
que tienen que asumir sus funciones, lo que genera una carga laboral mas alta
(ver anexo entrevistas jefa de enfermeras del &rea de Infectologia y jefa de

enfermeras del area de Emergencia).

También manifestaron que no reciben ninguna formacién relacionada a temas
administrativos que les permitan conocer los procesos que deben realizar para
tener mayor orden y control. Ademas algunas superiores dijeron preferir solo
encargarse de la atencién directa a la paciente debido a que las actividades
administrativas les generaban agotamiento y estrés (ver anexo entrevista jefe

de médicos del &rea de ginecologia).

Con respecto a la delegacion de responsabilidades en los puestos de trabajo la
mayoria del personal cree que son adecuadas, no obstante un ndmero
considerable piensa que no lo son, ya que la falta de personal, las funciones no
definidas y la poca coordinacién provoca que los trabajadores se asignen tareas
que no les corresponden lo que les quita tiempo para realizar las que si (ver
anexo tabulacion e interpretacion pregunta 21).

El cuarto principio de Henry Fayol menciona la unidad de mando en la cual
sugiere que “El empleado debe de recibir 6rdenes solo de un superior de lo
contrario la autoridad sufre altibajos, la disciplina queda comprometida, el
orden alterado y la estabilidad amenazada”. En el caso del Hospital Nacional
de la Mujer, una gran parte del personal médico y de enfermeria dijo que no se
ven afectados por la dualidad de mando pero una proporcion significativa
manifestd verse perjudicado debido que no siempre se respeta las lineas de
autoridad ni se trabaja bajo el mismo objetivo (ver anexo tabulacion e

interpretacion pregunta 20).



65

Condiciones ambientales y psicoldgicas.

Toda institucion destinada a brindar un servicio médico debe de velar para que
sus trabajadores se encuentren en las mejores condiciones posibles y asi puedan
realizar su trabajo. Este no es el caso del Hospital Nacional de la Mujer ya que
existen muchos factores ambientales que afectan al personal al momento de
llevar a cabo sus labores diarias, Incluso a pesar del traslado a las nuevas

instalaciones (ver anexo tabulacidn e interpretacion pregunta 19).

Las condiciones de salud y bienestar no solo del personal sino también de las
pacientes es de suma importancia dentro de cualquier nosocomio, es por ello que
se tiene que crear un entorno laboral saludable que posea condiciones
ambientales fisicas que actlen de forma positiva en todos los érganos de los
sentidos humanos tales son la vista, el oido, el tacto, el olfato y el gusto. De igual
forma un ambiente de trabajo sano debe de estar orientado a una coyuntura
psicolégica y sociologica beneficiosa que influyan de buena forma en el
comportamiento del personal evitando repercusiones emocionales como el estrés
(ver anexo tabulacion e interpretacién pregunta 18), que a la larga son
trasladados a las pacientes a través de una pésima atencion desmejorando la

calidad de la misma.

En cuanto a las condiciones psicolégicas en la institucion, se encontraron una
variedad de razones por las cuales se puede considerar que el entorno en el cual
los trabajadores se desenvuelven diariamente es aceptable, entre estas razones
estan el trabajo en equipo y un ambiente laboral sano. No obstante se
reconocieron las existencias de conflictos (ver anexo tabulacion e
interpretacion pregunta 8) lo que puede alterar el estado actual de las

relaciones laborales entre trabajadores.

Por otra parte, la relacién que tienen los jefes con sus colaboradores se considera
como un sistema de administracion consultivo donde existe una confianza

razonable entre ellos en la cual estos se sienten en libertad para discutir su
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trabajo con los superiores (ver anexo tabulacién e interpretacion pregunta 10
y 11). La razdn de que el personal se sienta de esta manera es porque los jefes
en su mayoria son accesibles, aceptan sugerencias y existe comunicacion, sin
embargo muchas de las personas que se encuestaron manifestaron que su
superior era cerrado y no aceptaba ideas y que ademas era poco accesible. Dicho
comportamiento puede provocar insubordinacion e indisciplina, disputas con el

sindicato o desinterés en el trabajo.

Tomando en cuenta lateoria de Likert “Amedida que el sistemaadministrativo
empleado por las jefaturas genere mayor participacién por parte de los
trabajadores, las necesidades de estas personas en cuanto al desarrollo
profesional dentro de la institucion tenderan a quedar satisfechas mas
eficazmente y a largo plazo, lo que ayudara a incrementar la productividad
y mejorar la calidad del servicio” (ver anexo tabulacion e interpretacion
pregunta 10, 11y 12).

Por otra parte, el sistema disciplinario progresivo del Hospital no es funcional ya
gue la influencia del sindicato hacia los jefes evita que estos tomen las medidas
correctivas correspondientes dejando a los trabajadores bajo una proteccién que

alalarga haido perjudicando el logro de un excelente rendimiento de parte estos.

El ausentismo, llegadas tardes, procedimientos ejecutados de forma incorrecta,
son algunos de los conflictos existentes en ciertas areas de la divisibon médica.
De igual forma existe abuso de autoridad por parte de algunas jefaturas aplicando
sanciones con desigualdad (ver anexo tabulacion e interpretacion pregunta
17).

Lo anterior genera fisuras en la relacion jefe-colaborador desmejorando la calidad
del ambiente laboral, generando estrés y desmotivacion afectando la atencion

gue se brinda a la paciente.
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En resumen, las areas que dijeron no contar con lo necesario para realizar sus
funciones son cirugia obstétrica, emergencia, ginecologia, infectologia y
neonatologia Otras areas como perinatologia, consulta externa, fisioterapia,
oncologia, puerperio, sala de partos y UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) en
su mayoria. El personal asegurdé contar con las herramientas e insumos
necesarios pero no de una excelente calidad (ver anexo tabulacion e
interpretacion area de desempefio y pregunta 7). Aunque en oncologia el
personal encuestado dijo contar con lo esencial para llevar a cabo sus labores, a
través de una entrevista se menciond que no cuentan con catéter implantofix para
aplicar quimioterapia y este debe de ser comprado por las usuarias aun cuando
ellas no cuentan con los recursos econdmicos para adquirirflo. Cuando eso
sucede las enfermeras deben iniciar la quimioterapia con agujas normales y esto
afecta mucho a las pacientes pues es mas doloroso (ver anexo entrevista jefa

de enfermeras del &rea de oncologia).

También, factores ambientales como ruido, calor, iluminacion y espacio de
trabajo reducido son los que mas afectan a los trabajadores de todas las areas
de la divisi6bn médica evitando que brinden una atencién de calidad a la paciente.
El &rea de consulta externa a pesar de encontrarse en las nuevas instalaciones
se ve perjudicada por los cortes constantes de agua y energia eléctrica. Tomando
en cuenta que todavia se encuentra en la fase de terminacion de su

estructuracion al momento de realizada la encuesta.

En general el entorno laboral es aceptable sin embargo las areas mas
problematicas son anestesiologia, emergencia e infectologia (ver anexo
tabulacion e interpretacion area de desempefio y pregunta 8), por las
diferentes formas de pensar entre los compafieros de trabajo y la mala

comunicacion.

En cuanto a la relacion con los superiores en las areas de anestesiologia,

consulta externa, ginecologia y perinatologia, el personal expresé tener poca
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confianza con su jefe ya que es cerrado, no acepta sugerencias ni ideas y existe
poca comunicacion (ver anexo tabulacion e interpretacion é&rea de

desempefio y pregunta 10).
Capacitaciones.

Para que los procesos productivos dentro de la institucién sean de buena calidad
se deben de actualizar los conocimientos de los empleados ya que dia con dia
se van dando cambios constantes en el sistema de salud, por ende es necesario

que los trabajadores vayan de la mano con cada uno de estos.

La formacion del recurso humano es un aspecto muy importante dentro de
cualquier organizacién pero cuando se refiere a una institucion destinada a
brindar un servicio de salud, aparte de ser importante es imprescindible debido a
que la labor diaria del personal médico y de enfermeria es tratar con la vida de la

paciente.

En el Hospital Nacional de la Mujer tanto los doctores como enfermeras
aseguraron recibir capacitaciones constantes, sin embargo no todos participan
en ellas. Ademéas una proporcion considerable del personal que cuenta con
licenciatura, técnico en enfermeria o son residentes expresaron que las
capacitaciones no son innovadoras ni constantes, que el personal no tiene el
tiempo para asistir, no se toma en cuenta a todo el personal y que no se enfocan
en las necesidades del hospital (ver anexo tabulacién e interpretacién nivel

académico y pregunta 9).

Muchas veces la formacion que recibe el personal no viene de un diagnéstico
previo donde se definan las principales necesidades de mejora si no de un tema
al azar que simplemente tenga que ver con el area médica olvidando la
innovacion y la escasez de conocimiento en ciertos temas que se necesitan

solventar en el momento.
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Incentivos y medidas correctivas.

Siendo un ente publico, el Hospital Nacional de la Mujer no busca la rentabilidad
sino mas bien la satisfaccion de las necesidades de las usuarias por medio de un
servicio de calidad. Para lograr esto, el primer factor que interviene es el recurso
humano (Personal médico, de enfermeria y administrativo), por lo que se debe
mantener constantemente motivado para el logro de metas y objetivos, ya que la
dedicacion de las personas al trabajo dependeréa del grado de reciprocidad que

perciban a través de incentivos, ademas de su vocacion.

El sistema motivacional que ocupa el nosocomio se basa en el escalafon un
esquema tradicional considerado un proceso fijo y rigido, genérico y
estandarizado. Aunque el escalafon premie la antigiiedad y el “buen desempeno”,
la mayoria del personal no lo considera un incentivo (ver anexo tabulacion e

interpretacion pregunta 1y 15).

El ser humano es complejo no todos se motivan a través de incentivos salariales,
econdmicos 0 materiales, otros buscan una variedad de incentivos como
estabilidad emocional, el cumplimiento de los objetivos y metas, necesidades de
realizacion profesional y la satisfaccion en el puesto de trabajo. De ahi la
importancia de proyectar sistemas de recompensas capaces de aumentar el

compromiso de las personas con la institucion.

Entonces, si el escalafon es un incentivo que el hospital le da a su personal para
motivar su buen desempefio, ¢por qué no les motiva? Como primer punto a
través de la observacion y entrevistas se llegd a conocer que al personal médico
y de enfermeria les gusta su profesion y el objetivo que conlleva la misma, es
decir, les motiva el hecho de poder ayudar al binomio madre-hijo, sin embargo la
falta de recurso tanto humano como materiales les hace dificil lograr un servicio
de calidad, aunque muchas de las pacientes al ser amas de casa jovenes no son
muy exigentes, los médicos y enfermeras buscan la manera de brindarles una

excelente atencion.



70

Ademas, debido al poco espacio y limitados recursos, resulta necesario que
algunos equipos, herramientas, incluso las habitaciones sean compartidas entre
areas evitando el desarrollo eficiente de las actividades e incitando la

desorganizacion.

También hay que considerar las actividades interdependientes entre médicos y
enfermeras ya que a veces se originan desacuerdos, pues un buen diagnostico
y la mejoria de la salud de la paciente dependen del interés y rendimiento de
ambas partes.

Es por lo anterior que el personal se desmotiva al no poder ayudar en la mejora
de la salud de las pacientes a través del equipo, insumo y tiempo de calidad que

implican.

Como segundo punto, el motivo por el cual el escalafon no es un incentivo para
la mayor parte de trabajadores es porque el sindicato ejerce presion a las
jefaturas para que evalie el rendimiento de sus subordinados siempre
“excelente” aun cuando no sea asi, haciendo una evaluacion subjetiva en donde
solo se estaria recompensando la antigledad del personal en la institucion y no
su desempefio. Esto a la larga afecta el interés de mejorar su productividad en el

desarrollo de sus funciones.

Por otro lado, cada jefatura de la division médica aplica el sistema de sanciones
o “medidas correctivas” a sus trabajadores, el cual se apega al procedimiento
legal, no obstante el personal considera que estas medidas no son las adecuadas
ya que no se investigan las posibles causas que puedan estar provocando bajo
desempefio, ausentismo, procesos mal ejecutados o pérdida de interés en el

trabajo (ver anexo tabulacion e interpretacion pregunta 17).
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b. Personal administrativo.

Es importante que el personal administrativo no solo conozca la mision y la vision
si no que de alguna manera comprenda lo que entre lineas el hospital expresa
en cuanto a lo que pretende cumplir en el entorno social e institucional. Ademas
debe de tener claro que aunque no forma parte del personal médico y de
enfermeria es un gran apoyo para el logro de los objetivos ya que la calidad de
atenciéon que se le brinde a la usuaria depende también de las labores

administrativas.

En el nosocomio casi la totalidad de los empleados administrativos conocen la
mision y vision, no obstante algunos trabajadores del area de mantenimiento y
servicios generales dicen no conocer ninguna de las dos (ver anexo tabulacion

e interpretacién areay pregunta 4).

El personal administrativo del hospital forma parte del conjunto de personas que
enfocan su trabajo en la atencién médica de calidad que se brinda a las usuarias
y que ademas deben apegarse a la guia que describe cada una de las actividades
gue les corresponde ejecutar en su puesto de trabajo para que de esta forma se

pueda lograr los objetivos propuestos.

Manifestaron que no reciben ninguna formacién relacionada a temas
administrativos que les permitan conocer los procesos que deben realizar para

tener un mejor orden y control.
Clima organizacional.

En cuanto a la relacién con sus comparieros de trabajo la mayoria dijo que esta
es buena debido a que se practica el trabajo en equipo, la relacion con su jefe es
en su mayor parte de mucha confianza debido a que este es accesible, escucha
sus opiniones y sugerencias, también este se involucra en la resolucién de los
problemas laborales debido a que tiene conocimientos en el area que le

corresponde.
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El calor y el espacio reducido son factores ambientales que interrumpen sus
actividades diarias, dichos aspectos estdn comunmente presentes en los

diferentes departamentos de la division administrativa.
Capacitacion y desarrollo profesional.

El desarrollo profesional dentro del hospital es un factor motivante muy
importante, puesto que a medida los empleados perciban oportunidades de
crecimiento en la institucion, mas tiempo querran permanecer en ella. Este
desarrollo no solo se da en lo académico sino también cuando la institucion
permite la rotacion de puestos a sus empleados, basandose en una planeacion
de la carrera profesional donde se establece la posible ruta de ascenso que una
persona puede recorrer dentro del nosocomio; desde el ingreso a la misma hasta
el dltimo puesto al que puede aspirar. La mayoria del personal administrativo
encuestado manifestd que se le proporciona esta oportunidad (ver anexo

tabulacion e interpretacion pregunta 5).

Las herramientas e insumos son parte de los elementos necesarios para
desenvolverse en actividades correspondientes a cada puesto de trabajo, los

cuales son recibidos por parte del hospital.

Gran parte de los empleados manifesté recibir los insumos o herramientas
necesarias para sus actividades laborales diarias y afadieron que la calidad de

estos se puede calificar como buena y excelente.

El personal requiere de procesos educativos de corto plazo, que se brinde de
manera sistematica y organizada, a traveés del cual reciba conocimientos,
desarrolle habilidades o sea competencias apegadas a objetivos definidos. Por
medio de la capacitacion, el personal de la division administrativa recibe
conocimientos especificos para el desempefio de sus labores cotidianas,
retroalimentan conocimientos y actualizan técnicas que mejoren su eficiencia

(ver anexo tabulacién e interpretacion pregunta 9).
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La finalidad de la capacitacion es ayudar a los empleados de todos los niveles
jerarquicos y académicos a lograr los objetivos del hospital, proporcionando
conocimientos, practicas y conductas requeridas, lo que no se ve reflejado en
ésta division. Aunque se toma en cuenta la mayoria del personal, algunas
expresaron lo contrario, haciendo ver que no todos los empleados son
equitativamente tomados en cuenta (ver anexo tabulacidon e interpretacion

nivel académico y pregunta 9).

Dentro del hospital se capacita al personal en un periodo de tiempo determinado
por la funcion y el area donde se desempefie, esto es por el manejo de equipos,
herramientas o0 conocimientos especificos (ver anexo tabulacién e

interpretacion pregunta 9).

La relacion de los jefes con sus subalternos es una relacién de mucha confianza
y se puede calificar en un sistema de administracion consultivo debido a que los
empleados manifestaron que sus jefes son accesibles al momento de
comunicarles alguna inquietud que se les presente, aparte de esto una gran parte
respondié que su jefe si toma en cuenta sus opiniones (ver anexo tabulacion e

interpretacion pregunta 9 y pregunta 10).

La colaboracion del jefe en las actividades productivas con los empleados es
calificada en su mayoria como excelente, ya que los empleados mencionan que
al momento de colaborar muestra interés por sus opiniones, esta situacion mejora
en gran manera el clima organizacional y mantiene mayormente motivados a los
integrantes del nosocomio (ver anexo tabulacidon e interpretacion pregunta
11).

Se debe cuidar también el aspecto emocional de los empleados dentro de la
organizacion evitando generar estrés que a la larga producira resultados
negativos que perjudicaran tanto al hospital como a la paciente, en el caso del

personal administrativo la mayoria mostrd aceptaciéon por sus jornadas laborales
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mencionando que este no afecta en sus relaciones personales ni familiares (ver

anexo tabulacion e interpretacion pregunta 17).

Para que los empleados generen resultados positivos en la organizacion se les
tiene que proporcionar tanto herramientas, insumos y areas de trabajo excelentes
para poder lograr este objetivo, situacion que se vuelve totalmente necesaria al
momento de brindar un servicio médico partiendo desde las areas administrativa.
Es importante cuidar los aspectos fisicos de los trabajadores, es decir que se les
brinde un buen ambiente fisico tales como las instalaciones, los equipos
instalados, el color de las paredes, la temperatura entre otros. En el caso
particular del Hospital Nacional de la Mujer, los aspectos que fueron evaluados
de forma negativa fueron el calor y el espacio de trabajo reducido puesto que los
empleados administrativos manifestaron que esto les ocasiona incomodidad a la
hora de realizar su trabajo y hace que su produccion no sea eficiente (ver anexo

tabulacién e interpretacidén pregunta 18).

Por otra parte cuando se habla de la unidad de mando en la division
administrativa de la institucion un gran nimero de empleados no tienen conflictos
en saber a quién dirigirse como su superior ya que el nivel jerarquico es respetado
y se trata de trabajar bajo el mismo objetivo. No obstante no todas las personas
se sienten de esta manera pues expresaron verse afectadas por este tipo de
problemas ya que no todos respetan las lineas de mando como es el caso del
area de mantenimiento (ver anexo tabulacion e interpretacion éarea y

pregunta 20).

Los trabajadores del area administrativa del nosocomio dijeron tener claras las
funciones que llevan a cabo diariamente (ver anexo tabulacién e interpretacion
pregunta 4) y aunque la mayoria expreso que las responsabilidades delegadas
son las adecuadas algunos de ellos consideran que no lo son ya que la falta de
personal, funciones no definidas y la poca coordinacion, provoca que los

empleados se ausenten de sus actividades principales para realizar otras no tan
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esenciales, tal es el caso del &rea de mantenimiento y UACI las cuales se ven
mas afectada por esto (ver anexo tabulacion e interpretacion areay pregunta
21).

Evaluacion del desemperio.

La evaluacion del desempefio es un proceso a través del cual se busca medir el
rendimiento que el personal ha tenido por un periodo de tiempo establecido para
determinar su calidad productiva.

En El Hospital Nacional de la Mujer se evalla al personal cada seis meses y éste

es 100% sabedor de tal normativa a nivel del Ministerio de Salud.

Se cuenta con un instrumento denominado “Formulario de evaluacién del
desempefio para personal’ con el que se busca uniformidad y se facilita comparar
resultados entre grupos similares de empleados, donde se toman en cuenta
aspectos como calidad de trabajo, responsabilidad, cumplimiento de metas,
organizacién en su trabajo, cumplimiento de normas e instrucciones, discrecion

y relaciones laborales.

El encargado o responsable de ejecutar el instrumento es el jefe inmediato de
cada area de trabajo, siendo este procedimiento contaminado por la subjetividad
en la evaluacién influenciado por exigencias sindicalistas, siendo estos quienes
imponen que la evaluacion sea siempre excelente, sin tomar en cuenta el
desemperio real de cada empleado, ya que de no hacerlo de esa manera se esta

violentando el derecho al escalafén.

Con este tipo de evaluacion se sigue una medicion de forma vertical
descendente, donde el subalterno nada méas es evaluado por su superior
inmediato, sin tomar en cuenta el nivel jerarquico horizontal que son sus

comparieros y también la opinion vertical ascendente.
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c. Usuarias del hospital.
Factores Ambientales.

El hospital consta de varias areas de atencion médica de diferentes niveles de
gravedad, cada una de ellas, por sus caracteristicas, debe contar con
condiciones de higiene y comodidad especificas y suficientes para ofrecer una
atencién médica adecuada a la paciente. La limpieza es uno de los puntos fuertes
con los que el hospital trata y esta debe como minimo: a) Reducir la carga natural
de gérmenes sobre las estructuras y superficies y b) Remover los contaminantes
organicos e inorganicos. La limpieza regular es necesaria para asegurarse de

que el ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni suciedad.

Otro aspecto es la comodidad que debe de reducir la situacion de nerviosismo e
intranquilidad a la paciente con sillas adecuadas, ventilacion suficiente,
iluminacién bien ubicada, entre otros. Por Ultimo pero no menos importante se
debe cuidar la seguridad en todo el nosocomio ya que la mayoria de personas
gue se encuentran dentro estan vulnerables y cualquier situacion que les

provogue inseguridad puede empeorar su estado de salud.

En el caso del Hospital Nacional de la Mujer los criterios anteriormente
mencionados fueron evaluados y para la mayor parte de las usuarias su
calificacion hacia ellos es buena (ver anexo tabulacién e interpretacién

pregunta 6).
Ambiente Psicoldgico.

La relacion profesional entre un médico o personal de salud como una enfermera
y Su paciente tienen caracteristicas muy especiales, que la diferencian de la
relacion de otros profesionales. Segun Pedro Lain Entralgo, estas caracteristicas
especiales, o mejor dicho Unicas, derivan de que lo que requiere la atencion en

un ser humano que solicita ayuda para que “lo repararen” a él mismo. La paciente
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deposita su confianza en el médico o enfermera que la atiende, por ende hay
factores psicologicos que intervienen y hace sentir a la paciente mejor o peor.

Los encargados de la salud deben de prevenir el malestar psicologico de las
paciente o por lo menos minimizarlo, se deber recordar que al momento que una
pacientes ingresa al hospital esta teniendo muchos cambios entre ellos,
separacion del ambiente familiar, cambio de habitos personales, pérdida de
intimidad, por ello el trato con ella puede ser delicado y vulnerable a sentimientos
negativos. Por lo tanto se le debe brindar atencion completa, con calidad y

calidez.

En el Hospital Nacional de la Mujer, las pacientes manifestaron en un 77% sentir
el trato amable de los doctores puesto que éstos muestran interés hacia ellas y
responden las preguntas que les surgen en cuanto a su diagnostico, por otra
parte con un 73% el trato de las enfermeras también fue calificado como amable
mencionando que reciben una buena atencién y responden preguntas (ver

anexo tabulacion e interpretacion Pregunta 8).
Calidad en el Servicio.

Cabe sefialar que la calidad del servicio en el area de la salud juega un rol
superior importante al resto de los servicios, esto es asi porque esta en juego la
salud e incluso la vida de una persona, donde los principales personajes que
contribuyen directamente con ello, son los médicos y enfermeras de cada
servicio, encargado de satisfacer las necesidades que la paciente presenta al

momento de llegar al hospital.

El servicio que brinda el Hospital Nacional de la Mujer es de manera gratuita
debido a que es completamente financiado por el estado y éste busca el bien
comun de sus habitantes, dicho de esta manera las pacientes acuden por la
necesidad de sanar un malestar, la mayor parte de usuarias manifiesta que

dentro del nosocomio tanto médicos como personal de enfermeria brinda una
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atencion de buena a excelente aunque en pequefia proporcién dicen

completamente lo contrario. (Anexo tabulacidn e interpretacion pregunta 7),

El objetivo principal de un hospital es la satisfaccion de las pacientes a través de
la mejora evidente de su salud y aln mas que eso, es la experiencia que deja

durante ese proceso de recuperacion.

Los colaboradores de la division médica del Hospital Nacional de la Mujer deben
velar que tanto mujeres como nifios marchen a sus hogares en una excelente
condicion por lo que deben tener claro que la paciente es la prioridad todo el

tiempo y que fallar en algun punto significa fallar en todo.
Atencion a la paciente.

La mayoria de usuarias manifestaron estar satisfechas con el servicio que se les
brind6 pues tanto meédicos como enfermeras ayudaron a solucionar sus
problemas de salud ya que se les realizé un buen diagndstico, obtuvieron el
tratamiento adecuado, presentaron mejoras o sanaron su malestar. No obstante,
una pequefia proporcién de pacientes expreso que no se sentian conformes con
la atencién del nosocomio porque no les realizaron un diagnostico apropiado, no
recibieron el medicamento correspondiente o simplemente no les gusto la
atencion que se les dio (ver anexo tabulacion e interpretacion pregunta 9),
aunque fue una minoria la que manifesté inconformidad se debe tomar en cuenta

las razones por las cuales lo hicieron y la gravedad que implican.

Por otra parte, una poblacién de usuarias en un porcentaje menor al 50% dijo
haber visitado mas de una vez el hospital y mencioné que observaron mejoras
en la institucion porque notaban mas personal, se mejoraron las instalaciones o
porque habia una atencion rapida; Esto se puede ver influenciado por el traslado
a las nuevas instalaciones. Sin embargo mas del 50% de usuarias dijo no percibir

ningun tipo de progreso (ver anexo tabulacion e interpretacion pregunta 10).
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En cuanto a la atencién de las pacientes, algunas estdn conforme a lo que el
hospital dispone para brindar atencién, mientras que otras perciben que se
necesitan mejorar aspectos, tales como: el tiempo de espera, mobiliario, calidad
en medicamentos y el 7% de la poblacion usuarias entrevistadas dijo que se
necesita mas personal, o que se traduce en carencia de personal (ver anexo

tabulacion e interpretacion pregunta 11).

2. Matriz FODA.

Por medio de la matriz FODA se pretende analizar la situacién actual del hospital
conociendo aquellos factores internos y externos que influyen tanto positiva como
negativamente en la institucion con la finalidad de aprovechar e impulsar las
ventajas que permitan la disminucién o eliminacion de las desventajas que
dificultan la mejora de la calidad del servicio médico que se les brinda a las

pacientes.

Fortalezas

Debilidades

F1: Personal médico y de enfermeria con

D1: Estructura sindical.

D2: Insuficiencia de insumos, instrumentos y

vocacion de servicio. | herramientas.
F2: Hospital escuela | D3: Condiciones ambientales (calor vy
F3: Personal con capacidad de transmitir | hacinamiento).
" conocimientos médicos. | D4: Insuficiente recurso humano.
% F4: Buena imagen ante las pacientes. | D5: Equipo de trabajo en mal estado.
E F5: Unico Hospital publico especializado en la | D6: Aplicacion subjetiva de instrumentos de
P atencion médica de la mujer (tercer nivel). | evaluacion.
g F6: Existe trabajo en equipo. | D7: Capacitaciones no son enfocadas a la
8 F7: Fidelizacion del personal | innovacion.
% F8: Cumplimiento de metas y objetivos | D8. Lentitud en el traslado a las nuevas
establecidos. instalaciones.
D9: Alta demanda.
D10: Falta de incentivos motivacionales.

D11. Inaccesibilidad a las nuevas instalaciones.

D12: Incapacidad gerencial.
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FACTORES EXTERNOS

Oportunidades

Amenazas

O1: Instalaciones

02: Percepcion de donaciones extranjeras.

03: Vinculos con empresa privada.

04: Convenios con universidades privadas.

nuevas.

Al: Crecimiento acelerado y descontrolado de
la poblacién usuaria.
A2: Falta de fondos publicos para la compra y
mejora de
A3:  Apoyo de

A4: Desactualizacion de

equipos.
sindicatos externos.
instrumentos de
evaluacion del desempefio elaborado por el
MINSAL.
A5: Aumento acelerado de pacientes por la
crisis econdmica.
A6: Apatia por parte de las usuarias en el
cuidado de su salud.
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FACTORES
INTERNOS

FACTORES
EXTERNOS

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1: Personal médico y de | D1: Estructura sindical.
enfermeria con vocacion de | D2: Insuficiencia de insumos,

servicio.

F2: Hospital escuela.
F3: Personal con capacidad
de transmitir conocimientos
médicos.

F4: Buena imagen ante las
pacientes.

F5: Unico Hospital publico
especializado en la atencion
médica de la mujer (tercer
nivel).

F6: Existe trabajo en equipo.
F7: Fidelizacion del personal.
F8: Cumplimiento de metas y
objetivos establecidos.

instrumentos y herramientas
D3: Condiciones ambientales (calor
y hacinamiento).
D4: Insuficiente recurso humano.
D5: Equipo de trabajo en mal
estado.

D6: Aplicacion  subjetiva de
instrumentos de evaluacion.
D7: Capacitaciones no son
enfocadas a la innovacion.
D8. Lentitud en el traslado a las
nuevas instalaciones.
D9: Alta demanda.
D10: Falta incentivo motivacional.
D11. Inaccesibilidad a las nuevas
instalaciones.

D12: Incapacidad gerencial.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS
OFENSIVAS (FO)

ESTRATEGIA
DEFENSIVAS (DO)

Ol Instalaciones nuevas.
02: Percepcion de donaciones
extranjeras.

03: Vinculos con empresa
privada.

O4: Convenios con universidades
privadas.

FO1: Motivar la entrada de

donaciones por parte de
organismos extranjeros.
(02,F4,F5)

FO2: Ofrecer nuevas

oportunidades de aprendizaje
a los estudiantes de medicina
de las universidades privadas
en las diferentes
especializaciones con las que
el hospital dispone (04, F2,
F3, F5).

DO1: Buscar vinculos con la
empresa privada para obtener
patrocinios (03, D2).
DO2: Solventar las carencias a
través de la percepcion de
donativos extranjeros (02, D2, D5).
DO3: Promover el rapido traslado
de todas la areas de la division
médica a las nuevas instalaciones.
(01, D3, D8).
DO4: Adquirir apoyo de recurso
humano a través de estudiantes y
practicantes de universidades
privadas en las carreras de
medicina, administracion y afines
(04, D4, D9).

AMENAZAS

ESTRATEGIAS
ADAPTATIVAS (FA)

ESTRATEGIA DE
SUPERVIVENCIA (DA)

Al: Crecimiento acelerado vy
descontrolado de la poblacion
usuaria.

A2: Falta de fondos publicos para
la compra y mejora de equipos.
A3: Apoyo de sindicatos externos.
A4: Desactualizacion de
instrumentos de evaluacion del
desempefio elaborado por el
MINSAL.

A5: Aumento acelerado de
pacientes por la crisis econdémica.
A6: Apatia por parte de las
usuarias en el cuidado de su
salud.

FA1: Destacar la importancia
del hospital a nivel nacional
por ser una institucién de
salud publica de tercer nivel
(F4, F5, A2).
FA2: Implementar y actualizar
internamente de  manera
objetiva los instrumentos de
evaluacion del desempefio
(F8, A4).
FA3: Educar a las usuarias a
través de campafias internas
para motivar el cuidado de su
salud ginecoldgica-obstétrica
(F1, F3, F5, A1, A5, AB).

DA1: Impulsar programa de salud
ginecoldgica preventiva. (D9, Al,
A5, AB).
DAZ2: Crear un plan de capacitacion
enfocado en temas innovadores
relacionados en cada area de
trabajo especifico y sus principales
necesidades (D7, D12).
DA3: Proponer el funcionamiento
adecuado de los sindicatos para
gue promuevan la mejora en la
atencion y gestionen la adquisicion
de equipos e insumos (D1, A2, A3).
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E. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1.

Conclusiones.

Los insumos, herramientas y equipo utilizados para el desarrollo de las
actividades diarias de la institucion no son los suficientes ni estan en
excelentes condiciones para brindar una atencion de calidad a las
pacientes.

Segun la percepcién de las pacientes y la realidad a la que se enfrentan
los empleados, existe escasez y ausentismo del personal, Io que aumenta
la carga laboral, genera estrés e impide dedicarle el tiempo apropiado de
asistencia a cada usuaria.

La motivacién es un factor determinante en el desempefio del recurso
humano dentro del hospital pues permite el aumento de la produccion y la
calidad de la atencién. El nosocomio solo implementa el escalafébn como
incentivo para sus empleados, quienes no lo toman como un estimulo ya
qgue la influencia del sindicado hace que lo consideren mas un derecho
gue un medio que motive su buen rendimiento.

La evaluacién del desempefio en la instituciébn se realiza de forma
subjetiva afectando la productividad del personal en el desarrollo de sus
funciones al no exponer las principales causas que suscitan un bajo
desemperio. Lo anterior se debe a la influencia del sindicato, el cual exige
que se califique el personal con un excelente aun cuando su rendimiento
no lo amerita lo que genera conflictos entre jefe y subordinado.

El personal de la divisibn médica destacado en puestos gerenciales no
cuenta con estudios de este ramo, los cuales son esenciales para un
eficiente desemperio, de igual manera el personal administrativo carece
de capacitaciones enfocadas a su area y las que reciben no se centran en

sus funciones laborales.
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El Hospital Nacional de la Mujer se caracteriza por ser especializado y
acoger pacientes de otros nosocomios referidos por necesitar un servicio
de la misma especializacion, pero la mayoria de la poblacion no conoce
sobre esto y acude al nosocomio sin contar con la referencia respectiva,
provocando un incremento en la demanda.

El hospital no cuenta con un sistema informético de base de datos de las
pacientes lo cual evita una correcta organizacion y control, lo que genera

lentitud en los procesos de atencion médica a la usuaria.
2. Recomendaciones.

Gestionar la adquisiciéon de los insumos y herramientas modernas y
necesarias que garanticen un servicio médico actualizado enfocado en la
prevencion y mejora de la salud del binomio madre-hijo.

Revisar constantemente los niveles de cobertura que el personal logra en
cuanto a la demanda de los servicios médicos que ofrece a las usuarias.
Adecuar e implementar un sistema de incentivos orientado a las
necesidades de realizacion, de crecimiento, reconocimiento profesional y
no solo a factores econémicos facilmente manipulados por el sindicato.
Negociar acuerdos con los sindicatos donde se logre respetar las reglas,
normas y procedimientos del hospital, pero también se respete el derecho
del trabajador siempre y cuando sea dentro de lo establecido en la
normativa del nosocomio. Ademas establecer un método de evaluacion
interno orientado a la busqueda de las causas que generen bajo
rendimiento del recurso humano y en la cual no solo se evalué a los
subordinados si no también tomar en cuenta la opinién de estos sobre sus
jefes. Ademas considerar la opinion y sugerencias de las usuarias sobre
la atencion médica que reciben.

Crear planes o programas de formaciéon para personal administrativo,

médico y de enfermeria con funciones gerenciales tomando en cuenta las



84

necesidades que presentan cada una de sus &reas y de esta forma

mejorar el desempefio.

Mejorar la informacion que se le brinda a la usuaria sobre el servicio que
los hospitales de tercer nivel proporcionan y resaltar el uso de los

hospitales periféricos, de esta forma reducir la demanda.

Mejorar e implementar sistemas informaticos con bases de datos
actualizados y oportunos que permitan brindar una atencion médica

eficiente a la usuaria.
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CAPITULO Illl: PROPUESTA DEL PLAN ADMINISTRATIVO PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO ORIENTADO A LA CALIDAD DEL SERVICIO
MEDICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE EL SALVADOR.

A. IMPORTANCIA.

En el sistema de salud publica en la actualidad se pueden identificar diferentes
problemas que hacen que la calidad de este no sea del todo efectiva y afecta
directamente a la poblacion usuaria. EI Hospital Nacional de la Mujer es una
institucion que forma parte importante de este sistema por el tipo de atencién
especializada que presta a sus usuarias, por ende también posee probleméticas
que recaen en sus pacientes. Debido a lo anterior es necesario darle solucién

inmediata y certera a estas problematicas, buscando la manera mas adecuada.

El presente capitulo busca trabajar con las principales dificultades identificadas
del Hospital Nacional de la Mujer conociendo con mayor exactitud la situacién

real. No obstante manifestar mejorias en sus instalaciones.

Para esto se muestran diferentes estrategias que permiten establecer la
propuesta con la cual se pretende cambiar la situaciéon actual detectada y dar

solucién a los problemas encontrados, para su funcionamiento idéneo.

Por medio de dicha propuesta se pretenden solventar situaciones encontradas
en aspectos claves del personal médico y de enfermeria como es el recurso
humano, insumos, herramientas y mejora de procesos informéticos. De igual
forma en el personal administrativo, buscando su mejora, los equipos con los que
cuentan, entre otros. Y también los procesos de administracion para la atencion
de las pacientes, con todo lo anterior se busca cumplir el fin que pretende la

investigacion.
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B. OBJETIVOS.
1. General.

Proponer un plan administrativo de mejora continua a través del establecimiento
de estrategias, con el proposito que el Hospital Nacional de la Mujer logre un

avance en la calidad del servicio médico que brinda.
2. Especificos.

- Lograr mayor eficiencia en la medicion de cumplimiento de metas y objetivos,
asi también la satisfaccion de la paciente y del personal al momento de realizar

sus actividades.

- Solventar la necesidad especifica que el personal tanto administrativo y médico

tiene en cuanto a capacitacion y desarrollo profesional.

- Garantizar la fiabilidad del hospital en la prestacion de servicios a través de
apoyo por parte de instituciones privadas con responsabilidad social referente a

su funcionamiento.

- Sugerir la implementacion de un sistema de base de datos computarizado con
tecnologia de punta que se ajuste al hospital para incrementar la eficiencia en la

prestacion del servicio.
C. PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL.
Planificacion de la calidad.

En este estudio se considerardn como los 2 elementos basicos de la planeacion

los siguientes:

1. Identificacion de las necesidades de las usuarias o0 pacientes: Es

obligacion de la institucion investigar las demandas de sus pacientes, si el
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servicio médico es accesible, si el personal es cortés y tolerante, cémo
consideran el tiempo de espera asi como la calidad del equipo, instrumentos
e instalaciones que se utilizan, etcétera. Para reconocer estas demandas se
debe tener contacto con la usuaria, ya sea a través de un buzon de
sugerencias o de manera directa a través del instrumento 360° el cual busca
conocer la opinion del cliente externo.

2. Establecimiento de los objetivos de calidad: Mediante su creacion se
pretende buscar la mejoria en la atencion médica que ofrece el hospital por
medio de la busqueda de recientes innovaciones que otros NOSOCOMIOS
poseen en tecnologia, procedimientos y sistemas modernos de comunicacion
y registro tomando en cuenta aquellos elementos que buscan la mejora

continua.

Disefio organizativo para la calidad.

Para el disefio organizativo de la calidad puede resultar favorable implantar un
departamento de calidad, cuyas responsabilidades serian: Consultoria de
calidad, planificacion de la calidad, formacion de la calidad, redaccion de
manuales de calidad, control de calidad a través de auditorias y mediciones del
nivel de calidad, desarrollo de actividades de mejora con base a la elaboracién

de informes sobre calidad y coordinacion de proyectos de mejora de calidad.
Direccion de la calidad.

La direccion de un sistema de calidad implica un cambio dentro del hospital, que
debe fundamentarse en el compromiso de la alta direccion, responsable de crear
una visién de futuro y desarrollar una estrategia que comunicara a todo el
nosocomio, con la finalidad de conseguir los objetivos de calidad. Para ello se

debe de llevar a cabo las siguientes etapas:
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Diagnadstico.

Es el estudio previo que permite la recopilacion, orden e interpretacion de la
informacion respecto a la situacion actual de la condicion en que se ofrece el
servicio, asi como el estado de las instalaciones, herramientas, materiales y
equipo que se utiliza, lo cual demuestra la necesidad de implementar el sistema
de calidad por lo que se considera una fase clave.

Aceptar la necesidad de implementar un sistema de mejora.

El primer paso es reconocer que existe la necesidad de adoptar un nuevo estilo
de direccidon que permita alcanzar los nuevos desafios para poder ofrecer en el
caso del Hospital Nacional de la Mujer un servicio adecuado a las exigencias de
sus usuarias sobre todo por ser una institucion publica dedicada al mejoramiento

de la salud ginecoldgica de la mujer salvadorefia.
Compromiso de la alta direccion.

La alta direccién debe tener claro y comprender la necesidad de cambiar a un
sistema de calidad para mejorar el servicio, y obtener de parte de ella un
compromiso sincero y serio para luego convencer a los empleados de la

importancia de su adopcion.

Para lograr y fortalecer este compromiso se deben facilitar los insumos,
herramientas y equipos innovadores necesarios que permitan a todo el personal
lograr los objetivos de calidad. También proporcionar las capacitaciones que
refuercen al recurso humano en cuanto a posibles cambios en procesos, equipos

y herramientas.

Por otra parte se tiene que favorecer el trabajo en equipo y la participacion de

todos los miembros del hospital por medio de la formacién de grupos pequefios
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de personas que pertenezcan a una misma area para que comenten y analicen

los posibles problemas que se estén presentando.
Comunicacion.

Es indispensable dar a conocer a todos los miembros de la organizacion la
intencion de implementar un sistema de calidad, ya que no se puede obtener los
resultados que se desean sin antes informar a todo el personal de las futuras
modificaciones, innovaciones o variaciones en la forma de trabajo con el fin de

satisfacer a la paciente a través de un excelente servicio.

De esta manera, ante la implantacién de un programa de calidad, el proceso de
comunicacién persigue un cambio de actitud de los receptores que deben tomar
en consideracion el objetivo de la mejora continua como la nueva forma de actuar

en la institucion.

Por medio del proceso de comunicacion, la direccion debe desarrollar una serie

de funciones:

Funcion de informacion. Donde se proporcionan los conocimientos necesarios a
los empleados como guia en sus acciones. Asi, se informa al personal de las
razones de la implementacion del sistema de calidad, sus principios, valores y
objetivos.

Funcién de instruccion y mando. Permite que los empleados conozcan sus

obligaciones respecto a la calidad y le guie en el desempefio de sus trabajo.

Funcion de influencia y persuasion. Se pretende motivar a todo el personal para

gue desarrolle determinados comportamientos encaminados a mejorar la calidad.

Funcion integradora. Comunica a los trabajadores un proyecto en comun: la
adopcion de una cultura de calidad, que sdélo se conseguira mediante la

interrelacion de las distintas actividades de los empleados. De esta forma la
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direccion comunica a los empleados que solo con su esfuerzo y compromiso en

conjunto se alcanzara el objetivo de mejora continua.

Las funciones anteriores permiten disminuir el temor al cambio por parte de los
empleados y de esta forma lograr una actitud positiva por parte de los mismos

por medio de su involucracion y colaboracion durante todo el proceso.

Asimismo, es primordial determinar que el mensaje se debe difundir de forma

descendente y ascendente para promover la participacion y democracia.

Ademas se debe seleccionar el canal de comunicacién a utilizar, este puede ser
un documento interno firmado y sellado por la direccion, una reunion de alta
direccion proyeccion de videos, etcétera. Lo anterior puede ser complementado

por posters y/o folletos.

Es necesario aclarar que con este proceso de comunicacién no se pretende
infundir el programa por decreto sino dejar que las personas se convenzan de su
necesidad, sin olvidar que todo cambio implica resistencia, cuyo grado depende

de la participacion que se les permita a los empleados.
Formacion.

La formacién es un factor imprescindible, no sdélo en la fase de implantacion sino
a lo largo de todo el proceso de mejora continua. Todo programa que persiga la
mejora continua requiere de la realizacién de acciones formativas, ya que para
gue un trabajador desarrolle bien sus funciones no es suficiente con que solo
sepa ejecutarlo si no también es importante un entrenamiento para poder hacerlo

mejor, al adquirir las habilidades necesarias para querer producir una mejora.

Con las dos ultimas fases (comunicacion y formacion) se pretende motivar a los
recursos humanos e implicarlos mas profundamente en el nuevo estilo de

direccion. Ambas fases deben de ser permanentes dado que es necesaria una



91

continuidad para ir adquiriendo poco a poco ese compromiso por parte todo el
hospital y alcanzar, paso a paso, una cultura de calidad.

1. Propuestas para el desarrollo del proceso de gestion de la calidad

total.

Presentacién de lineamientos.

a. Objetivos de calidad.

1. Velar por la seguridad de la paciente en las intervenciones y cuidados que
recibe mediante la implementacion de procesos que permitan minimizar
errores en la atencion médica.

2. Mantener innovado al recurso humano por medio de capacitaciones
constantes orientadas a temas actualizados en las diferentes especialidades
gue el hospital ofrece de acuerdo a las necesidades que se demanden.

3. Garantizar los insumos, herramientas y el equipo adecuado y de excelente
calidad para cada una de las actividades que se desarrollan en el nosocomio.

4. Fortalecer la fiabilidad de la institucion mediante el correcto uso de los recursos
asignados orientandolos a las principales demandas y necesidades del
hospital.

b. Principios para la calidad.

Atencion humanizada: El personal debera actuar con sensibilidad y empatia

hacia la paciente para motivar su mejora a través de un trato digno.

Mejoramiento continuo: Se buscara optimizar cada vez mas el uso del tiempo
y recursos para lograr la eficiencia en los procesos realizados y hacer frente a los

retos que se puedan presentar en un entorno cambiante.
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Busqueda de la calidad: Responder con agilidad, creatividad y eficiencia ante
las diferentes demandas de las usuarias con una actitud positiva enfocada a

lograr su satisfaccion.

c. Valores parala calidad.

e Responsabilidad: El personal que destina su trabajo a una institucion
dedicada al cuidado de la salud debe estar consciente que sus decisiones,
fallos o errores determinan el estado final de la paciente.

e Iniciativa: El personal debe tomar una actitud proactiva en las diferentes
actividades a desarrollar con la finalidad de mejorar resultados, crear
oportunidades o emprender acciones para el beneficio de las usuarias.

e Afan de mejora y superacion: La institucion debe velar por que todo su
capital humano se encuentre motivado y capacitado en temas actualizados.

e Creatividad e innovacion: El hospital en su totalidad debe sentir la necesidad
de hacer siempre algo que agregue valor al servicio médico que se le brinda
al binomio madre-hijo.

e Cohesidon: Toda persona que trabaje en el hospital debe de tener un sentido
de pertenencia, solidaridad y adhesién a las normas institucionales.

e Transparencia: Se debera destinar todos los recursos que se asignen para
impulsar cada uno de los objetivos propuestos orientados a la rehabilitacion y
prevencion de la salud de las pacientes.

e Equidad: Sin importar la profesion o el puesto de trabajo que se desemperie,
las medidas correctivas y reconocimientos se aplicaran por igual a cada uno
de los trabajadores. Ademas el servicio médico se destinara a cualquier
persona sin importar su profesion, religion, edad etc., sin ningun tipo de
preferencia.

e Lealtad: Debera existir un compromiso por parte de toda la institucién hacia la

mision, vision, principios y valores establecidos.
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d. Mision.
La mision actual con la que cuenta el Hospital Nacional de la Mujer es la

siguiente:

“Proporcionar atencion médica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la
poblacion, asi como realizar investigacién y participar en el desarrollo del recurso
humano médico, de enfermeria y paramédico para cumplir con los requerimientos

y exigencias que nuestras usuarias merecen”.

Como se puede observar se excluye un area muy importante del nosocomio la
cual es la divisibn administrativa, ya que para cumplir los requerimientos y
exigencias de las pacientes se debe hacer conciencia de la necesidad de contar
con personal administrativo capacitado para que desarrolle sus habilidades y
destrezas pues también influyen en gran medida en el logro de los objetivos
dentro del hospital a través del cumplimiento eficiente de sus funciones diarias.

Misién propuesta:

“Proporcionar atencion médica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la
poblacion, asi como realizar investigacién y participar en el desarrollo del recurso
humano médico, de enfermeria, paramédico y administrativo para cumplir con los

requerimientos y exigencias que nuestras usuarias merecen”.

e. Vision.
La Vision actual con la que cuenta el Hospital Nacional de la Mujer es la siguiente:
“Ser el Hospital de referencia a nivel nacional en la Especialidad de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia con mejores ambientes de infraestructura, tecnologia

y recurso humano, que garanticen proporcionar atencion de calidad a sus

usuarias.”
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El hospital tiene como vision ser reconocido nada més a nivel nacional, pero para
gue pueda tener una mayor expansion debe darse a conocer también a nivel
internacional y de esta forma atraer mas facilmente a las empresas extranjeras
que puedan contribuir positivamente al nosocomio y con esto lograr un

crecimiento en todos sus &mbito y brindar una mejor atencién a sus usuarias.
Vision propuesta:

“Ser el Hospital de referencia a nivel Internacional en la Especialidad de
Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia con mejores ambientes de
infraestructura, tecnologia y recurso humano, que garanticen proporcionar

atencion de calidad a sus usuarias.”

f. Estructura Organizacional

Division Médica:

Division Médica

Departamento de Departamento
Ginecoloaia De Obstetricia

Departamento de > Departamento
Enfermeria De Neonatoloaia

Departamento g Unidad de Cuidados
de Anestesia

Criticos

Centro Quirdrgico BN Unidad de Consulta
Externa

Unidad de Medicina. L 5 Unidad de
Reproductiva

Emeraencia

Gréfica 1
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Divisibn Administrativa:

Division
Administrativa

e 4 Unidad de Patrimonio

Unidad de Unidad Recursos
Mantenimiento Humanos

Unidad de Servicios
Generales

Grafica 2

La funcidn que se sugiere modificar es:

“Supervisar el desemperfio de los distintos departamentos, unidades y servicios
del hospital a través de los jefes de cada area, incluyendo el andlisis oportuno de
las estadisticas de gestion hospitalaria, a fin de evaluar los servicios que se
prestan y facilitar la toma de decisiones”.

En el parrafo anterior no se menciona la implementacién de medidas correctivas
con base a los resultados que se obtienen al supervisar y evaluar el desempefio,
o los incentivos motivacionales que se le deben brindar al personal, asi mismo
dicha funcién nada mas esta presente en la division médica, por tal importancia,

se sugiere afiadir a la Division Administrativa.
Funcidon propuesta:

Supervisar el desempefo de los distintos departamentos, unidades y servicios
del hospital a través de los jefes de cada area, incluyendo el analisis oportuno de
las estadisticas de gestion hospitalaria, a fin de evaluar y mejorar los servicios
gue se prestan y asi facilitar la toma de decisiones en cuanto a medidas
correctivas e implementacion de incentivos motivacionales.
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Estructura Organizacional.

Direccion y
sub
Direccion
4 ) 4 \
Unidad Financiera T Unidad de Asesoria Comité Estratégico de
Institucional Juridca | e e e e e __ Gestion
| J/ | J
4 \ 4 \
Unidad de Planificacién mu Unidad de Informdtica | =l e e e e m o Comité Asesor Medico
| J | J
4 \ 4 3\
Unidad de Desarrollo Unidad de Epidemiologia y
Profesional HH ESDOMED
| J & J
4 3\ 4 \
Unidad Organizativa de Unidad de Auditoria
Calidad 1 Interna
\ J/ | J
4 ) 4 \
Unidad por el Desarrolloa [~ Asesor de Suministros
la Salud
| J/ | J
Division de
Servicios de
Diaanastico v
e N . N
Laborato Banco de
rio Sangre
Clinico
\ J \_ J
s N e N
Anatomi Radiologi
a ae
Psicoloai Iméaaene
\_ J \. J
e N e N
Fisiotera Ultrason
pia ografia
\_ J \_ J
e N e N
Farmacia Nutricion
\_ J \_ J

Gréfica 3
Nota: la funcién propuesta debera ser aplicada en las areas seleccionadas del

esguema.
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2. Estrategias de implementacion

Alianzas estratéaicas

\ 4 \ 4
. . Compromiso de i Organizaciones
Universidades pi > Empresa privada Org -
la direccion internacionales
\ 4 I
Sistema de informacion y
almacenamiento de datos
Donativos
\ 4
—_
Reclutamiento y seleccion
con base a competencias
\
Incentivos
\
Circulos de calidad — Bases para la mejora continua

\
Evaluacién 360°
\

Capacitaciones

Grafica 4

El flujpgrama se muestra de forma vertical debido a que la parte superior
representa un segmento fundamental para el desarrollo de las estrategias en la
propuesta ya que las alianzas estratégicas a través de universidades, empresa
privada organizaciones internacionales y sobre todo el compromiso de la
direccién del hospital es primordial para que se lleven a cabo las estrategias
internas mostradas en la parte inferior. Se utilizé rectangulos ya que cada una de

las estrategias representa acciones a seguir en el area administrativa.
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Por otra parte la flecha que recae directamente desde compromiso de la direccion
hasta las bases para la mejora continua se debe a que la direccion es la unidad
de mando encargada de gestionar todos los recursos necesarios, tanto humanos
como materiales, para que se ejecuten cada una de las estrategias internas en
el hospital con el apoyo de las alianzas estratégicas, que le proporcionen la ayuda

financiera o insumos, herramientas y equipo.

a. Alianzas estratégicas.

Problematica: La escasez de insumos, herramientas y equipo en las diferentes

areas de la division médica afecta la calidad del servicio que brinda el hospital.

Objetivo: Motivar la entrada de donaciones por parte de organismos extranjeros,
y empresas privadas, haciendo énfasis que el hospital es la Gnica institucion
publica que brinda atencién en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines.

Para adquirir donaciones por medio de nexos con empresas privadas se tiene
gue tener conocimiento sobre qué organizaciones lleva a cabo proyectos de
responsabilidad social en salud. Entre algunas compafiias privadas en El
Salvador que desarrollan este tipo de filantropia se encuentran:

Holcim.

Grupo Holcim es una empresa lider en El Salvador en la produccion y
comercializacion de cemento y concreto de alta calidad. En el afio 2013 present6
una inversion de $85 mil en salud como parte de sus programas de proyeccion

social.
La Curacao.

La curacao con el fin de apoyar la salud como parte integral del bienestar

ciudadano ha realizado donaciones a diversas instituciones / organizaciones que
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cuentan con amplia experiencia en el tratamiento de cancer, discapacidades
fisicas, HIV / Sida, sindrome Down y rehabilitacién de adicciones en los diferentes
paises en que la empresa tiene presencia. Asimismo ha realizado donaciones de
botiquines, medicamentos, alimento, filtros de agua entre otros para contribuir al

cuido de la salud de los que més lo necesitan.
Digicel.

Los programas que desarrolla Digicel estan enfocado principalmente en apoyo al

deporte, educacion y salud.

Algunas de las organizaciones internacionales que cuentan con proyectos

enfocados en salud son:
La Organizacion Panamericana de la Salud.

La OPS es la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Una de las prioridades para esta organizacion es acelerar la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal, asi como lograr prevenir el

embarazo en las Adolescentes.
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

La UNFPA, Es la principal institucion internacional en programas de salud
reproductiva, fundamentalmente en el control de la natalidad, la planificacion
familiar y la lucha contra las enfermedades de transmision sexual, sobre todo en
los paises subdesarrollados. Colabora con gobiernos y organizaciones no
gubernamentales en mas de 150 paises apoyando programas que promueven la
salud sexual y reproductiva, como parte fundamental de los derechos de las

personas.


http://www.paho.org/
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_reproductiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_reproductiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Control_de_la_natalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
http://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_de_transmisi%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_subdesarrollados
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Organizacion Intereclesiastica para Cooperacion al Desarrollo (Holanda).

La ICCO, se encarga de financiar actividades que estimulen y permitan a las
personas, a su propio modo, vivir de una forma digna. Apoya proyectos y
actividades en el ambito de: salud; educacion, uso sostenible del bosque,

desarrollo rural y la sociedad civil.

Los donativos que se buscan captar no deben ser monetarios si no que pueden
ser en especies. Algunas de las necesidades que presenta el Hospital Nacional

de la Mujer en cuanto a insumos, equipo y herramientas se encuentran:

Donativos en especie que se esperan captar.

Pafales desechables

pequeio

Toallas sanitarias

Mascaras quirtrgicas

guantes desechables

de latex

Gorros descartables

Agujas descartables

Estetoscopio

algodon _ Incubadoras
profesional
alcohol Calibrador de tension | Esterilizadores
_ termdémetros de o
Tintura de yodo , Desfibrilador
mercurio

Grafica 5
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Politicas.

1. La direccion debe gestionar las relaciones con la empresa privada y las
organizaciones internacionales.

2. Ladireccion es el area encargada de administrar y distribuir los recursos que
sean aportados como donaciones en las diferentes areas del hospital.

3. Ladistribucion de los recursos se debe realizar mediante la evaluacion de las
areas y sus principales necesidades.

4. Todas las donaciones tanto financieras como materiales son estrictamente

para solventar las necesidades del hospital.

Presupuesto de alianzas estratégicas.

Presupuesto de donaciones
Recursos Respons.qble de Costo estimado | Cantidad , Costo
gestion estimado total
Insumos
Pafiales
desechables Direccion y UACI $18.00 c/paquete 20 $ 360.00
~ de 40 unidades paquetes
pequefio
. . . $1.50 c/paquete 50
Toallas sanitarias Direccion y UACI de 10 unidades paquetes $ 75.00
Mascaras Direccién y UACI | P&-78c/cajade | oh oo $339.00
quirdrgicas 50 unidades
guantes .
desechables de Direccion y UACI $7.91 clcaja de 50 cajas $ 395.50
14 50 pares
atex
. . $7.91 c/caja de :
Gorros descartables | Direccion y UACI 100 unidades 50 cajas $ 395.50
. . . $12.43 c/caja de .
Agujas descartables | Direccién y UACI 100 unidades 50 cajas $621.50
. . . $2.83 c/bolsa de
algodén Direccién y UACI 125 torundas 50 bolsas $141.50
alcohol Direccion y UACI | $16.95 c/galén | 20 galones $ 339.00
Tintura de yodo Direccion y UACI $3.39 c/botella 50 botellas $ 169.50
de 30 ml
TOTAL DE INVERSION EN INSUMOS $ 2,836.50
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Herramientas

Estetoscopio

. Direccion y UACI $90.40 clu 5 $ 452.00
profesional
Calibradorde | o cvign y uacl | $73.45 clu 5 $367.25
tension
termometros de | 1y, 0 ign y uact | SLLB0Clcaiade | g g $113.00
mercurio 12 unidades
TOTAL DE INVERSION EN HERRAMIENTAS $932.25
Equipo
Incubadoras Direccién y UACI $5,876.00 c/u 2 $11,752.00
Esterilizadores Direccién y UACI $508.00 c/u 3 $1,524.00
Desfibrilador Direccion y UACI | $1,017.00 clu 2 $2,034.00
TOTAL DE INVERSION EN EQUIPO $ 15,310.00
INVERSION ESTIMADA TOTAL $19,078.75

Nota: El presupuesto muestra una primicia del costo estimado de la donacién de

insumos, herramientas y equipo que el hospital necesita.

UACI: Unidad de adquisiciones y contrataciones.

Resultados esperados: Solventar las necesidades del hospital en cuanto a

insumos, herramientas y equipo de excelente calidad para que el servicio que se

proporcione a las usuarias sea el adecuado para suplir sus demandas.

b. Establecer circulos de calidad.

Objetivo: Motivar la participacion y el trabajo en equipo en todos y cada uno de

los miembros del hospital para crear conciencia sobre la calidad y productividad

por medio del intercambio de experiencias y conocimientos.
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Implementacion.

Aprobacion de la direccidn. Se llevara a cabo una reunion con el director del
hospital para mostrar el documento formal en donde se dara a conocer todo lo

mencionado en la propuesta con el propdsito de obtener la aprobacion.

Comunicacién a las areas de la divisibn médica y administrativa. Una vez
sea aprobada la propuesta se les brindara la informacién general sobre la
implementacion de los circulos de calidad a todo el personal a través de una
reunion y al mismo tiempo se les motivara para que participen en el desarrollo de

la misma.

Prueba piloto. Se elegirda un éarea especifica de la division médica y
administrativa para comenzar con la experiencia por medio de un grupo de
prueba para que surjan las posibles dificultades de la implementacion e idear los

cambios y mejoras.

Capacitacién de los participantes. Ya identificados y determinados las
personas interesadas en participar en los circulos de calidad se llevara a cabo el

proceso de capacitacion en temas relacionados.
Politicas del circulo de calidad.

1. Debe existir apoyo incondicional de parte de la direccion en cuanto a los
recursos necesarios para llevar a cabo las reuniones y evaluar la factibilidad
de cada una de las estrategias que brinden solucién a las probleméaticas
encontradas.

2. Eljefe de cada area es el encargado de supervisar estas reuniones las cuales
se desarrollaran durante una hora una vez por semana.

3. El supervisor del circulo de calidad es el ente motivador de un ambiente
armonico durante las reuniones.

4. Los miembros que formen el grupo deben ser voluntarios.
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El nimero de personas que deben formar el circulo de calidad por cada area
debe ser de un minimo de 4 y un maximo de 6, conformado tanto por
doctores, residentes y enfermeras en el caso de la division médica.

Todo aquel que participa en un programa de circulos de calidad recibira
formacién o informacion acorde al grado de participacion que tenga.

El tiempo dedicado por cada uno de los miembros es remunerado.

El supervisor es el encargado de evaluar el rendimiento que tengan cada uno
de los participantes dentro del circulo de calidad.

El supervisor debe llevar un control de asistencia y puntualidad.

La hoja de lluvia de ideas se tomara como una forma de comprobar la
participacion, motivacion y creatividad de cada participante.

La direccién y la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones UACI, son las
areas encargadas de gestionar los materiales y el equipo que necesiten los
participantes del circulo de calidad.

Se considerara lo siguiente en cada reunion:

La duracién sera de maximo una hora.

Se desarrollard una agenda previa por parte del supervisor donde se incluira
el tiempo suficiente para que los miembros den su punto de vista y se realice
una lluvia de ideas.

Los recursos a utilizar en cada reunién seran:

Retroproyector o cafion

Pizarra blanca

Papeleria

Material de apoyo (folletos, brochure, etc.)

Plumones y lapiceros de diferentes colores

Refrigerio: bebidas, galletas
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Proceso de comunicacion y ejecucién de soluciones.

Identificacion de problematicas y
propuestas para una solucién por
parte de los miembros del circulo
de calidad.

Se comunica a la
direccion

La direccion estudiara la factibilidad de
las propuestas y decide su ejecucion.

Solucién no factible ante
la direccion

La direccion junto con el circulo de
calidad evalla la efectividad de la
solucioén.

La direccion pone en practica
la solucién propuesta.

Grafica 6

Proceso de implementacion de los circulos de calidad.

Cerllj_Ié)sdde » Comunicacion »  Prueba piloto > Capacit_apién de los
calida particinantes
v B
Nivicinnac .,
Gestion de
/ \ recursos
Médica Administrativa | Eiecucion |
Gréafica 7

Instrumentos para el Circulo de calidad.
Hoja de evaluacion de miembros del circulo de calidad.

Debido a que el tiempo que se dedique a los circulos de calidad en la institucion
es remunerado, es necesario contar con una pequefia evaluacion que refleje que

los participantes toman con seriedad la importancia del circulo.
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CUADRO DE EVALUACION-CIRCULO DE CALIDAD.

Evaluaciéon de los miembros del circulo de calidad

Nombre del evaluado/a:

Fecha de evaluacion: / /

Ponderaciéon

Criterios a evaluar

Participacion

Motivacioén

Creatividad

Puntualidad

Asistencia

Observaciones:

Firma del evaluador:

Firma del evaluado:

Tabla 1

Criterios a evaluar.

e Participacion: Grado en que la persona miembro del circulo de calidad colabora
en las actividades que se llevan a cabo.

e Motivacién: Interés que demuestra el personal en la aportacién de ideas,
desarrollo de soluciones, etc.

eCreatividad: Inventiva de cada participante en la aportacion de ideas o
soluciones.

e Puntualidad: Responsabilidad por parte de los miembros de llegar a tiempo a

las reuniones previamente establecidas.
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¢ Asistencias: Compromiso del personal de presentarse a todas las reuniones del

circulo de calidad.
Ponderacion.

La calificacion oscila entre 1 y 5 siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la més alta.
La ponderacion que reciba el participante del circulo de calidad quedara bajo

criterio del evaluador que en este caso sera el supervisor asignado.

CUADRO DE ASISTENCIA'Y PUNTUALIDAD.

Hoja de asistenciay puntualidad
Fecha: / /
Hora deinicio: ___:  a.m./p.m.
Hora de finalizacion : : a.m./p.m.
Nombre Hora de llegada |Hora de salida| Firma
Tabla 2

Una herramienta a aplicar dentro de los circulos de calidad es el diagrama causa
efecto, el cual ayudara al equipo de calidad a ordenar las posibles problematicas
gue se puedan estar presentando mostrando la relacion de causalidad y los

diferentes factores hipotéticos que pueden estar contribuyendo al fenGmeno.

A continuacion se muestra el diagrama de flujo a seguir para la elaboracion del

diagrama causa efecto:
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Diagrama de flujo para la elaboracion del diagrama causa efecto.

INICIO

12

PASO 1: Definir la problemética a la cual se le busca las causas.

12

PASO 2: Identificar las principales categorias (causas) que puedan
estar influyendo en la problemética.

12

PASO 3: Determinar las subcausas que generan o contribuyen a la
existencia de la causa principal.

1

PASO 4: Comprobar la validez légica de cada cadena causal y

hacer las correcciones.

PASO 5: Analizar y discutir el diagrama.

Grafica 8

Paso 1: Todos los participantes del circulo de calidad se reuniran para comentar
las probleméticas relevantes que se estén dando en el desarrollo de sus

funciones diarias 0 que hayan observado durante el transcurso de la semana.

Paso 2: Luego de haber analizado cada una de las problematicas se debera
encontrar y examinar las causa que las estén provocando ya sea falta de

recursos, desorganizacion, falta de compromiso de parte de las jefaturas etc.

Paso 3: Muchas de las causas tienen subcausas que no permiten el buen
desarrollo de las actividades dentro del hospital es por ello que los miembros del
circulo de calidad deben de investigar cuidadosamente cuéles son estas. Ejemplo
de una seria: la falta de recursos se debe al poco presupuesto otorgado por el

gobierno y una subcausa de la desorganizacién es la falta de comunicacion, etc.

Paso 4: En equipo los participantes deberan discutir las relaciones causales

encontradas y verificar que tengan una relacion logica de causa y efecto. De no
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ser asi se deberan hacer las correcciones pertinentes y seguir investigando sobre
que otras causas u subcausas estan generando la problemética. Lo anterior se
hace con el fin de indagar profundamente en los procesos, funciones, relaciones
de trabajo, comunicacion etc. y de esta manera conocer el origen de los

problemas y asi encontrar soluciones adecuadas.

Paso 5: Una vez terminado el diagrama se debera analizar en su totalidad, por
medio de la opinion tanto del supervisor del circulo como de los participantes,

para aportar las posibles soluciones a la problematica encontrada.

Diagrama causa efecto.

Causa Causa

Subcausa

»| Subcausa

Causa

Causa

Gréfica 9

La flecha horizontal representa la problematica encontrada. Las flechas
inclinadas pequefias simbolizan las causas principales que puedan estar
generando la problematica y las flechas mas pequefas horizontales son las

subcausas que originan o promueven la causa principal.

Luego de que el grupo de calidad haya analizado las problematicas y sus causas

es necesario llevar a cabo una lluvia de ideas que permita encontrar soluciones.
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Aportaciéon de ideas

Problematica o

causa

Descripcion

Posible solucion _
Rapidez

Factibilidad

Recursos

necesarios

Tabla 3
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Presupuesto de circulos de calidad.

Presupuesto
Recursos Costo
Responsable de ] ] )
] . » Costo estimado Cantidad | estimado
Material y equipo gestion
Total
. . .z 15
Pizarrén blanco | Direccion y UACI $35 ) $ 525.00
unidades*
Borrados para ] y ] 15
] Direccion y UACI $1.40 unidad ) $21.00
pizarron blanco unidades
Marcadores para i . $5.40 c/ caja de 4 .
] Direccion y UACI . 15cajas | $81.00
pizarron blanco unidades
Papeleria Direccién y UACI $3.55 c/resma 15resma | $53.25
_ L $2.00 c/caja de 12 _
Lapiceros Direccion y UACI ) 15 cajas $ 30.00
unidades
Refrigerio Direccién y UACI
L $1 c/paquete de 12 60
Galletas Direccion y UACI _ $60.00
unidades paguetes**
Café Direccion y UACI $2.00 c/ botellas | 60 botellas | $ 120.00
INVERSION TOTAL PARA CIRCULOS DE CALIDAD *** $ 860.25

Nota: * 1 pizarron por cada area (10 de la division médica y 5 de la division

administrativa)

** 1 paguete por reunion por cada area (4 reuniones se desarrollaran al mes, una

por semana)

*** Se debe de tomar en cuenta que la inversion en materiales como papeleria

lapiceros, marcadores y refrigerio es variable en el tiempo.

Resultados esperados: Detectar y analizar las posibles problematicas de cada
una de las areas de la division médica y administrativa a través de la opinién
voluntaria del personal para buscar soluciones convenientes y lograr la mejora

continua en el desarrollo de las actividades diarias del nosocomio.
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c. Implementacion de tecnologias de la informacién y la

comunicacion (TIC) a través de un sistema de base de datos.

Objetivo: Hacer uso de herramientas tecnoldgicas en cuanto al manejo de base

de datos de las usuarias.

Las TIC son herramientas y programas que tratan, administran, transmiten
y comparten la informacién mediante soportes tecnolégicos que agilizaran

procesos de atencidon médica en el hospital.
Funcién del sistema de base de datos.

1. Inmaterialidad e instantaneidad. La digitalizacion permite disponer de
informacion inmaterial, para almacenar grandes cantidades en pequefios
soportes o acceder a informacion en todas las areas del nosocomio en

expedientes, existencias en inventarios, capacidad instalada, etc.

2. Interactividad. El sistema se caracteriza por permitir la comunicacion
bidireccional de todo el personal sin importar en que area del hospital se
encuentren conociendo el diagnéstico y tratamiento de cada usuaria

independientemente del area donde haya sido tratada.

La tecnologia se encargara de facilitar el acceso a recursos, diagndsticos mas
exactos o mayor conocimiento de especialistas escasos mediante la
interconexidn de las diferentes areas de servicio. Del mismo modo, se adquirira

cada vez mas capacidad para el control de pacientes cronicos.

Con la gestiéon integrada de la informacion médica y con un alto potencial de
mejoras en la eficiencia del sistema del hospital, se obtendra la mayor capacidad
de almacenamiento, agregacién y analisis de datos que contribuiran a mejorar la
toma de decisiones tanto de optimizacién de procesos como en la priorizacion de

los diversos destinos del gasto.
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Para poder implementar un sistema computacional en el manejo de la base de

datos de pacientes del hospital, es necesario asignar dicha funcion al area

encargada de informatica y que asi haga una requisicion de un proyecto de horas

sociales con la universidad publica o privada con carreras afines a programacion

y creacion de software, de esta manera se reducira el costo de su

implementacion, el cual estara sujeto a evaluacion, aprobacién e implementacion

por parte de los encargados de coordinarlo.

Ejemplo del software para el manejo de base de datos:

Datos del Paciente Edad en la Conulta

[LICENCIADD =llee =l |22 ARos

[SOFIA ABAID HAMED [~ Fecha [ 2204056
Distas | Gnecclogla |  Embyaro | Foos | Videos

Connlta | Peso PuumllemmIEﬂu&ml

Medcamentos Recetados

I~ Copsx Medicamentos Receta Prevas

red:ammo

mﬂm

I lmpoms Medcamento en una hog Indradual

-

[Prlearns Can

| 1540006

Agregar Litado

llustracion 1

Politicas.

Rovisdin do Consultas

Midrcolet. 22 da Jurso de 2005
Sébado, 30 de Octubee de 2004
Midrcoles, 20 de Dctube de 2004
Midecoles. 05 de Detuben da 2004
Miéecoles, 19 de Noviembes de 2003
Midecoles, 21 do Mapo de 2003
Ssbado. 08 de Fetxeto de 2003
Viemes, 07 de Febieeo de 2003
al  IMutes, 04 de Fabesso do 2003
Lures, 03 de Febreso de 2003
Ssbado, 01 de Febreto de 2003
Sabado. 01 de Febieto de 2003
Viernes, 31 de Enero de 2003

- Jueves, 20 de Eneso de 2003
Mudecoles. 22 de Enmso de 2003

s

Nueva Conauta

Saole  [FB)

=]

Receta

.

1. Identificar la necesidad especifica de informacion de las pacientes que el

hospital demanda, a través de los circulos de calidad.

2. Asignar responsable del proyecto.
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3. El responsable debe coordinar con universidades el apoyo de estudiantes en
horas sociales para llevar a cabo la creacion o modificacion del software donde
se manejaran los datos.

4. Presentar el proyecto a los superiores correspondientes para aprobar su
implementacion.

5. Capacitar al personal que hard uso de este software para lograr su adecuado

funcionamiento.

Presupuesto de TIC.

Costo unitario Costo Total
Recurso Responsable _ )
(estimado) (estimado)
Computadoras Unidad de
i $250.00 $5,000.00
(20) Informatica
Mantenimiento de Unidad de
" $30.00 $600.00
computadora (20) Informética
Instalacion de .
Unidad de
redes _ $1000.00 $1,000.00
_ . Informatica
informaticas
. Unidad de
Imprevistos _ $400.00 $400.00
Informética
TOTAL $7,000.00

Nota: los precios varian segun los proveedores y las especificaciones del

producto.

Resultados esperados: Disponer de la informacion necesaria y oportuna
referente al servicio médico que brinda el hospital y de esta manera brindar una

mejor atencion al binomio madre-hijo.
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d. Evaluacién de 360 grados (360°).

Problematica: Como se manifesté anteriormente, la evaluacion del desempefio
en el hospital se aplica de forma subjetiva debido a que el instrumento que se
utiliza esté estrictamente ligado al escalafén por lo que los empleados exigen una
calificacién excelente cuando su rendimiento no lo es. Ademas la forma en que

se evalla al personal es unidireccional y de forma descendente.

Objetivo de la estrategia: Implementar y actualizar de manera objetiva los

instrumentos de evaluacion del desempefio.

La evaluacion de 360 grados, también conocida como evaluacion integral, es una
herramienta cada dia mas utilizada por las organizaciones modernas. Los

principales usos que se da a la evaluacién de 360 grados son las siguientes:
* Medir el Desempefio del personal.

* Medir las Competencias.

* Disefiar Programas de Desarrollo.

La evaluacién de 360 grados es una técnica administrativa que pretende dar a
los empleados una perspectiva de su desempefio lo mas adecuada posible, al
obtener aportes desde todos los angulos: Jefes, compafieros, subordinados,
clientes internos y externos. El proposito de aplicar la evaluacién de 360 grados
es darle al empleado la retroalimentacién necesaria, consistente en tomar las
medidas correctivas para mejorar su desempefo, comportamiento o ambos, y

dar a la gerencia la informacion necesaria para tomar decisiones en el futuro.
Objetivos de realizar una evaluacion 360 grados.

1. Conocer el desempefio de cada uno de los evaluados de acuerdo a diferentes

competencias requeridas por la organizacion y el puesto en particular.
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2. Detectar areas de oportunidad del individuo, del equipo y/o de la organizacion.

3. Llevar a cabo acciones precisas para mejorar el desempefio del personal y por

lo tanto, de la organizacion.

La evaluacion de 360 grados es una buena herramienta para el desarrollo de
competencias del personal, siempre que se disefie con base a los

comportamientos esperados para la organizacién en particular.

El proceso no concluye cuando se presentan los resultados, ni después de su
lectura y analisis. La persona debe incorporar, comprender el alcance y aceptar
los resultados de la evaluacion recibida. Luego, reflexionar para posteriormente

encarar acciones concretas para mejorar aquello que asi lo requiera.

La validez de la evaluaciéon de 360 grados dependera del disefio de la misma, de

lo que se desea medir y de la consistencia de los grupos de evaluacion.
Autoevaluacion.

La autoevaluacion sera un elemento clave en el proceso de evaluacion, ya que
es la capacidad del personal para juzgar su desempefio respecto a una funcion
asignada, significa describir de qué forma esta realizando su trabajo con respecto

al de los demas y qué puede hacer para mejorar.

Se pretende que el personal ponga en practica esta herramienta, conozca o tenga
un parametro de su desempefio previo a la evaluacion que realizara su jefe,
compaferos, subordinados y personas en puestos diferentes pero que

interactian con él.
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Politicas.
a) Preparacion.

Es muy importante que este proceso se dé a conocer de manera estratégica y

cuidadosa a la organizacion a traves de:

Explicar con claridad que el proposito de utilizar este proceso de
retroalimentacion de 360 grados es para coadyuvar con el desarrollo de los

individuos que colaboran en la organizaciéon de manera objetiva.
* Enfatizar sobre la confidencialidad del proceso.

» Garantizar a los empleados que los resultados del proceso no seran utilizados

para ejercer medidas disciplinarias.

» Capacitar a aquellos que participaran en el proceso sobre el propésito, formatos

a utilizar y los roles a desempeniar.
b) Elaboracion del Formato.

I. Se requerira formar un comité para que desarrolle el formato para el hospital

en su totalidad o los formatos por cada division donde se desempefian.

II. EI comité identificara, a través de la informacién que proporcionen los
evaluadores potenciales, de 3 a 5 factores criticos de éxito. Por ejemplo, para

una organizacion de servicio los factores criticos pueden ser:
» Enfoque al Usuario

» Trabajo en Equipo

* Iniciativa

* Desempenio
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+ Eficiencia

* Valor agregado

* Confianza y Honestidad

» Compromiso y Responsabilidad

Estos factores de éxito son esenciales para que el empleado sea un miembro
que contribuya de manera eficaz en la organizacion o en un departamento

especifico.

» Para cada factor de éxito se generan de 4 a 5 descripciones especificas del

comportamiento esperado.

* Los factores de éxito y las descripciones del comportamiento esperado se

incorporan en el formato de calificacion.
c) Conduciendo las Evaluaciones.

» Las personas que recibiran la retroalimentacion de 360° seleccionaran a los
evaluadores que les daran dicha retroalimentacion. Estos evaluadores deberan
incluir al superior inmediato, los compafieros del mismo grupo de trabajo y
colegas de otros departamentos o grupos de trabajo. Los evaluadores deberan
seleccionarse teniendo en mente que lo que se requiere es informacion profunda

y objetiva. El superior inmediato podra sugerir evaluadores adicionales.

* Los evaluadores seran notificados de que participaran en el proceso de
evaluacion de determinado empleado y se les enviard el formato via electrénica

0 en papel.

* Antes de calificar, los evaluadores deberan recibir orientacién para saber cémo

se llevara a cabo el proceso y cual es su objetivo y asi, evitar efectos Halo (todas
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las calificaciones altas) o efectos de tendencia central (Se califican todos los
factores en la media).

* Los evaluadores llenaran el formato de evaluacion.

* Los evaluadores regresaran el formato a la persona que se les indique para que
tabule los datos. Esta persona debera ser un elemento neutral dentro de este
proceso y sera seleccionada por el lider del proyecto de evaluacién 360 grados.

d) Evaluacion 360 grados.
Elementos de la evaluacién 360°.

Gréafica 10

Como se puede observar en la grafica, la persona a evaluar obtendra cinco
opiniones de su desempefio en el puesto, habiendo dirigido a cada miembro su
autoevaluacion, luego otras dependencias que interacttan con él, los
compafieros de trabajo, los subordinados y por ultimo su jefe o superior

inmediato.



Esta hoja se proporciona a cada una de las personas que evaluaran:
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APRECIACION DEL DESEMPENO 360 GRADOS

Nombre del

evaluado

Puesto del evaluado

Escribir nombre

y apellidos

Escribir la posicién / puesto organizacional

Nombre de

quien evalla

Puesto de quien evallua

Escribir nombre

Escribir la posicién / puesto organizacional

y apellidos
Fecha Superior. Sub otro
Indicar con una " X" el nivel organizacional,
dd/mm/aaaa

especifique

* De acuerdo la escala de calificacién que se encuentra a laizquierda de

la tabla, por favor asigne en el cuadro a la derecha la calificacion que

considere mas adecuada.

COMUNICACION

Su forma de comunicarse es permanente, clara y objetiva, en ambos

° sentidos con todos.

4 Se comunica permanentemente, de forma clara y objetiva, en ambos
sentidos pero NO con todos.

3 Se comunica cuando requiere, de forma clara y objetiva, aunque casi no
escucha.

2 Se comunica muy poco, de forma clara y objetiva, ademas no escucha.

1 Comunicacién practicamente nula y es dificil de entender, ademas de no

escuchar.
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LIDERAZGO
Ha logrado GRAN influencia en su equipo, la gente sabe a dénde va, y como
> hacerlo. Tienen gran seguridad.
Ha logrado cierta influencia en su equipo, la gente sabe a donde va, y como
4 hacerlo. Tiene seguridad.
Tiene el respeto de la mayoria, ha sabido dirigirlos sin problemas y sienten
3 confianza, mas no plena seguridad.
Poca gente le tiene confianza, no ha sabido dirigir a su equipo con seguridad,
2 hay dudas de lo que quiere.
Nula confianza y seguridad hacia €l por parte de su equipo, graves
1 deficiencias de direccion.
MOTIVACION
Su forma de ser y de comunicarse mantienen permanentemente muy
° motivado a su todo su equipo de trabajo.
Ha sabido mantener elevada y constante la motivacion de su equipo, pero en
4 ocasiones no en todos.
3 Hay motivacién, aunque no es en todos y no siempre.
Poca gente estd motivada y de vez en cuando, hay pasividad y actitud
2 negativa en la gente.
1 Su equipo de trabajo se ve sumamente desmotivado hacia su trabajo.

SEGURIDAD, ORDEN Y LIMPIEZA (SOL)

Sobresaliente apego a normas y procedimientos de SOL. Lleva record sin

5 .
accidentes.
Limpieza y orden en su area de trabajo, sin embargo en seguridad puede
4 mejorar. Buen record sin accidentes.
La inconsistencia en SOL ha provocado de vez en cuando problemas y
3 accidentes, aunque muy leves.
5 Hay deficiencias notables en limpieza, orden y seguridad, lo que ha llevado a
gue se den accidentes serios.
1 La falta de trabajo en SOL da muy mala imagen de su area de trabajo. Ha

habido constantes y serios accidentes.

CAPACITACION Y DESARROLLO




Excelente capacitacion y adiestramiento en su departamento, anticipandose
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° inclusive a necesidades futuras.

4 Buen nivel de capacitacion y adiestramiento, aunque en ocasiones falta
hacerlo mejor y mas frecuentemente.

3 Hace falta un poco de capacitacion y adiestramiento, sobre todo en algunas
personas de su equipo.

2 Parece que a muy pocos son a los que se preocupa por capacitar y adiestrar.

1 Hay deficiencias serias en capacitacion y adiestramiento en todo su equipo

de trabajo.

ACTITUD Y COLABORACION

En él y todo su equipo de trabajo se aprecia una actitud excepcional y

° permanente de colaboraciéon y de servicio.

4 Su equipo de trabajo y él, se ven con buena actitud y colaboracién todos los
dias.

3 Hay buena colaboracioén y actitud de servicio en su equipo y en él mismo,
aunque no se ve diario asi.

5 En ocasiones se aprecia falta de colaboracion entre algunos miembros de su
equipo y en él mismo.

1 Deficiencias notables y permanentes en cuanto a colaboracién y actitud de

servicio en su equipo y en él mismo.

SOLUCION DE PROBLEMAS

Encuentra soluciones efectivas y de forma oportuna a todas y diversas

° situaciones que se le presentan.

4 Da soluciones adecuadas y en tiempo a las situaciones y problemas que se
le presentan.

3 Aporta soluciones adecuadas, aunque en ocasiones un poco lento a los
problemas que se presentan.

5 Ha tomado algunas decisiones equivocadas y en destiempo a los problemas
y situaciones que se presentan.

1 La mayoria de sus decisiones dejan mucho que desear y generalmente

cuando ya es tarde.

AMBIENTE DE TRABAJO




En todo su equipo de trabajo se aprecia un ambiente de trabajo
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> extraordinario y esto es asi permanentemente.
Hay buen ambiente de trabajo y es constante, todo el mundo parece estar
4 contento.
3 La gente trabaja a gusto, dentro de un ambiente de trabajo tranquilo, seguro
y confiable.
Hay ocasiones y personas que debido a diversas situaciones han provocado
2 mal ambiente de trabajo.
1 El ambiente de trabajo en su equipo de trabajo es deplorable, se nota

molestia y conflictos constantes.

CAPACIDAD PERSONAL

Siempre ha demostrado conocimientos, habilidades y experiencia

° sorprendentes y excepcionales.
Su capacidad, experiencia y habilidad personal, nunca han dejado lugar a
4 dudas. Es bueno en general.
En alguna ocasién ha demostrado ciertas deficiencias en su capacidad,
3 aungue no es muy notable.
5 Ha habido varias ocasiones en que su falta de conocimientos, habilidad o
experiencia le ha provocado problemas.
1 Denota grandes deficiencias personales para llevar a cabo su trabajo.

COSTOS Y PRODUCTIVIDAD

El evaluado y su departamento demuestran actitud y resultados

> excepcionales en reduccién de costos y productividad.
Hay buena conciencia del costo y productividad, ademas de hechos

4 importantes que asi lo demuestran.
Falta ser mas constantes en su esfuerzo por mejorar la productividad y

3 reducir costos.

5 Deficiencias notorias en el aprovechamiento de los recursos de su area,
generando costos y baja productividad.

1 Total falta de administracion y aprovechamiento de recursos, provocando

elevados costos y la méas baja productividad.

Tabla 4
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Presupuesto de evaluacion 360°.

Costo unitario Costo Total
Recurso Responsable ) _
(estimado) (estimado)
Papeleria (25 Jefe de cada érea
. $4.00 $100.00
resmas de papel) de servicio.
Lapiceros (25 i
) Jefe de cada area
cajas de 15 o $2.00 $50.00
, de servicio.
unidades)
. Jefe de cada éarea
Imprevistos o $50.00 $50.00
de servicio.
Total $200.00

Nota: el costo total de implementar esta propuesta incluye a toda la institucion y

es por cada afio que se implemente.

Resultados esperados: Conocer el rendimiento real del personal y jefaturas
para reforzar aspectos que contribuyan al mejoramiento continuo del servicio.
Ademas tomar en cuenta la opinién de las usuarias con respecto al servicio

recibido.

e. Incentivos Motivacionales.

Objetivo de la estrategia: Optimizar el desempefio del personal administrativo,
médico y de enfermeria del Hospital Nacional de la Mujer, a través de diferentes
incentivos motivacionales que permitan la mejora de la calidad del servicio

médico bridado a las usuarias.

Acciones: Debido a que en el hospital no se cuenta con los incentivos

motivacionales necesarios para mantener al personal con entusiasmo en sus
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labores diarias, es necesario establecer algunos y de esta forma poder mejorar
su desempefio y la calidad del servicio que ellos brindan.

Algunos de los incentivos motivacionales que se pueden implementar en el

hospital son:

- Eventos Deportivos. Investigando la preferencia deportiva del grupo de
empleados, se puede determinar e implementar estos eventos, que fomentaran
un comportamiento de equipo. Estos no deben de interferir en el horario de

trabajo.

- Celebraciones. Preparar festejos en relacion a fechas especiales en donde los
empleados puedan celebrar dias festivos en un ambiente de cordialidad con sus
comparieros de trabajo preparando la decoracion, refrigerios y regalos que seran

repartidos en esos dias.

- Cumpleanos. Menciones especiales para los empleados que cumplen afios en
el mes, de tal forma que se sientan incluidos, respetados e importantes para la

institucion.

- Excursiones. Establecer reuniones informales en lugares fuera de la institucion

que recreen y desestresen al grupo.

- Aempleados destacados: También es recomendable premiar a los empleados

gue se destaquen en sus labores diarias, algunos de los premios serian:

Becas: Que sean validas para estudiar algin tema que sea de interés y necesario

para el area en el que el empleado se desempefa.

Pasantias: Con estas se le puede proporcionar al empleado la oportunidad de

obtener experiencia de campo y aumentara sus conocimientos.
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Canastas Bésicas o Certificados de regalo: Con este tipo de incentivos a parte
de estar motivando al personar también se le estaria ayudando a mejorar su

situacion econdmica.

Presupuesto de incentivos motivacionales.

Tipo de incentivo Parcial Inversién
Eventos Deportivos $30.00
Pago de alquiler de canchas de juego por hora $30.00
Celebraciones $60.00
Decoracion $5.00
Refrigerios (10 personas) $15.00
Regalos (10 personas) $40.00
Cumpleafios* $5.00
Decoracion $5.00
Excursiones** $60.00
Canastas Béasicas*** $20.00
Certificados de regalos*** $10.00
Total $185.00

Politicas.
1. Debe haber en cada area un responsable de llevar a cabo estos incentivos.
2. Se le debe de comunicar a los empleados a cerca de la nueva modalidad de

incentivos y como puede volverse un empleado destacado.

Nota: *Para el incentivo cumpleafios se considera la inversion en la elaboracion
de un mural donde se especifique quienes son los cumplearieros del mes.

**E| valor de las excursiones varia depende el lugar que se escoja como destino.

***se presenta el precio unitario de canasta basica y certificado de regalo.
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Resultados esperados: Mantener al personal del nosocomio con la suficiente
motivacion para enfrentarse a sus actividades diarias, reduciéndoles en gran

medida el estrés laboral que estos puedan acumular en sus jornadas de trabajo.

f. Reclutamiento y Seleccion de personal con base a

competencias.

Objetivo de la estrategia: Evaluar los candidatos a suplir la vacante, mediante
el reclutamiento y seleccién del personal por competencias para destinar a las

personas idoneas segun las demandas y funciones del puesto de trabajo

Propuesta: El proceso de reclutamiento y seleccion de personas teniendo en
cuenta las competencias es una de las aplicaciones mas en uso, resultando una
practica que supera las consideraciones exclusivas de requisitos de perfil
convencional (formacién o edad por ejemplo) e introduce facilidades para estimar

las potenciales de desarrollo existente.

Debido al giro de la institucion es importante mantener personal capaz de poder
enfrentarse a diario con los desafios que tales actividades presentan. Por tal

motivo es importante seguir el siguiente proceso:

Proceso de Reclutamiento y Seleccién con base a competencias

Proceso de reclutamiento y seleccién
de personal con base a competencias.

1. Requerimiento de
nersonal.

2. Reclutamiento de - Fuente Interna
candidatos. - Fuente Externa

3. Seleccién de personal.

e 4. Contratacion de
Grafica 11 nersonal.
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A continuacioén se describen cada uno de los pasos que el hospital debe seguir:

1. Requerimiento de personal: Cada area presentara al departamento de
Recursos Humanos la necesidad de incrementar su personal, asi mismo las
areas deberan especificar las competencias que desean que el aspirante posea

y con base a ellas se hara la peticion en el mercado laboral.

Por el ambiente dentro del nosocomio es importante tomar en cuenta estas

competencias:

- Planificacién y control: Capacidad para determinar de forma eficaz fases,
etapas metas y prioridades para la consecucion de objetivos.

- Toma de decision: Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas
gue son mas viables para la consecucion de los objetivos propuestos.

- Estabilidad emocional: Madurez y control de sus impulsos emocionales, con
adecuados niveles de tolerancia ante la frustracion; seguridad en si mismo.

- Orientacion al logro: Capacidad para dirigir sus acciones hacia el
cumplimiento total de los objetivos establecidos tanto a nivel personal como a
su area de trabajo.

- Direccion del personal: Coordinar y supervisar al personal bajo su cargo en
las actividades asignadas a cada area.

- Disefio de planes para pacientes: Disefiar y desarrollar planes que mejoren
la atencién de las pacientes a través de técnicas innovadoras.

- Trabajo en equipo: Fomenta un ambiente de colaboracién, comunicacion y
confianza entre los miembros de su equipo y los estimula hacia el logro de los

objetivos.

A las competencias anteriores se les agregaran las que cada area considere

necesarias.
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2. Reclutamiento de Candidatos: Teniendo como base las competencias
anteriormente mencionadas se procede al reclutamiento de personal cuyas

fuentes pueden ser:

Fuentes Internas: El hospital puede aprovechar su inventario de competencias,
habilidades y conocimientos para identificar a los candidatos internos para las
vacantes. Sin embargo, como es dificil que los gerentes de recursos humanos
estén al tanto de todos los empleados que se interesarian en la oportunidad,
entonces se sigue el método de anunciar y ofrecer los puestos.

Fuente Externa: Si el nosocomio no cuenta con el personal adecuado para este
puesto, entonces se debe proceder a buscar dicho personal fuera de la
institucion, para atraer a las personas indicadas utilizando diferentes métodos:
Anuncios en los medios de comunicacion, reclutamiento electronico, ferias de
empleo. Ademas se convocara a todas las personas interesadas y que se han
comunicado con el hospital a un concurso de plazas como parte del
reclutamiento, para clasificar al personal que demuestre mayor capacidad para

desemperiarse en el puesto.

3. Seleccion de Personal: Habiendo analizado cada una de los requerimientos
recibidos de los posibles aspirantes al puesto se contindia con la seleccion de
personal que consiste en elegir entre las opciones la que mas se adecue a las
necesidades del puesto y con esas elecciones se sigue el proceso de seleccion

el cual es el siguiente:

- Reconocimiento Preliminar: Se solicita al aspirante que llene una solicitud de
empleo para poder confirmar si cumple con el minimo de competencias
requeridas para el puesto, para poder reconocer algunas de ellas se puede incluir
un apartado en cual el aspirante al puesto describa por ejemplo: cuales son sus
habilidades, destrezas, lo que hace en su tiempo libre etc. El departamento de
Recursos Humanos debe contar con un modelo de solicitud, para poderlas

identificar. A continuacion se muestra un ejemplo de una solicitud de empleo:
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s Fecha
Solicitud de Empleo | |
Puesto que solicita Sueldo Mensual deseado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita Sueldo Mensual Aprobado

NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Fecha de Contratacion

Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Edad

Domicilio Colonia Codigo Postal [Teléfono Sexo

Masculino
Lugar de Nacimiento Femenino

Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Sus padres |_|Su familia |_IPan'entes Estatura Peso
Personas que dependen de usted Estado Civil

Hijos |_|Cc'myuge |_IPadres —lSoItero |_|Casado |_|Otro

Documentacion
Clave Unica de Registro de Poblacion AFORE

Reg. Fed. De Contnibuyentes Numero de Segundad Social Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo [Clase y Namero de Licencia Siendo extranjero que documentos

le permiten trabajar en el pais

Estado de Salud y Habitos Personales
; Padece alguna enfermedad cronica?

I_lRegu\ar |_|Malo —lNo |_|Si (Explique)

i Practica Ud. Algan Deporte? i Permanece a algin Club Social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito?

i Cual es su meta en la vida?

Domicilio Ocupacién

MNombre y edades de los hijos

scolandad
Nombre Direccidn De A Afios Titulo Recibido
Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatona o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios gue esta efectuando en la actualidad:
Escuela Horano Curse o Carrera Grado




131

Otros conocimientos, habilidades v destrezas.

Que idiomas habla (Nivel 50%, 75%, 100%) Cuales son sus pasatiempos:

Destrezas que posee (manejo de herramientas y equipo, deporte): Habilidades que posee (comunicarse, trabajo en equipo, arte, aspectos

NUMENcos):

Otros trabajos u oficios que domina

Empleo Actual y Anteniores

Concepto Actual o ultimo

Anterior Anterior JAnterior

Tiempo que presto le
SUS servicios

de de jde

Nombre de la
Compaiia

desempefiado

Sueldos Mensual Inicial Final

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de de jefe

Comentaros de sus jefes

Referencias Personales (Favor de no incluir a jefes anteriores)

Domicilio

Teléfono Qcupacion Tiempo de conocerl

Datos Generales

Datos Fconomicos

. Como supo de este empleo?
nuncio Otro medio (anotelo)

Tiene usted ofros ingresos? Importe mensual
No Si (describalos) 3

ene P tes frabajando en esta Empresa?
No Si (nombrelos)

con trabaja? Percepcion mensual
No Si (s donde?) $

7 Ha estado afianzado?
Si (nombre de la Cia.)

\/ive en casa prapia? Valor aproximado
No Si 3

gfiliada a algun sindicato?
Si sa Cual?

aga repta? Renta mensual
No Si 3

o de vida?
Si (nombre de la Cia)

Llilene Gvil propio? Marca Modelo
No Si

ajar?
No (fazones)

jene deudas? Importe
No Si(sconquién?) 3

¢ Cuanto abona mensualmente?

I

Fecha en que podria presentarse a trabajar

&A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
kY

Comentarios del Entrevistadorv Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitant

Tabla 5
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- Entrevista de empleo: Esta fase permite conocer mejor al aspirante y mas de
cerca, ya gque la entrevista se realiza cara a cara y busca hacer que el solicitante
muestre quien realmente es y cuales son las competencias que en realidad
posee, ya sea que el proceso de reclutamiento se haya hecho con una fuente
interna o externa, antes de hacer la seleccién se pueden introducir las siguientes
preguntas para poder identificar con mayor certeza las competencias que el

candidato posee:

- ¢ Cuénteme una situacion dificil con su equipo?

- ¢ Recuerda una ocasion en que su jefe le felicito? ¢ Qué paso?

- Ponga un ejemplo de algun desafio superado de que este especialmente
orgulloso/a

- Digame un ejemplo en que propusiera un cambio en la forma habitual de
trabajar en su departamento

- Cuénteme una ocasion en que resultara especialmente dificil mantener la calma

- Supongo gue en alguna ocasion un cliente/paciente importante le habra pedido

algo extraordinario ¢.es asi? Cuénteme la situacion

4. Contratacién de personal: Después de haber realizado la entrevista y
habiendo identificado al candidato idoneo para el hospital, se continta con el
proceso legal de seleccion y contratacion correspondiente.

Debido a que las funciones de Reclutamiento y Seleccién de personal son
directamente pertenecientes al area de Recursos Humanos, es nhecesario
capacitar a su personal para que puedan llevar a cabo esta actividad los mas

eficientemente.
Politicas.

1. Todo jefe de Recursos Humanos debe desarrollar el proceso de reclutamiento
y seleccion de personal con base a competencias antes de pasar a la fase de

contratacion.
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Resultados esperados: Contar con el personal adecuado para desarrollar las
actividades hospitalarias y asi enfrentarse de forma eficiente a las diferentes

situaciones que se presenten en el nosocomio.

g. Capacitaciones.

Objetivo de la estrategia: Crear un plan de capacitaciéon enfocado en temas
innovadores relacionados en cada area de trabajo especifico y sus principales
necesidades.

Acciones: Capacitacion es la adquisicidn de conocimientos técnicos, tedricos y
practicos que van a contribuir al desarrollo del individuo en el desempefio de una
actividad. Esta es uno de los medios mas efectivos para asegurar la formacion
permanente de su recurso humano, pues es importante tomar en cuenta que hoy
en dia ningun puesto laboral se considera estatico todo va cambiando conforme
pasa el tiempo y si el personal no estd apegado a estos cambios sus
conocimientos se consideran desactualizados y esta situacibn afecta

directamente en su desempefio laboral.

Los médicos y enfermeras manifestaron que reciben capacitaciones sobre su
area pero que estas no se adecuan a las necesidades reales que ellos tienen,
puesto que los temas que se imparten por lo general no son acordes a como van
los adelantos de la medicina en el pais ni a los temas que ellos consideran

importante profundizar.

A su vez la mayoria de empleados de la divisibn administrativa en el hospital
menciono que por el giro de la institucion no se le da la importancia debida al
area administrativa pues manifiestan la carencia completa de capacitaciones. En
esta, gran parte de las jefaturas consideran de gran valor que se amplié sus
conocimientos en administracién ya que como en todo ambito se han ido dando
cambios en ciertos aspectos que es importante conocer y poner en practica, de

esta forma mejorarian en gran medida su desempefio laboral y por ende el
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servicio médico que se le brinda a la usuaria. Por tal motivo es necesario tomar
en cuenta la opinion de la division médica y de la division administrativa del

hospital.
Procedimiento a seqguir.

Como primer punto realizar un sondeo entre los doctores y enfermeras acerca de
las necesidades reales de capacitacion que ellos tienen, cuales son los temas
gue consideran de mayor importancia se tomen en cuenta para conocer 0
ampliar, de esta forma se tendria la informacion exacta y de primera mano sobre
su situacion, luego se le debe manifestar al MINSAL cual fue la tematica que
como personal médico y de enfermeria resultd para capacitar, y en base a ella
establecer el programa de capacitacion respectivo y mas adecuado en esta rama.

Como segundo punto se deben establecer nexos con empresas capacitadoras
para que se les impartan capacitaciones actualizadas e innovadoras sobre
administracion de empresas a las jefaturas del nosocomio para que estas
transmitan el conocimiento adquirido a sus subordinados y lo pongan en préctica.
En esta area no sera necesario hacer el sondeo sobre los temas, puesto que
cualquier contenido de su profesion que se les imparta se considera importante
debido a la situacibn que presenta esta area de la falta completa de
capacitaciones administrativas. Pero si es relevante que estos temas sean

innovadores y actualizados.

Con base a la nueva evaluacién que se desea implementar como es la
denominada 360° grados (la cual mas adelante se propone), las jefaturas deben
conocer a cabalidad, en qué consiste, como se aplica, como se evalluan sus
resultados, para que sirven estos resultados y qué hacer con las respuestas
obtenidas. Para esto también es necesario capacitar a los involucrados sobre la
aplicacién correcta de este proceso. Deben compartir el conocimiento adquirido
con sus subalternos para tener la facilidad de desarrollarlo y participar de forma

adecuada en la evaluacion. Otro tema al que es importante darle enfoque es al
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de los circulos de calidad, al trabajo en equipo y al reclutamiento y seleccidén con

base a competencias.

De igual forma es necesario capacitar al area correspondiente sobre el nuevo

sistema informético propuesto por el grupo investigador, para que estos sepan

sobre su uso adecuado, lo apliquen y asi se agilicen los procesos de la forma

mas oportuna dado que es la salud de las usuarias que amerita que esto se

realice con la mayor prontitud posible

Politicas.

-Se debe capacitar a una persona responsable de cada area interesada y que

esta transmita el conocimiento recibido a los demas empleados.

Presupuesto de capacitaciones.

Inversién por

N° Tema a capacitar Responsable Facilitador
persona
Jefe de Unidad FEPADE o
1 Circulos de calidad Organizativa de Contrataciones $200.00
Calidad empresariales
FEPADE o
2 Trabajo en equipo Jefe de cada Divisiébn | Contrataciones $200.00
empresariales
FEPADE o
., f i .
3 Evaluacion 360° Jefe de Unidad de Contrataciones $200.00
Recursos Humanos .
empresariales
Reclutamiento y seleccion de Jefe de Unidad de FEPAD!E o}
4 personal con base a Contrataciones $200.00
. Recursos Humanos .
competencias empresariales
. . . FEPADE
Informatica (manejo y Jefe de la Unidad de . N
5 . o Contrataciones $200.00
procesamiento de datos) Informatica A
empresariales
FEPADE o
. . . f i .
6 Inteligencia Emocional Jefe de Unidad de Contrataciones $200.00
Recursos Humanos .
empresariales
. FEPADE o
. Jefe de Unidad d .
7 Manejo de Recurso Humano ete de Unidad de Contrataciones $200.00

Recursos Humanos

empresariales

Total

$1400.00
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FEPADE
Calle El Pedregal y Calle de acceso a Escuela Militar, Antiguo Cuscatlan. La

Libertad. El Salvador, Centroamérica
Tel: 22121719 Pagina Web: http://www.fepade.org.sv
Contrataciones Empresariales

Col. Escalén 7 Cl. Pte. N° 5027 entre Pje. D y Cl La Ceiba. El Salvador, San

salvador
Tel: 22647730 pagina Web: http://www.contratacionesempresariales.com

Resultados esperados: Reforzar al personal conforme a sus necesidades de
desarrollo profesional para lograr mejorar la eficiencia en el desempefio de las

funciones diarias y con ello alcanzar un alto nivel de calidad en el servicio médico.


http://www.fepade.org.sv/

D. PLAN DE IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS.
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El presente plan de implementacion comprende los diferentes recursos (humanos,

técnicos, materiales y monetarios), que el Hospital Nacional de la Mujer necesita

para llevar a cabo cada una de las estrategias sugeridas en la propuesta asi como

el tiempo requerido para su desarrollo.

Objetivo: Mejorar la calidad del servicio médico brindado por el Hospital Nacional

de la Mujer a través de la implementacién de las estrategias propuestas en las

diferentes areas de la Division Médica y Administrativa por medio del requerimiento

establecido de talento humano, recursos materiales y técnicos.

1. Capital humano.

Las personas involucradas en el desarrollo de las estrategias son aquellas que

laboran en el &rea de Divisidbn Médica y Administrativa. Salvo en el caso del sistema

informatico en el cual sera la Unidad de informatica quien debera llevar a cabo dicha

estrategia.
Estrategias Area Puesto Accion Costo
Jefaturas de
las 10 é&reas
que conforman Cada jefe sera el $ 1924150
Circulos de calidad, es un medio la Division ». g
. . supervisor del circulo de
de control para conocer las | Division Médica. X .
£ . g calidad de su area y se
probleméticas dentro de cada area | Médica y | Jefaturas . .
> 2o S . - . encargard de motivar a
de la divisibn médica vy |Administrativa. | administrativas | iemb |
administrativa de las 5 areas 0s miembros para fa $ 2,440.00
' creacion de soluciones. T
gue conforman
la Division
Administrativa.
Implementacion de tecnologias
de la informacién y la Elaborar el proyecto y
comunicacion (TIC) a través de buscar apoyo de
un sistema de base de datos, por estudiantes de  una
medlq de est_e nuevo sistema se Unidad de | Jefe de Unidad ur’nvgrsmad prlva(_je} o $ 584.00
llevara un mejor control y orden de | . o~ . publica como requisicion
informatica. de Informatica.

la informacién respecto a la
capacidad instalada, datos de las
pacientes, inventario, etc.
Disponiendo de esta informacion
en el momento preciso.

de horas sociales. Asi
mismo debera supervisar
el correcto desarrollo del
sistema.
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sistema de base de datos.

Evaluacion 360°, Brinda Ila .
. . Elaborar el instrumento
situacion actual respecto al RECUISOS Jefe de de evaluacién y dirigir al | g 584.00
rendimiento del personal desde Recursos y cing '
X . . Humanos. personal en cuanto a su
diferentes puntos de vista (jefes, Humanos. o
~ . aplicacién.
comparieros y paciente).
Organizar junto con los
Jefaturas de la colaboradores diferentes
Incentivos, blsqueda de la|Division eventos, excursiones y
S . L Division : -z $ 2,464.58
motivacién del capital humano | Médica Y| Médica celebraciones. También '
para mejorar su rendimiento. Administrativa. e - Y| debera formar un plan de
Administrativa.
carrera para su personal a
cargo.
Reclutamiento y Seleccién con
base a competencias, tiene como Debera distribuir las
finalidad evaluar a los candidatos Jefe de | actividades a realizar,
- Recursos . : $ 584.00
para conocer sus habilidades, Recursos ademas de supervisar por
. Humanos. - 2
destrezas y conocimientos y Humanos. la adecuada ejecucion de
buscar los puestos iddéneos a la estrategia.
estas.
1. Gestionar con el
MINSAL un programa
actualizado respecto a
temas médicos.
2. Crear nexos con
Capacitaciones, es una de las RECUISOS Jefe de | empresas capacitadoras $ 584.00
primeras estrategias a llevar a H Recursos para que brinden temas
. . umanos. ;
cabo debido a que es aqui donde Humanos. actualizados en
se les brindara al capital humano administracion y respecto
los conocimientos necesarios para a las estrategias como
la implementacion de las demas circulos de calidad vy
estrategias. reclutamiento y seleccion
con base a competencias.
Capacitar al personal de
Unidad de | Jefe de Unidad | la Divisién Médica| $ 584.00
informatica. de Informatica. | respecto al uso del

Las capacitaciones solo seran brindadas a las jefaturas en el caso de los temas

como trabajo en equipo, inteligencia emocional y manejo de recurso humano. Cada

una de las jefaturas de las Divisiones médicas y administrativas deberan transmitir

el conocimiento a sus colaborares.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones (UACI) junto a la direccion se

encargara de gestionar la compra de los materiales y equipo necesario para el

desarrollo de las estrategias.
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Estrategia Recursos
g Técnicos Costo Materiales Costo
$200 ] B
Capacitacion de sus Salén de reunién.
miembros. .
Circulos de
; Politicas del Circulo de .
Calidad .
Calidad. Papeleria. $185.25
Diagrama Causa-Efecto. -
Guias de trabajo. - | Pizarra blanca. $525
Presupuesto. -
Capacitacion del personal de $200
la Division Médica.
Implementacion | Instalacion de redes | 1400 20 Computadoras. $5000
de tecnologias de | Informaticas.
la informaciony la . )
comunicacion _Pfolltlcas_, del Sistema de )
(TIC) a través de | INformacion. .
un _ sistema  de Papeleria. $600
base de datos. | Manual de uso. -
Mantenimiento de $600 ’ )
computadoras. Salén de reunién. -
Presupuesto. -
Capacitacion del personal
) $200 .
involucrado (evaluadores). Papeleria. $150
L, Politicas de la Evaluacion
Evaluacién 360° 3600. -
Manual de procedimiento. - Salén de reunién. -
Presupuesto. -
Politicas respecto a -
incentivos. Papeleria. $100
Incentivos Programa de eventos. - -
Salén de reunion.
Presupuesto. -
Capacitacion del personal
involucrado en el area de|$200 | ga6n de reunién.
Recursos Humanos.
Reclutamiento y|Manual de funciones o )
Seleccion con | descripcion de puestos.
base a Manual de procedimiento de
competencias u imi B} ]
P contratacion. Papeleria. $100
Politicas de reclutamiento y .
seleccion del hospital.
Presupuesto. -
Las  capacitaciones  seran
: brindadas por el MINSAL vy
o Manual de funciones o .
Capacitaciones N - empresas capacitadoras -
descripcién de puestos. .
privadas. Pero en el caso del
sistema informatico el jefe de




Presupuesto.

Unidad de Informatica requerira
de:

Un salon para reunir al personal,
retroproyector y papeleria para
brindar la capacitacion.

3. Recursos Financieros.
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Estrategia Responsable Acciones Resultado esperado Inversion
Jefe de cada | Disefio y puesta en | Detectar oportunamente las
Circulos de
Unidad de | marcha de la | problematicas en los puestos | $ 860.25
calidad
Servicio estrategia. de trabajo.
Coordinacion y
Contar con informacion
Implementacién Jefe de Unidad | adquisicién de $
oportuna para brindar un
de las TICS de Informética. | recursos para 7,000.00
mejor servicio medico.
disefio de software.
Recurso Creacion y | Conocer la opinion
Evaluacién 360 | Humano y Jefe | aplicacion del | multidireccional acerca del
$ 200.00
grados (360°) de cada Unidad | instrumento de | desempefio de cada
de Servicio evaluacion. empleado.
Mantener al personal con la
Incentivos Recursos Elaborar e | suficiente motivacién para
$ 185.00
motivacionales Humanos implementar. realizar sus labores
cotidianas.
Coordinar y
Recursos Reforzar el conocimiento en | $
Capacitaciones contratar los temas
Humanos las funciones que se realizan. | 1,400.00
gue se impartiran.
$

TOTAL

9,645.25
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Cronograma de actividades

Mes/2015 Mayo Junio Julio Agosto [Septiemb| Octubre | Noviemb
Estrategias yactividades Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas
1| 2] 3] 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4

Capacitaciones.

Consultar a médicos y enfermeras respecto
a los temas més relevantes para formacion.

Blaborar programa de capacitacion para
pesonal médico y enfermeria.

Establecer nexos con empresas
capacitadoras, para el personal de la

Capacitacion personal médico y enfermeria.

Trabajo en equipo

Inteligencia emocional

Manejo del Recurso Humano (Para
jefaturas de la Divison Médica).

Capacitacion personal administrativo.

Manejo del Recurso Humano (Para
jefaturas de la Divisén Adminsitrativa).

Inteligencia emocional

Trabajo en equipo

Circulos de Calidad.

Presentacion de documentos formal de la
propuesta.

Comunicacion a las areas de la Divison
Médica y Administrativa.

Prueba Piloto.

Capacitacion de los participantes.

Reclutamiento y Seleccién con base a
competencias.

Seleccién de las personas a llevar acabo la
estrategia.

Capacitacion de los participantes en el area
de Recursos Humanos.

Evaluacién 360°.

Preparacion.

Elaboracion del formato.

Conducir las evaluaciones.

Seleccionar a los evaluadores

Prueba Piloto.

Capacitacion de los evaluadores.

Sist. de Info. y base de datos.

Blaborar el proyecto.

Establecer nexos con Universidades
privadas o publica para asignar el proyecto.

Desarrollo del sistema.

Capacitacién de personal Division Médica.

Incentivos.

Organizar eventos recreacionales a llevar
acabo durante el afio.
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B Duracion de la estrategia propuesta.
[] Actividades.
[ subactividades.

Dias festivos

= 1 de Mayo dia del trabajo.
» 3, 4,5, 6 de Agosto fiestas de San Salvador.
» 15 de Septiembre dia de la Independencia.

= 2 de Noviembre dia de los muertos.



E. PRESUPUESTO GENERAL DE LA PROPUESTA.
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Estrategia Responsable Acciones Resultado Inversién
esperado
Circulos de Jefe de cada | Disefio y Detectar $ 860.25
calidad Unidad de puesta en oportunamente las
Servicio marcha de la problematicas en
estrategia. los puestos de
trabajo.
Implementacion | Jefe de Coordinaciény | Contar con $ 7,000.00
de TIC Unidad de adquisicion de | informacién
Informética. recursos para oportuna para
disefio de brindar un mejor
software. servicio médico.
Evaluacién 360 | Recurso Creacién y Conocer la opinién | $ 200.00
grados Humanoy aplicacion del multidireccional
Jefe de cada | instrumento de | acerca del
Unidad de evaluacion. desempefio de
Servicio cada empleado.
Incentivos Recursos Elaborar e Mantener al $ 185.00
motivacionales | Humanos implementar. personal con la
suficiente
motivacion para
realizar sus
labores cotidianas.
Capacitaciones | Recursos Coordinar y Reforzar el $ 1,400.00
Humanos contratar los conocimiento en
temas que se las funciones que
impartiran. se realizan.
TOTAL $9,645.25

Nota: No se toma en cuenta el presupuesto de donaciones ya que no es un gasto

en que el hospital incurrir.
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ANEXOS
A. ANEXO: INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Personal médico y de enfermeria.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
b = FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
Uhersdad e B3t ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

El grupo de egresados de Administracion de Empresas de la Universidad de El
Salvador realiza su trabajo de graduacién relacionado a la calidad del servicio
meédico que brinda el Hospital, por lo que acudimos a usted para que proporcione
informacion que contribuya al desarrollo de dicho estudio. Muchas gracias por su

colaboracion.

Objetivo: Investigar las circunstancias internas en las cuales el personal
meédico y de enfermeria del Hospital Nacional de la Mujer ofrece la atencién a
sus usuarias conociendo sus experiencias en el desarrollo de sus funciones

diarias.

Indicaciones: Las siguientes preguntas tendran diferentes respuestas posibles
segun se indique y usted debera marcar la opcién que mas se adecue a su
situacion. La informacién obtenida a través de este cuestionario se tratara de

forma andnima y confidencial y sélo se utilizara para fines de estudio.

INFORMACION GENERAL
Género Femenino ( ) Masculino ( )
Area donde se desempefia
Edad
Nivel académico (Especifique)




1. ¢ Cuéanto tiempo tiene de laborar en la institucion?

2. ¢ Conoce la mision del Hospital? Si No
Si su respuesta es Si, ¢ Considera que se cumple? Si No
¢Por qué?

3. ¢ Conoce la vision del Hospital?

Si su respuesta es Si, ¢ Considera que se cumple? Si No
¢Por qué?
4. ¢ Tiene sus funciones y objetivos bien definidos? Si No

Si su respuesta es No, ¢ Considera que esto afecta a sus labores diarias?
Si No

5. ¢ Considera que la institucion le brinda la oportunidad de ascender a un mejor

puesto? Si No

6. Si se le presenta una nueva oportunidad de empleo en este momento, en

donde puede desarrollar todos sus conocimientos, ¢ Qué haria usted?

Valorar la oferta Inmediatamente toma el nuevo empleo

No le interesa cambiar de empleo ¢Por qué?

7. ¢Se le proporciona los insumos o herramientas necesarias para desempeiar

sus funciones diarias? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Cudl es la calidad de estos?

Mala Regular Buena Excelente

8. ¢ Como califica la relacion con sus compaferos de trabajo?
Mala Regular Buena Excelente

¢ Por qué?



9. ¢ Recibe algun tipo de capacitacion por parte del hospital? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Con qué frecuencia la recibe?

¢Las capacitaciones que recibe son suficientes para permitirle mejorar su

desempeio? Si No ¢ Por qué?

10. Considera que la relacion con su Jefe/a inmediato superior le genera:

Mucha confianza Poca confianza
¢ Por qué?
11. ;Su jefe toma en cuenta sus opiniones o sugerencias? Si No

12. ¢Se involucra y contribuye su jefe inmediato a resolver los problemas

laborales cotidianos? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Cual es la actitud de su jefe al involucrarse y contribuir?
Mala Regular Buena Excelente

¢Por qué?
13. ¢ Toma decisiones sobre sus labores en su puesto de trabajo?

Si No

14. ; Coémo considera su desempefio en su puesto de trabajo?
Bueno Muy Bueno Excelente

¢Por qué?
15. ¢ Qué incentivos motivacionales recibe por parte de la institucion?

Ninguno Reconocimientos Publicos Reconocimientos Privados

Bonos otro

16. ¢ Cada cuanto evaluan su desempefio?



17. ¢ Considera usted que las medidas correctivas aplicadas en el Hospital son
las adecuadas? Si No ¢Por qué?

18. ¢Le afecta en su desempefio personal y familiar las largas jornadas de
trabajo? Si No ¢Por qué?

19. ¢(Qué factores ambientales considera usted que interrumpe sus tareas

laborales dentro del Hospital?
Poca iluminacién El calor El ruido

Espacio de trabajo reducido Otro

20. ¢Se encuentra constantemente expuesto/a conflictos por razones de

autoridad con su jefe? Si No ¢Por qué?

21. ¢Considera que existe una inadecuada delegacién de autoridad y

responsabilidad en su trabajo? Si No ¢ Por qué?




Personal administrativo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
&=y FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

Universidad de Bl Satvador

=+ ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

El grupo de egresados de Administracion de Empresas de la Universidad de El
Salvador realiza su trabajo de graduacién relacionado a la calidad del servicio
meédico que brinda el Hospital, por lo que acudimos a usted para que proporcione
informacion que contribuya al desarrollo de dicho estudio. Muchas gracias por su

colaboracion.

Objetivo: Investigar las circunstancias internas en las cuales el personal
Administrativo del Hospital Nacional de la Mujer facilita la atencién del servicio
médico conociendo sus experiencias laborales en el desarrollo de sus funciones

diarias.

Indicaciones: Las siguientes preguntas tendran diferentes respuestas posibles
segun se indique y usted debera marcar la opcion que mas se adecue a su
situacion. La informacién obtenida a través de este cuestionario se tratara de

forma andnima y confidencial y sélo se utilizara para fines de estudio.

INFORMACION GENERAL

Género Femenino ( ) Masculino ( )

Area donde se desempefia
Edad

Nivel académico (Especifique)

1. ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en la institucion?



2. ¢ Conoce la mision del Hospital? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Considera que se cumple? Si No

¢Por qué?

3. ¢ Conoce la vision del Hospital?

Si su respuesta es Si, ¢ Considera que se cumple? Si No
¢Por qué?
4. ¢ Tiene sus funciones y objetivos bien definidos? Si No

Si su respuesta es No, ¢ Considera que esto afecta a sus labores diarias?
Si No

5. ¢ Considera que la institucion le brinda la oportunidad de ascender a un mejor

puesto? Si No

6. Si se le presenta una nueva oportunidad de empleo en este momento, en

donde puede desarrollar todos sus conocimientos, ¢ Qué haria usted?

Valorar la oferta Inmediatamente toma el nuevo empleo

No le interesa cambiar de empleo ¢Por qué?

7. ¢Se le proporciona los insumos o herramientas necesarias para desempefiar

sus funciones diarias? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Cudl es la calidad de estos?

Mala Regular Buena Excelente

8. ¢ Como califica la relacion con sus compaferos de trabajo?
Mala Regular Buena Excelente

¢ Por qué?



9. ¢ Recibe algun tipo de capacitacion por parte del hospital? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Con qué frecuencia la recibe?

¢Las capacitaciones que recibe son suficientes para permitirle mejorar su

desempeio? Si No ¢ Por qué?

10. Considera que la relacion con su Jefe/a inmediato superior le genera:

Mucha confianza Poca confianza
¢ Por qué?
11. ;Su jefe toma en cuenta sus opiniones o sugerencias? Si No

12. ¢Se involucra y contribuye su jefe inmediato a resolver los problemas

laborales cotidianos? Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Cual es la actitud de su jefe al involucrarse y contribuir?
Mala Regular Buena Excelente

¢Por qué?
13. ¢ Toma decisiones sobre sus labores en su puesto de trabajo?

Si No

14. ; Coémo considera su desempefio en su puesto de trabajo?
Bueno Muy Bueno Excelente

¢Por qué?
15. ¢ Qué incentivos motivacionales recibe por parte de la institucion?

Ninguno Reconocimientos Publicos Reconocimientos Privados

Bonos otro

16. ¢ Cada cuanto evaluan su desempefio?



17. ¢ Considera usted que las medidas correctivas aplicadas en el Hospital son
las adecuadas? Si No ¢Por qué?

18. ¢Le afecta en su desempefio personal y familiar las largas jornadas de
trabajo? Si No ¢Por qué?

19. ¢(Qué factores ambientales considera usted que interrumpe sus tareas

laborales dentro del Hospital?
Poca iluminacién El calor El ruido

Espacio de trabajo reducido Otro

20. ¢Se encuentra constantemente expuesto/a conflictos por razones de

autoridad con su jefe? Si No ¢Por qué?

21. ¢Considera que existe una inadecuada delegacién de autoridad y

responsabilidad en su trabajo? Si No ¢ Por qué?

Usuarias del hospital

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
LS FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
eSS ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

El grupo de egresados de Administracion de Empresas de la Universidad de El

Salvador realiza su trabajo de investigacion relacionado a la calidad del servicio
médico que brinda el Hospital, por lo que acudimos a usted para que proporcione
informacion que contribuya al desarrollo de dicho estudio. Muchas gracias por su

colaboracion.



Objetivo: Con las siguientes preguntas se pretende conocer la situacién actual
del servicio médico que brinda El Hospital Nacional de la Mujer a través de la

opinion anénima de sus usuarias.

Instrucciones: A continuacion se le presentardan una serie de preguntas
relacionadas con la atencion médica que usted recibe por parte del hospital. Leer

atentamente para poder responder con su mas sincera opinion.

INFORMACION GENERAL

Edad:

Ocupacion:

Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) acompafiada ( )

1. ¢ Es la primera vez que hace uso del servicio médico que brinda este hospital?

Si No

2. ¢Cuénto tiempo lleva haciendo uso del servicio médico brindado por el

hospital?

3. ¢ De cudles servicios médicos ha hecho uso dentro de este hospital?

4. Actualmente, ¢En qué area esta esperando a ser atendida?

5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido que esperar para ser atendida?

6. ¢, Como califica los siguientes aspectos al momento de esperar a ser atendida?
A. Limpieza

Malo ~~ Regular__ Bueno__ Excelente_

B. Seguridad

Malo Regular Bueno Excelente



C. Comodidad del lugar de espera

Malo ~~ Regular_~ Bueno__ Excelente
7. ¢ Como califica el servicio médico recibido?

A. Por parte de doctores

Malo ~~ Regular_~ Bueno__ Excelente
B. Por parte de enfermeras

Malo ~~ Regular_ Bueno_ Excelente

8. ¢ Qué actitud demuestra el personal médico al momento de brindarle el servicio

meédico? Indiferente Amable ¢ Por qué?

9. ¢El Hospital ha solucionado satisfactoriamente sus demandas en ocasiones

pasadas? Si No ¢Por qué?

10. ¢Ha observado mejoras en el funcionamiento general del Hospital en sus

distintas visitas al mismo? Si No

Si su respuesta es Si mencione cuales cambios:

11. ¢ Qué le gustaria que el hospital mejorara al momento de brindarle el servicio?



B. ANEXO: TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Tabulacién e interpretacion de datos
Personal Médico y enfermeria

Datos generales: Género.
Objetivo: Conocer en proporcion el género de trabajadores dentro de la
institucion.

Tabla género

Género Frecuencia | Porcentaje
Femenino 97 7%
Masculino 29 23%
Total general 126 100%

Gréfico género
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Interpretacion: Dentro del hospital, segun las personas encuestadas, el personal
meédico y de enfermeria esta mayormente representado por el género femenino.

Datos generales: Area donde se desempefia.

Objetivo: Identificar en qué areas de servicio el personal médico y de enfermeria

se encuentra desempefiando laboralmente.



40%

Tabla &rea donde se desempefia

Area de desempefio | Frecuencia | Porcentaje
Anestesia 1 1%
Cirugia Obstétrica 5 4%
Consulta externa 8 6%
Emergencia 25 20%
Fisioterapia 1%
Ginecologia 4 3%
Infectologia 2%
Neonatologia 46 37%
Oncologia 4 3%
Perinatologia 11 9%
Puerperio 10 8%
Sala de partos 5 4%
Todos 4 3%
Total general 126 100%

Gréfico area donde se desempeiia
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Interpretacion:

empleados de

Consulta externa

Emergencia
Fisioterapia
Ginecologia

Infectologia
Neonatologia

Oncologia

resultado un resultado influenciado por estas areas.

Perinatologia

Puerperio

Sala de partos

todos :|

Esta unidad de analisis se representa mayormente por los

neonatologia, seguido por los de emergencia, dando como



Datos generales: Edad

Objetivo: Distribuir el personal médico y de enfermeria segun los rangos de
edad.

Tabla edad
Edad Frecuencia | Porcentaje
18-23 2 2%
24-29 40 32%
30-35 30 24%
36-41 22 17%
42-47 20 16%
48-53 7 6%
54-59 4 3%
60-65 1 1%
Total general 126 100%

Grafico edad
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Interpretacion: El personal médico y de enfermeria entre 24 y 29 afios se ve

24-29
30-35
36-41
42-47
48-53
54-59
60-65

representado en un 29%, de 30 a 35 afios por un 24%, lo que nos dice que mas
del 50% de los encuestados son menores de 35 afios de edad. Las personas

entre 60 y 65 afios nada mas representan el 1%.



Datos generales: Nivel académico

Objetivo: Conocer que preparacion académica posee en mayor proporcion el

personal de la division médica para determinar las funciones que desempefia.

Tabla nivel académico

Nivel académico Frecuencia | Porcentaje
Doctorado 19 15%
Especialista 15 12%
Licenciatura 32 25%
Residente 8 6%
Técnico en enfermeria 34 27%
Tecndlogo en enfermeria 18 14%
Total general 126 100%

Gréafico nivel academico
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Interpretacion: De los empleados encuestados dentro de la division médica el
nivel académico predominante es el técnico en enfermeria, siendo la licenciatura,
la que sobrepasa al doctorado que se representa por un 15%, mientras que la

menor proporcion son los residentes con 6%.



Pregunta 1: ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en la institucion?

Objetivo: Categorizar a empleados de la institucidon segun su antigiiedad en el

ejercicio de labores en el hospital para conocer la estabilidad laboral.

Tabla N°1
Tiempo Frecuencia | Porcentaje
11-15 afios 16 13%
1-5 afios 32 25%
16-20 afios 22 17%
21-25 afios 14 11%
26-30 afios 2 2%
30 a mas arios 2 2%
6-10 afios 18 14%
Menos de un afio 20 16%
Total general 126 100%
Grafico N°1

¢Cuéanto tiempo tiene de laborar en la institucion?
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Interpretacion: El personal médico y de enfermeria que tiene de 1 a 5 afios de
trabajar en la institucion representa el 25%. El personal mas antiguo de ejercer
labores en el hospital no logra representar el 5%, demostrando que la rotacién

de personal no es una preocupacion para los empleados.



Pregunta 2: ¢ Conoce la mision del hospital? ¢ Considera que se cumple?
¢ Por qué?

Objetivo: mostrar si del personal médico y de enfermeria del hospital conoce la
mision, y en caso de conocerla, saber su opinién sobre su cumplimiento o

incumplimiento, de igual forma conocer su opinion al respecto.

Tabla N° 2
Conoce la Mision Frecuencia | Porcentaje
Si 108 86%
Si 91 2%
Brinda cuidados integrales 9 7%
Brinda un servicio de calidad y calidez 34 27%
Busca la rehabilitacion del binomio madre-hijo 16 13%
No respondid 30 24%
Se refleja en la satisfaccion de la paciente 1 1%
Sirve como Hospital Escuela 1 1%
No respondio 2 2%
No 15 12%
Equipo e insumos insuficientes 4 3%
Evaluacion subjetiva del personal 1 1%
No respondio 3 2%
No se generaliza la atencién en calidad 1 1%
Personal insuficiente 6 5%
No 18 14%
Total general 126 100%




Gréafico N° 2

¢Conoce la mision del hospital?
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Interpretacion: El personal que no conoce la mision del hospital es 14% en
comparacion al que si la conoce que es el 86%, de la poblacién que asegura
conocerla el 72% dice que se cumple, ya que brinda un servicio de calidad y
calidez y busca la rehabilitacion de la paciente, mientras que el 12% aseguran
que no se cumple por tener equipo insuficiente, evolucién subjetiva del personal,

pero principalmente por la escasez de personal.
Pregunta 3: ¢ Conoce la vision del hospital?

¢, Considera que se cumple?

¢ Por qué?

Objetivo: Mostrar qué parte del personal de la divisibn médica del hospital
conoce la vision del hospital, y en caso de conocerla, saber su opinion sobre su

cumplimiento o incumplimiento, de igual forma conocer su opinion al respecto.



Tabla N°3

Conoce la vision Frecuencia | Porcentaje
Si 96 76%
No 15 12%
Si 81 64%
personal capacitado 4 3%
Es un hospital especializado 9 7%
No respondi6 36 29%
Se ha ampliado la cobertura de la atencion 4 3%
Se logra calidad y calidez en la atencion a madre-hijo 28 22%
No 24 19%
No respondié 6 5%
Total general 126 100%
Grafico N° 3
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Interpretacion: El personal que no conoce la vision del hospital es 19% en
comparacion al que si la conoce que es el 76%, de la poblacién que asegura
conocerla el 65% dice que se cumple, ya que brinda un servicio de calidad y

calidez, mientras que el 12% aseguran que no se cumple.



Pregunta 4: ¢ Tiene sus funciones y objetivos bien definidos?
¢, Considera que esto afecta en sus labores diarias?

Objetivo: Percibir si el personal de la division médica cuenta con sus funciones
y objetivos bien definidos, asi mismo obtener su punto de vista en cuanto a Si

afecta 0 no en sus labores cotidianas el no tenerlos bien definidos.

Tabla N°4
Opinién Frecuencia | Porcentaje
Si 116 92%
No respondié 1 1%
No 9 7%
Si 9 7%
Total general 126 100%
Grafico N°4
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Interpretacion: el personal encuestado dice que tiene sus funciones y objetivos
bien definidos, mientras que unos pocos no los tiene y aseguran que esto afecta

en al momento de desempefiarse en sus labores.



Pregunta 5: ¢Considera que la institucion le brinda la oportunidad de ascender

a un mejor puesto?

Objetivo: Conocer la percepcion del personal médico y de enfermeria sobre las

oportunidades de ascender a un mejor puesto en el Hospital Nacional de la Mujer

para determinar el grado en que la institucion permite a los empleados

desarrollarse profesionalmente.

Tabla N° 5

Respuesta

Frecuencia

Porcentaje

Si

75

60%

No

45

36%

No respondio 6

4%

Total general 126

100%

Gréafico N° 5
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Interpretacion: La mayoria del personal encuestado considera que el hospital si

brinda oportunidades de ascenso.



Pregunta 6: Si se le presenta una nueva oportunidad de empleo en este
momento, en donde puede desarrollar todos sus conocimientos, ¢Qué haria

usted?

Objetivo: Determinar qué tipos de factores influyen en el personal médico y de

enfermeria para tomar en cuenta una nueva oportunidad de trabajo.

Tabla N° 6

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Inmediatamente toma el nuevo empleo 8 6%
No respondi6 7 5%
Oportunidades de desarrollo profesional 1 1%
Valorar la oferta 72 57%
Abierto a nuevas oportunidades 6 5%
Ambiente laboral 1 1%
Area privada 1 1%
No respondio 54 42%
Oportunidades de desarrollo profesional 7 6%
Salario 3 2%
No le interesa cambiar de empleo 45 36%
Ambiente laboral 3 2%
Estabilidad laboral 7 6%
Le gusta su trabajo 17 13%
No respondio 10 8%
Oportunidades de desarrollo profesional 5 4%
Proxima jubilacion 2 2%
Salario 1 1%
No respondié 1 1%
Total general 126 100%
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Interpretacion: la mayoria de personas encuestadas valorarian una nueva

oportunidad de trabajo aunque no respondi6 porque lo harian. Los factores que

mas inciden son oportunidades de desarrollo profesional y que las personas

simplemente estan abiertas a huevas oportunidades.

Pregunta 7: ¢Se le proporciona los insumos o herramientas necesarias para

desempeiniar sus funciones diarias?

Objetivo: Evaluar si el personal médico y de enfermeria recibe los insumos y

herramientas de calidad necesarias para llevar a cabo sus labores diarias.




Tabla N° 7

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 66 52%
Excelente 10 8%
Buena 37 29%
Regular 17 13%
Mala 2 2%
A veces 7 6%
Buena 4 3%
Regular 2 2%
Mala 1 1%
No 53 42%
No aplica 53 42%
Total general 126 100%

Grafico N° 7
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Interpretacion: El personal dice tener las herramientas e insumos necesarios en
su mayoria de buena calidad, sin embargo un algunos dicen no contar con estos

y por lo tanto se les dificulta brindar un servicio de buena calidad.



Pregunta 8: ¢ Como califica la relacion con sus compafieros de trabajo?

Objetivo: Conocer la calidad de las relaciones interpersonales del personal
médico y de enfermeria para indagar sobre el tipo de entorno psicoldgico en el

qgue conviven.

Tabla N° 8
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Excelente 56 44%
Buen ambiente laboral 18 14%
Buena comunicacion 4 3%
No respondi6 21 17%
Trabajo en equipo 13 10%
Buena 59 47%
Buen ambiente laboral 5 4%
Buena comunicacion 1 1%
Diferentes formas de pensar y caracter 5 4%
Existen conflictos laborales 2 2%
Mala comunicacion 1 1%
No hay trabajo en equipo 3 2%
No respondio 38 30%
Trabajo en equipo 4 3%
Regular 10 8%
Diferentes formas de pensar y caracter 5 4%
Existen conflictos laborales 1 1%
No hay trabajo en equipo 1 1%
No respondio 3 2%
Mala 1 1%
Mala comunicacion 1 1%
Total general 126 100%




Gréafico N° 8
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Interpretacion: En general el ambiente laboral en el que se desempefian los
empleados es excelente o bueno, lo que contribuye a relaciones interpersonales

propicias para atender a las pacientes y satisfacer sus necesidades y exigencias.

Pregunta 9a: ¢Recibe algun tipo de capacitacion por parte del hospital? ¢ Con

gué frecuencia la recibe?

Objetivo: Indagar si el personal médico y de enfermeria recibe capacitaciones
por pate del hospital y con qué frecuencia se llevan a cabo.



Tabla N° 9a

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 109 87%
Al afio 14 11%
Cada 2 meses 11 9%
Cada 3 meses 18 14%
Cada 6 meses 24 19%
Mensual 29 23%
No respondio 6 5%
Semanal 7 6%
A veces 1 1%
Cada 3 meses 1 1%
No 16 12%
Total general 126 100%

Grafico N° 92
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Interpretacion: casi la totalidad del personal médico y de enfermeria recibe
capacitaciones constantes por parte del hospital, sin embargo esta oportunidad
no se le brinda a todo el personal.

Pregunta 9b: ¢Las capacitaciones que recibe son suficientes para permitirle

mejorar su desempefio? ¢ Por quée?

Objetivo: Identificar aquellos aspectos de las capacitaciones que ayudan al

desemperio del personal médico y enfermeria.



Tabla N° 9b

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 74 59%
Brindan retroalimentacion 11 9%
Deben ser méas constantes 1 1%
No respondio 36 29%
No se enfocan en las necesidades del hospital 2 2%
Se relaciona con el area de trabajo 15 12%
Son innovadoras 9 6%
No 38 30%
Deben ser més constantes 7 6%
El personal no tiene tiempo para asistir 4 3%
No respondi6 7 6%
No se enfocan en las necesidades del hospital 4 3%
No se toma en cuenta a todo el personal 2 2%
No son innovadoras 12 8%
Poco tiempo del desarrollo de la capacitacion 2 2%
No aplica 11 9%
No respondié 3 2%
Total general 126 100%

Gréafico N° 9b
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Interpretacion: el personal encuestado indica que las capacitaciones son
suficientes para mejorar su desempefio, no obstante no todos estan de acuerdo

y sugieren que deben ser mas constantes e innovadoras.

Pregunta 10: ¢Considera que la relacion con su Jefe/a inmediato superior le

genera, Mucha confianza, confianza o poca confianza?

Objetivo: Considerar aquellos factores que influyen en la relacion de los

subalternos con su jefe inmediato.

Tabla N° 10
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Mucha confianza 58 46%
Accesible 23 18%
Acepta sugerencias 2 2%
Existe comunicacion 7 6%
Hay empatia en relaciones laborales 5 3%
No respondid 16 13%
Sabe escuchar y distribuir el trabajo 5 4%
Confianza 46 37%
Accesible 14 11%
Acepta sugerencias 1 1%
Es cerrado no acepta ideas 1 1%
Existe comunicacion 1 1%
Hay empatia en relaciones laborales 1 1%
No respondio 26 20%
Poco accesible 1 1%
Sabe escuchar y distribuir el trabajo 1 1%
Poca confianza 18 14%
Es cerrado no acepta ideas 4 3%
Hay favoritismo 1 1%
No existe comunicacion 1 1%
No respondio 7 5%
Poco accesible 5 4%
No respondié 4 3%

Total general 126 100%




Gréafico N° 10
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Interpretacion: El personal respondié que su superior le genera mucha
confianza en su mayoria por que es accesible, dijo que la relacion se basa en
confianza sin embargo muchos no respondieron porqué. También se observa que
a pesar de decir que la relacion es de confianza se mencionan aspectos como

poco accesible y la no aceptacion de ideas.

Pregunta 11: ¢/ Su jefe toma en cuenta sus opiniones o0 sugerencias?

Objetivo: Evaluar en qué medida los jefes del personal médico y de enfermeria
valoran las sugerencias de sus colaboradores a la hora de tomar decisiones

relacionadas al area de trabajo.



Tabla N° 11

Respuestas | Frecuencias | Porcentaje
Si 102 81%

No 20 16%

No respondié 4 3%
Total general 126 100%

Grafico N° 11

¢Su jefe, toma en cuenta sus
opiniones y sugerencias?

100%
80%

60%

40%
20%
0%

Si
No
N/R

Interpretacion: Se percibe que los subalternos de tanto el personal médico como
el de enfermeria son tomados en cuenta a la hora de tomar decisiones en su area

de trabajo.

Pregunta 12: ¢Se involucra y contribuye su jefe inmediato a resolver los

problemas laborales cotidianos?

Objetivo: Investigar en qué grado el jefe se involucra en las actividades diarias

de su areay la actitud que toma al hacerlo.



Tabla N°12

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 100 79%
Excelente 42 33%
Acepta sugerencias 1 1%
Colabora con las actividades operativas 9 7%
No respondi6 14 11%
Se desenvuelve como lider 18 14%
Buena 47 37%
Acepta sugerencias 2 1%
Colabora con las actividades operativas 7 6%
No respondio 27 21%
No siempre demuestra una buena actitud 4 3%
Se desenvuelve como lider 7 6%
Regular 9 7%
No respondio 2 2%
No se desenvuelve como lider 1 1%
No siempre demuestra una buena actitud 6 4%
No respondié 2 2%
aveces 3 3%
Buena 1 1%
No respondi6 1 1%
Regular 2 2%
No siempre demuestra una buena actitud 2 2%
No 20 16%
Buena 1 1%
Colabora con las actividades operativas 1%
No respondio 3 2%
No aplica 16 13%
No respondié 3 2%
Total general 126 100%




Gréafico N° 12
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Interpretacion: Se observa que segun la mayoria los jefes del personal médico
y de enfermeria si se involucran en las actividades diarias con una actitud
evaluada como excelente, la mayoria consideran que su jefe se desenvuelve
como un mentor de las personas, pues sabe escuchar, atender, respaldar y sobre

todo solucionar los problemas.
Pregunta 13: ¢ Toma decisiones sobre sus labores en su puesto de trabajo?

Objetivo: Identificar en qué medida el personal médico y de enfermeria toma

decisiones en su puesto de trabajo.

Tabla N° 13

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje

Si 110 87%
A veces 1 1%
No 11 9%
No respondio 4 3%

Total general 126 100%




Gréafico N° 13
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Interpretacion: La mayoria del personal médico y de enfermeria toman
decisiones dentro del nosocomio, siendo la minoria la que solamente a veces se
le otorga esta oportunidad, por lo tanto la forma de administracion desarrollada

mayormente es del tipo consultiva.
Pregunta 14: ¢ Como considera su desempefio en su puesto de trabajo?

Objetivo: Medir la autoevaluacion del personal médico y de enfermeria para

conocer su capacidad y competencia.
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Tabla N° 14

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Excelente 49 39%
Aplica conocimientos y habilidades 2 2%
No respondi6 20 16%
Pone interés en su trabajo 9 7%
Sigue lineamientos 6 5%
Trata de cumplir con las exigencias del servicio 12 10%
Bueno 9 7%
Aplica conocimientos y habilidades 2 2%
Exceso de trabajo 1 1%
No respondi6 6 5%
Muy bueno 62 49%
Le falta familiarizarse con las actividades del servicio 2 2%
No respondi6 36 29%
Pone interés en su trabajo 6%
Sigue lineamientos 2%
Trata de cumplir con las exigencias del servicio 13 10%
No respondié 6 5%
N/a 2%
No respondio 4 3%
Total general 126 100%
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Interpretacion: Un poco menos de la mitad del personal encuestado dijo que su
desempeiio es muy bueno debido a que a diario trata de cumplir con las
exigencias del servicio, es decir que los empleados cuentan con las habilidades

y destrezas necesarias para desenvolverse en su trabajo.
Pregunta 15: ¢ Qué incentivos motivacionales recibe por parte de la institucion?

Objetivo: Conocer el tipo de incentivos que el Hospital utiliza para mantener a su

personal médico y de enfermeria motivado.

Tabla N° 15
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Ascensos 1 1%
Escalafon 8 6%
Reconocimientos privados 6 5%
Reconocimientos publicos 4 3%
Ninguno 103 82%
No respondio 4 3%
Total general 126 100%

Gréafico N° 15
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Interpretacion: Se puede observar que en el Hospital Nacional de la mujer no
se promueve ningun incentivo para su personal a penas un 1% logra ser motivado
con asensos, es decir hay una falta clara de un sistema motivacional basado en

incentivos al personal.
Pregunta 16: ¢ Cada cuanto evaltan su desempefio?

Objetivo: Identificar si evalian el desempefio del personal médico y de
enfermeria en el hospital y si lo hacen cada cuanto se realiza.

Tabla N° 16
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Cada 6 meses 126 100%
Total general 126 100%

Gréafico N° 16
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Interpretacion: si se realizan evaluaciones del desempefio a la totalidad del

personal médico y de enfermeria esto ocurre cada seis meses, por lo que esta
técnica facilita periodicamente, dejar por escrito el juicio sobre como las personas

realizan su trabajo.



Pregunta 17: ¢Considera usted que las medidas correctivas aplicadas en el
Hospital son las adecuadas?

Objetivo: Conocer si hay seguimiento de los resultados obtenidos en la

evaluacion del desempefio.

Tabla N° 17
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 46 37%
Ayudan a corregir errores 4 3%
Desigualdad en la aplicacion 1 1%
El proceso es confiable 7 6%
Se respeta el proceso legal a seguir 6 5%
Son muy drésticas 1 1%
No respondio 27 21%
A veces 3 2%
Desigualdad en la aplicacion 1 1%
No respondio 2 2%
No 68 54%
Deberian ser mas severas 3 2%
Desigualdad en la aplicacion 13 10%
El proceso es burocréatico 3 2%
No se investiga la causa del problema 17 13%
No se respeta el proceso legal a seguir 6 5%
Son muy drasticas 6 5%
No respondio 20 16%
No respondié 9 7%
Total general 126 100%




Gréafico N° 17

¢Medidas correctivas adecuadas?
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Interpretacion: La mayoria de las personas dijo que las medidas correctivas no
son las adecuadas y de estos un gran numero de personas prefirid no responder
el motivo por el cual se apegan a esa opinion, por lo tanto el sistema de castigos
no funciona de forma adecuada para poder corregir el comportamiento de los

integrantes de la organizacion.

Pregunta 18: ¢ Le afecta en su desempefio personal y familiar las largas jornadas
de trabajo?

Objetivo: Analizar cudl es el punto de vista de los empleados en cuanto a sus

jornadas laborales y sus relaciones personales y familiares.



Tabla N° 18

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 84 67%
Ausentismo en el hogar 10 8%
Compresion familiar 1 1%
Distribucion adecuada de su tiempo 2 2%
Exceso de trabajo 24 19%
Horarios poco flexibles 11 9%
problemas de salud 17 13%
No respondio 19 15%
No 37 29%
Compresion familiar 4 3%
Distribucion adecuada de su tiempo 15 12%
Horarios flexibles 5 4%
No respondio 13 10%
No respondié 5 4%
Total general 126 100%

Gréafico N° 18
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Interpretacion: La mayoria de encuestado dice ver afectadas sus relaciones
familiares y personales debido al exceso de trabajo dentro del nosocomio, es
decir el clima laboral se ve afectado puesto que el personal no esta 100%
satisfecho con su situacion en el nosocomio en cuanto a las relaciones que no

son laborales.



Pregunta 19: ¢Qué factores ambientales considera usted que interrumpe sus

tareas laborales dentro del Hospital?

Objetivo: Mostrar cuales son los factores ambientales que perjudican el buen
desarrollo laboral del personal médico y de enfermeria dentro del hospital.

Tabla N° 19

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
El calor 56 44%
El ruido 9 7%
Espacio de trabajo reducido 17 13%
Poca iluminacion 10 8%
TODOS 24 19%
Ninguno 8 6%
No respondid 2 2%
Total general 126 100%

Gréafico N° 19
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Interpretacion: Gran parte de la poblacién investigada considera que el calor es
uno de los factores ambientales que mas perjudica su buen desempefio dentro
del hospital por otro lado son pocos los empleados que considera no tener
interrupciones en sus labores diarias, por lo que la mayoria considera no contar

con un ambiente laboral adecuado para desarrollar sus funciones diarias.



Pregunta 20: ¢Se encuentra constantemente expuesto/a a conflictos por

razones de autoridad con su jefe?

Objetivo: Analizar si los empleados se encuentran expuestos a conflictos debido
a la dualidad de mandos al momento de desempefiarse laboralmente.

Tabla N° 20
Respuesta frecuencia | Porcentaje

Si 43 34%
No se respeta el nivel jerarquico 23 18%
No respondi6 20 16%
No 77 61%
Se respeta el nivel jerarquico 30 24%
Se trabaja bajo el mismo objetivo 2 2%

No respondio 45 36%
No respondi6 6 5%

Total general 126 100%

Grafico N° 20
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Interpretacion: Para la mayoria de empleados es un solo jefe quien les da las
indicaciones sobre lo que deben hacer, pues consideran que se respeta el nivel
jerarquico en el nosocomio, es decir, las jefaturas practican constantemente la

unidad de mando en el nosocomio.

Pregunta 21: ¢Considera que existe una inadecuada delegacion de autoridad y

responsabilidad en su trabajo?

Objetivo: Indagar la perspectiva del personal médico y de enfermeria acerca de

la delegacion de autoridad y responsabilidad en su trabajo.

Tabla N° 21
Respuesta frecuencia | Porcentaje
Si 45 36%
Desinterés de las jefaturas 2 2%
Falta de personal 3 2%
Funciones no definidas 3 2%
Poca coordinacion 19 15%
No respondi6 18 14%
No 73 58%
Existe coordinacion 6 5%
Funciones bien definidas 21 17%
No respondi6 46 37%
No respondié 8 6%
Total general 126 100%

Grafico N° 21
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Interpretacion: Poco mas de la mitad de doctores y enfermeras consideran que
los jefes saben delegar muy bien las funciones dentro de las &reas investigadas
en el hospital pero prefirieron no responder el motivo que los hace opinar de esta
forma, es decir las jefaturas desempefian correctamente la funcion de delegacion

de responsabilidades.

Personal Administrativo

Datos generales: Género

Objetivo: Conocer en proporcion el género de los trabajadores de la division

administrativa del Hospital Nacional de la Mujer.

Tabla género

Género Frecuencia | Porcentaje
Femenino 41 57%
Masculino 31 43%
Total general 72 100%

Gréfico género
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Interpretacion: El personal administrativo estd representado por el género

femenino.



Datos generales: Area donde se desempefia.

Objetivo: Identificar en qué areas de servicio el personal médico y de enfermeria

se encuentra desempefiando laboralmente.

Tabla &rea donde se desempefia

Area donde se desempefio | Frecuencia | Porcentaje
Servicios generales 35 49%
UACI 6 8%
Unidad de Mantenimiento 11 15%
Unidad de Patrimonio 4 6%
Unidad de Recursos Humanos 16 22%
Total general 72 100%

Gréfico area donde se desempefia
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Interpretacion: Dentro de la division administrativa se encuentra la dependencia
de servicios generales, donde incluye, lavanderia, limpieza, telefonia, impresos,
almacén y transporte quienes son los que mayormente representan dicha
division, no obstante la unidad de patrimonio es la que en menor cantidad se

representa.



Datos generales: Edad

Objetivo: Distribuir el personal médico y de enfermeria segun los rangos de

edad.

Tabla edad.

Edad Frecuencia | Porcentaje
18-23 1 1%
24-29 6 8%
30-35 8 11%
36-41 13 18%
42-47 19 26%
48-53 9 13%
54-59 13 18%
Mas de 60 3 4%
Total general 72 100%

Grafico edad.
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Interpretacion: Dentro de esta division la oportunidad de empleo que se le brinda

a los jovenes en edad laboral es casi nula.



Datos generales: Nivel académico

Objetivo: Conocer que preparacion académica posee en mayor proporcion el

personal de la divisibn administrativa para determinar funciones que desempefia.

Tabla nivel académico

Nivel académico | Frecuencia | Porcentaje
Bachillerato General 16 22%
Bachillerato Técnico 22 31%
Ingenieria 5 7%
Licenciatura 11 15%
Primaria 1 1%
Secundaria 3 4%
Tercer ciclo 14 19%
Total general 72 100%

Grafico nivel académico
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Interpretacion: Dentro de la divisibn administrativa el nivel académico
predominante del personal es bachillerato, siendo la opcién técnica la que
sobrepasa a la general, en contraste existe una pequefia proporcion de personal
gue cuenta con nivel de educacion primaria, reflejando la preparacion académica
a nivel superior no es indispensable en el desempefio de actividades propias de

esta division.



Pregunta 1: ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en la institucion?

Objetivo: Categorizar a empleados de la institucidon segun su antigiiedad en el

ejercicio de labores en el hospital para conocer la estabilidad laboral.

Tabla N°1
Tiempo de laborar en la institucion | Frecuencia | Porcentaje
11-15 afios 6 8%
1-5 afios 3 4%
16-20 afios 6 8%
21-25 afos 17 24%
26-30 afos 14 19%
6-10 afios 17 24%
Mas de 30 afios 5 7%
menos de un afio 4 6%
Total general 72 100%
Grafico N°1
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Interpretacion: El personal nuevo es muy poco, confirmando que la oportunidad

a los nuevos empleados es casi inexistente.
Pregunta 2: ¢ Conoce la mision del hospital? ¢ Considera que se cumple?

¢ Por qué?



Objetivo: mostrar si de personal administrativo del hospital conoce la mision, y
en caso de conocerla, saber su opinion sobre su cumplimiento o incumplimiento,

de igual forma conocer su opinién al respecto.

Tabla N°2
Conoce la misién del hospital Frecuencia | Porcentaje

Si 64 89%
No 13 18%
Medicamentos insuficientes 2 3%

No se resuelven los problemas de salud 3 4%

Personal insuficiente 8 11%
Si 51 71%
Buena reputacion 2 3%

No respondio 31 43%
Se brinda atencion de calidad al binomio madre-hijo 10 14%
Se hace lo posible a pesar de las limitaciones 8 11%
No 8 11%
Total general 72 100%

Gréafico N°2
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Interpretacion: El personal que no conoce la misién del hospital es 11%. Del
89% la que asegura conocerla 71% dice que se cumple, ya que brinda atencion
de calidad y se intenta lograr a pesar de las dificultades con que cuenta, mientras
18% asegura no se cumple y aseveran que es por la falta de medicamentos,
resolucién inoportuna de problemas, pero principalmente por la escasez de
personal. Todo lo anterior no beneficia al desempefio de sus labores.

Pregunta 3: ¢Conoce la vision del hospital? ¢ Considera que se cumple?
¢ Por qué?

Objetivo: Mostrar qué parte del personal administrativo del hospital conoce la
vision del hospital, y en caso de conocerla, saber su opiniébn sobre su

cumplimiento o incumplimiento, de igual forma conocer su opinién al respecto.

Tabla N°3

Conoce la visén del hospital | Frecuencia | Porcentaje
Si 65 90%
No 15 21%
Individualismo 1 1%
Falta calidad, excelencia y ética 2 3%
No respondio 2 3%
Recursos insuficientes 10 14%
Si 50 69%
Se enfoca en el paciente 5 7%
No respondio 32 44%
Satisfaccion de la paciente 6 8%
Recursos suficientes 2 3%
Se hace lo que se pide 3 4%
Se siguen los lineamientos 2 3%
No 7 10%
Total general 72 100%
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Interpretacion: En el personal administrativo que dice no conocer la vision del
hospital es 10%, caso contrario, los que la conocen son 90%, dentro de estos hay
quienes afirman que se cumple dicha visién, ya que el trabajo se enfoca en el
paciente, asi también hay quienes dicen que no se cumple ya que no se cuenta
con los recursos suficientes. Lo anteriormente descrito deja en evidencia la falta

de compromiso que tiene el empleado con brindar un servicio de calidad.
Pregunta 4: ¢ Tiene sus funciones y objetivos bien definidos?
¢, Considera que esto afecta en sus labores diarias?

Objetivo: Percibir si el personal tiene sus funciones y objetivos bien definidos y

si esto influye 0 no en su desempeiio.



Tabla N°4

Funciones y objetivos definidos y claros | Frecuencia | Porcentaje
Si 65 90%
Si 50 69%
Se enfoca en el paciente 5 7%
No respondio 32 44%
Satisfaccion de la paciente 6 8%
Recursos suficientes 3%
Se hace lo que se pide 3 4%
Se siguen los lineamientos 2 3%
No 15 21%
Existe individualismo 1 1%
Falta calidad, excelencia y ética 2 3%
No respondio 2 3%
Recursos insuficientes 10 14%
No 7 10%
Total general 72 100%

Grafico N°4
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Interpretacion: EI 90% del personal que labora en la division administrativa dice

tener sus objetivos bien definidos y claros

Pregunta 5: ¢Considera que la institucion le brinda la oportunidad de ascender

a un mejor puesto?

Objetivo: Indagar sobre la percepcion que el personal administrativo tiene acerca
de las oportunidades de ascenso que se les brinda para determinar el grado en

que la institucion permite a los empleados desarrollarse profesionalmente.

Tabla N°5
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 52 2%
No 20 28%
Total general 72 100%
Grafico N° 5
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Interpretacion: los trabajadores consideran que si se le brinda la oportunidad de

ascender a un mejor puesto dentro de la institucion y crear carrera profesional.

Pregunta 6: Si se le presenta una nueva oportunidad de empleo en este
momento, en donde puede desarrollar todos sus conocimientos, ¢Qué haria

usted?

Objetivo: Determinar qué tipo de factores influyen en el personal de las areas

administrativas para valorar una nueva oportunidad de trabajo.



Tabla N° 6

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Inmediatamente toma el nueva empleo 1 1%
No respondi6 1 1%
Valorar la oferta 48 67%
Abierto a nuevas oportunidades 8 11%
Estabilidad laboral 1 1%
No respondio 25 35%
Oportunidades de desarrollo profesional 2 3%
Salario 12 17%
No le interesa cambiar de empleo 22 31%
Ambiente laboral 2 3%
Le gusta su trabajo 5 7%
No respondi6 8 11%
Oportunidades de desarrollo profesional 1 1%
Proxima jubilacion 5 7%
Temor al cambio 1 2%
No respondié 1 1%
Total general 72 100%

Gréafico N° 6
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Interpretacion: El personal admiti6 que valoraria una nueva oferta ya que
muchos de ellos estdn abiertos a nuevas oportunidades y a los que no le

interesaria un nuevo empleo es porque se aproxima su jubilacion.

Pregunta 7: ¢Se le proporciona los insumos o herramientas necesarias para

desempeiniar sus funciones diarias?

Objetivo: Evaluar si el personal administrativo cuenta con los insumos y

herramientas de calidad necesarias para el buen desarrollo de sus funciones

diarias.
Tabla N° 7
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 56 78%
Excelente 19 26%
Buena 31 43%
Regular 6 9%
A veces 6 8%
Buena 4 5%
Regular 2 3%
No 10 14%
Total general 72 100%
Grafico N°7
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Interpretacion: los empleados de las areas administrativas en su mayoria
aseguraron tener los insumos y herramientas de trabajo necesarias y califican la

calidad de estas como buena.
Pregunta 8: ¢ Como califica la relacion con sus compafieros de trabajo?

Objetivo: Conocer la calidad de las relaciones interpersonales entre los
trabajadores administrativos para indagar sobre el tipo de entorno psicoldgico en

el que conviven.

Tabla N° 8
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Excelente 27 38%
Buen ambiente laboral 1 1%
Buena comunicacion 1 1%
No convive con sus compafieros de trabajo 1 1%
No respondié 13 19%
Trabajo en equipo 11 16%
Buena 42 59%
Buen ambiente laboral 3 4%
Buena comunicacion 5 7%
Diferentes formas de pensar y caracter 8 11%
Existen conflictos laborales 3 4%
No respondio 16 23%
Trabajo en equipo 7 10%
Regular 3 3%
Mala comunicacion 1 1%
No hay trabajo en equipo 1 1%
No respondio 1 1%
Total general 72 100%




Gréafico N° 8
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Interpretacion: los trabajadores administrativos manifestaron que la relacién con
sus compafieros es buena a pesar que existen diferentes formas de pensar, por

otra parte indicaron algunos que eran excelente porgque existe trabajo en equipo.

Pregunta 9a: ¢ Recibe algun tipo de capacitacion por parte del hospital? ¢Con

gué frecuencia la recibe?

Objetivo: Indagar si el personal administrativo recibe capacitaciones por parte

del hospital y con qué frecuencia se llevan a cabo.



Tabla N° 9a

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 58 82%
Al afio 13 19%
Cada 2 meses 2 3%
Cada 3 meses 4 6%
Cada 4 meses 7 10%
Cada 6 meses 11 15%
No recuerda 5 7%
No respondi6 8 11%
Segun la necesidad 8 11%
No 12 15%
No respondié 2 3%
Total general 72 100%

Grafico N° 9a
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Interpretacion: La mayoria del personal es involucrado en capacitaciones 2
veces al afno, lo que contribuye a realizar procesos eficientemente.
Pregunta 9b: ¢Las capacitaciones que recibe son suficientes para permitirle

mejorar su desempefio? ¢ Por quée?

Objetivo: ldentificar aquellos aspectos de las capacitaciones que suscitan la

mejora en el desempeio del personal administrativo.



Tabla N° 9b

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 37 51%
Brindan retroalimentacion 6 8%
No respondio 20 28%
Se relaciona con el area de trabajo 11%
Son innovadoras 4%
A veces 3%
No respondi6 2 3%
No 19 26%
Deben ser més constantes 8 11%
No respondio 5 7%
No se toma en cuenta a todo el personal 1 1%
No son innovadoras 5 7%
No respondié 7 10%
No aplica 7 10%
Total general 72 100%

Gréafico N° 9b
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Interpretacion: Las personas encuestadas opinan que las capacitaciones si les
favorecen en su desempefio porque se relacionan con el area de trabajo y
brindan retroalimentacion, Sin embargo otros dijeron que no por que deben ser

mas constantes e innovadoras.

Pregunta 10: ¢Considera que la relacion con su Jefe/a inmediato superior le

genera, Mucha confianza, confianza o poca confianza?

Objetivo: Conocer aquellos factores que influyen en relacién de los subalternos

con su jefe inmediato.

Tabla N° 10
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Mucha confianza 42 58%
Accesible 9 13%
Acepta sugerencias 1 1%
Corrige errores 1 1%
Etico en su desempefio 2 3%
Existe comunicacion 4 6%
Hay empatia en relaciones laborales 4 6%
No respondio 19 25%
Por el tipo de funciones 2 3%
Confianza 30 42%
Accesible 7 10%
Acepta sugerencias 2 3%
Etico en su desempefio 1 1%
Existe comunicacion 2 3%
Hay empatia en relaciones laborales 1 1%
No existe comunicacion 1 1%
No respondio 11 16%
Poco accesible 3 4%
Por el tipo de funciones 2 3%
Total general 72 100%




Gréafico N° 10

30%

¢Como es la relacion con jefe superior inmediato?

25%

20%
15%

10% -

5% A
0% -

accesible
acepta sugerencias
Corrige errores
Comunicacion

Hay empatia en
relaciones laborales
No respondi6

Mucha confianza

accesible

Tipo de funciones

acepta sugerencias

Etico

Comunicacion

Hay empatia en
relaciones laborales

Confianza

No existe
comunicacion

No respondi6

poco accesible

Tipo de funciones

Interpretacion: El personal administrativo dice tener una relacion de mucha

confianza con su superior, no obstante algunas personas no lo dicen de forma

positiva ya que opinaron que no existe comunicacién y es poco accesible

afectando esto directamente al desempefio.

Pregunta 11: ¢ Su jefe toma en cuenta sus opiniones o sugerencias?

Objetivo: Evaluar en qué medida los jefes de las areas administrativas valoran

las sugerencias de sus colaboradores a la hora de tomar decisiones relacionadas

al area de trabajo.

Tabla N° 11
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 64 89%
A veces 2 3%
No 5 7%
No respondio 1 1%
Total general 72 100%




Gréafico N° 11
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Interpretacion: Los trabajadores expresaron que su jefe si toma en cuenta sus
opiniones y sugerencias, esto al ser un factor motivante al personal contribuye al

buen funcionamiento del hospital.

Pregunta 12: ¢Se involucra y contribuye su jefe inmediato a resolver problemas
laborales cotidianos?

Objetivo: Investigar en qué grado los jefes de las areas administrativas se

involucran en las actividades diarias y cudl es la actitud que toman al hacerlo.



Tabla N° 12

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 66 92%
Excelente 42 58%
Colabora con las actividades 10 14%
Existe comunicacion 10 14%
Incentiva el trabajo en equipo 2 3%
No respondié 15 20%
Tiene conocimientos en el &rea donde se desempefa 5 7%
Buena 23 33%
Colabora con las actividades 7 10%
Existe comunicacion 4 6%
Incentiva el trabajo en equipo 3 4%
No respondid 8 12%
Tiene conocimientos en el &rea donde se desempefa 1 1%
No respondié 1 1%
No 6 8%
Total general 72 100%

Gréafico N° 12
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Interpretacion: Para la mayoria del personal encuestado los jefes si se
involucran en las actividades diarias con una actitud valorada entre buena y
excelente pues tienen conocimientos del area donde se desempefia, existe
comunicacién y colaboracion, estos consideran que su jefe se desenvuelve como
un mentor de las personas, atendiendo a las necesidades de solucion que sus

empleados presentan.
Pregunta 13: ¢ Toma decisiones sobre sus labores en su puesto de trabajo?

Objetivo: Identificar en qué medida el personal administrativo toma decisiones

en su puesto de trabajo.

Tabla N°13
Respuesta | Frecuencia | Porcentajes
Si 65 90%
No 5 7%
No respondio 2 3%
Total general 72 100%

Gréafico N°13
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Interpretacion: La mayoria del personal administrativo toma decisiones dentro
del nosocomio, siendo la minoria la que no se le otorga esta oportunidad, por lo

tanto la forma de administracion desarrollada mayormente es del tipo consultiva.
Pregunta 14: ¢ Como considera su desempefio en su puesto de trabajo?

Objetivo: Medir la autoevaluacion del personal administrativo para conocer su

capacidad y competencia.

Tabla N° 14
Respuesta Frecuencia | porcentaje
Excelente 27 38%
Aplica conocimientos y habilidades 3 4%
No respondid 15 21%
Pone interés en su trabajo 2 3%
Sigue lineamientos 2 3%
Trata de cumplir con las exigencias del servicio 5 7%
Bueno 5 7%
No respondid 2 3%
Sigue lineamientos 3 4%
Muy bueno 38 53%
Aplica conocimientos y habilidades 1 1%
No respondio 18 25%
Pone interés en su trabajo 3 4%
Sigue lineamientos 4 6%
Trata de cumplir con las exigencias del servicio 12 17%
Regular 1 1%
Le falta familiarizarse con las actividades del servicio 1 1%
No respondié 1 1%

Total General 72 100%




Gréafico N° 14
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Interpretacion: Poco mas de la mitad del personal encuestado dijo que su
desempefio es muy bueno debido a que a diario trata de cumplir con las
exigencias del servicio, ante un 1% que prefirid no responder esta pregunta, es
decir que los empleados cuentan con las habilidades y destrezas necesarias para

desenvolverse en su trabajo.
Pregunta 15: ¢ Qué incentivos motivacionales recibe por parte de la institucién?

Objetivo: Conocer el tipo de incentivos que el Hospital utiliza para mantener a

su personal administrativo motivado.

Tabla N°15

Respuesta Frecuencia | porcentaje
brindan uniformes 1 1%
Escalafon 17 24%
Ninguno a7 65%
Reconocimientos privados 1 1%
Reconocimientos publicos 4 6%

No respondio 2 3%
Total general 72 100%
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Interpretacion: Se puede observar que en el Hospital Nacional de la mujer no
se promueve ningun incentivo para su personal pocos logran ser motivados con

el escalafén, no existe un sistema motivacional basado en incentivos al personal.
Pregunta 16: ¢Cada cuanto evalian su desempefio?

Objetivo: Identificar si evalian el desempefio del personal médico y de

enfermeria en el hospital y si lo hacen cada cuanto se realiza.

Tabla N° 16
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Cada 6 meses 72 100%

Total general 72 100%




Gréafico N°16
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Interpretacion: Si se realizan evaluaciones del desempefio a la totalidad del

personal administrativo esto ocurre cada seis meses, por lo tanto se conoce con
frecuencia el comportamiento de los empleados en el desenvolvimiento de sus

actividades.

Pregunta 17: ¢Considera usted que las medidas correctivas aplicadas en el

Hospital son las adecuadas?

Objetivo: Conocer si hay seguimiento de los resultados obtenidos en la

evaluacién del desempefio.
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Tabla N° 17

Respuesta Frecuencia | porcentaje
Si 47 65%
Abuso de jerarquia 2 3%
Ayudan a mejorar el desemperio 7 10%
Desconoce las medidas correctivas 1 1%
Desigualdad en la aplicacién 1 1%
No respondi6 28 39%
Se respeta el proceso legal a seguir 8 11%
A veces 6%
No respondio 4 6%
No 16 22%
Abuso de jerarquia 2 3%
Desconoce las medidas correctivas 2 3%
Desigualdad en la aplicaciéon 9 13%
No respondio 3 4%
No respondié 5 7%
Desconoce las medidas correctivas 2 3%
Desigualdad en la aplicaciéon 1 1%
No respondio 2 3%
Total general 72 100%

Grafico N° 17

¢Medidas correctivas adecuadas?

Abuso de jerarquia

mejora desempefio

8 ] Q2 ® Q2
kel - e} [=2] e}
4 c c [} c
kel O o - o
g z& g 3 g
£ Ta 3] © 5]
o o 8 = 8 =
o © .2 o o
e 5% z S z
g g g
] L >
o [a 2
[ 2]

[0}

2]

Si A veces

Abuso de jerarquia

Desconoce medidas

%L

!

No respondi6

Desigualdad en la
aplicacion

No

Desconoce medidas

Desigualdad en la
aplicacion

No respondi6

No respondi6




Interpretacion: Parala mayoria del personal encuestado las medidas correctivas
si son las adecuadas debido a que estas ayudan a mejorar su desempefio, por
lo tanto el sistema de castigos funciona de forma adecuada corrigiendo el

comportamiento de los integrantes de la organizacion.

Pregunta 18: ¢ Le afecta en su desempefio personal y familiar las largas jornadas

de trabajo?

Objetivo: Analizar cudl es el punto de vista de los empleados en cuanto a sus

jornadas laborales y sus relaciones personales y familiares.

Tabla N° 18
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 18 25%
Ausentismo en el hogar 3 4%
Compresion familiar 2 3%
Distribucion adecuada de su tiempo 1 1%
Exceso de trabajo 4 6%
No respondio 6 8%
problemas de salud 2 3%
No 53 74%
Compresion familiar 2 3%
Distribucion adecuada de su tiempo 11 15%
Horarios flexibles 8 11%
No respondio 28 39%
Se compromete con su trabajo 4 6%
No respondié 1 1%

Total general 72 100%




Gréafico N° 18
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Interpretacion: La mayoria de encuestado dice no ver afectadas sus relaciones
familiares y personales debido que tienen una distribucion adecuada du su
tiempo, es decir el clima laboral no se ve afectado puesto que el personal esta
100% satisfecho con su situacion en el nosocomio en cuanto a las relaciones que

no son laborales.

Pregunta 19: ¢{Qué factores ambientales considera usted que interrumpe sus

tareas laborales dentro del Hospital?

Objetivo: Mostrar cuales son los factores ambientales que perjudican el buen

desarrollo laboral del personal administrativo dentro del hospital.



Tabla N°19

Respuesta Frecuencia | porcentaje
El calor 33 46%
El ruido 3 4%
Escasos insumos y equipo 6 8%
Espacio de trabajo reducido 14 19%
la burocracia 2 3%
Poca iluminacion 2 3%
Poco recurso humano 4 6%
TODOS 1 1%
Ninguno 7 10%
Total general 72 100%

Gréafico N°19
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Interpretacion: Gran parte de la poblacion investigada considera que el calor es
uno de los factores ambientales que mas perjudica su buen desempefio dentro
del hospital por otro lado son pocos los que considera no tener interrupciones en
sus labores diarias, por lo que la mayoria considera no contar con un ambiente

laboral adecuado para desarrollar sus funciones diarias.



Pregunta 20: ¢Se encuentra constantemente expuesto/a a conflictos por

razones de autoridad con su jefe?

Objetivo: Analizar si los empleados se encuentran expuestos a conflictos debido
a la dualidad de mandos al momento de desempefiarse laboralmente.

Tabla N°20

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 10 14%

No se respeta el nivel jerarquico 10 14%

No 62 86%

No respondi6 37 51%
Se respeta el nivel jerarquico 19 26%

Se respetan las prioridades 2 3%

Se trabaja bajo el mismo objetivo 4 6%
Total general 72 100%

Gréafico N°20
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Interpretacion: Para la mayoria de empleados es un solo jefe quien les da las
indicaciones sobre lo que deben hacer pues consideran que se respeta el nivel
jerarquico en el nosocomio, es decir, las jefaturas practican constantemente la

unidad de mando en el nosocomio.



Pregunta 21: ¢ Considera que existe una inadecuada delegacion de autoridad y
responsabilidad en su trabajo?

Objetivo: Indagar la perspectiva del personal administrativo acerca de la
delegacion de autoridad y responsabilidad en su trabajo.

Tabla N° 21

Respuesta Frecuencia | porcentaje
Si 14 19%
Falta de personal 2 3%
Funciones no definidas 3 4%
No respondio 3 4%
Poca coordinacion 6 8%
No 55 76%
Buena coordinacion 7 10%
Funciones bien definidas 21 29%
No respondio 27 38%
No respondié 3 4%
Total general 72 100%

Gréafico N° 21
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Interpretacion: La mayoria del personal considera que los jefes saben delegar

muy bien las funciones dentro de las areas investigadas en el hospital pero



prefirieron no responder el motivo que los hace opinar de esta forma, es decir

cada jefe sabe desenvolverse muy bien dentro de la estructura organizacional.

Usuarias del hospital

Datos generales: Edad

Objetivo: Conocer a través de rangos establecidos la edad de las pacientes del

Hospital Nacional de la Mujer.

Tabla edad
Edades Frecuencia | Porcentaje
12-17 afios 17 10%
18-23 afios 48 29%
24-29 afios 30 18%
30-35 afios 26 16%
36-41 afos 19 11%
42-47 afios 9 5%
48-53 afios 12 7%
Mas de 53 afios 6 4%
Total general 167 100%

Grafico edad
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Interpretacion: De la poblacion usuaria encuestada, se encontré que entre el
rango de 18 a 23 afos el del 29%, seguido por las usuarias entre 24 y 29 afos
con un 18%, mientras que las de menor representacion son las mayores de 53

afos, con solo 4%.
Datos generales: Ocupacion

Objetivo: mostrar la ocupacion de las pacientes que hacen uso del servicio
médico que el hospital brinda.

Tabla ocupacion

Ocupaciones | Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 117 70%
Comerciante 11 7%
Estudiante 19 11%
Profesional 4 2%
Trabajando 16 10%
Total general 167 100%

Grafico ocupacion
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Interpretacion: La Mayor parte de las usuarias del hospital aseguran ser amas
de casa y en menor proporcién son profesionales, destacando que las personas

con menores posibilidades econdmicas son las que hacen uso de esta institucion.



Datos generales: Estado civil

Objetivo: Categorizar las usuarias segun el estado civil en el que se encuentran

al momento de la investigacion.

Tabla estado civil

Estado Civil Frecuencia| Porcentaje
Acompafiada 79 47%
Casada 41 25%
Soltera 45 27%
Viuda 2 1%
Total general 167 100%

Gréfico estado civil

Estado Civil

50%

40%

30%
20%
10%

0%

Acompaiada

Casada

Soltera

=

Viuda

Interpretacion: La poblacion usuaria del nosocomio segun su estado civil, en un

47% esta acompafiada, 27% se encuentra soltera y una cantidad muy similar, del

25% esta casada.

Pregunta 1: ¢ Es la primera vez que hace uso del servicio médico que brinda este

hospital?

Objetivo: analizar si las pacientes entrevistadas asisten por primera vez al

hospital.



Tabla N°1

Primera visita al . )
. Frecuencia | Porcentaje
hospital
no 93 56%
Si 74 44%
Total general 167 100%

Gréafico N°1
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Interpretacion: La mayor parte de las usuarias ha visitado el hospital en mas de

una ocasion, ya sea por preferencia o por necesidad.

Pregunta 2: ¢ Cuanto tiempo lleva haciendo uso del servicio médico brindado por

el hospital?

Objetivo: Mostrar informacién de cuanto tiempo las usuarias han hecho uso de

los servicios que el hospital brinda.



Tabla N°2

Tiempo de hacer uso del ) )
o Frecuencia | Porcentaje
servicio
1-11 meses 32 19%
11-20 afios 6 4%
1-5 afios 30 18%
1-6 dias 67 40%
21 afios 0 mas 10 6%
6-10 afios 16 10%
7-29 dias 6 4%
Total general 167 100%
Grafico N°2
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Interpretacion: La mayoria de las pacientes llevan menos de una semana
haciendo uso de este hospital, seguido por quienes llevan menos de un afo y de
1 a5 afos con un 19 y 18% respectivamente. Caso contrario, las personas que

mas tiempo tienen de asistir al hospital son las que se ven representadas por

menor frecuencia.

Pregunta 3: ¢De cuales servicios médicos ha hecho uso usted dentro de este

hospital?
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Objetivo: Determinar cuédles son las areas mas frecuentadas del Hospital

Nacional de la Mujer.

Tabla N° 3
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Centro quirargico 4 2%
Depto. de ginecologia 23 14%
Depto. de Neonatologia 1 1%
Depto. de obstetricia 35 21%
N/A 4 2%
Servicios de Diagnéstico y Apoyo 4 2%
Unidad de consulta externa 32 19%
Unidad de emergencia 64 38%
Total general 167 100%
Grafico N° 3
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Interpretacion: El area de la cual hacen mayor uso las pacientes es la de
emergencia, poniendo a prueba la capacidad de respuesta del hospital y por ende

necesitando mas recursos para este servicio.
Pregunta 4: Actualmente, ¢ En qué area esta esperando ser atendida?

Objetivo: Conocer el area en la cual las pacientes estan esperando ser atendidas

al momento de la investigacion.



Tabla N° 4

Departamentos Frecuencia | Porcentaje
Depto. de ginecologia 43 26%
Depto. de Neonatologia 2 1%
Depto. de obstetricia 62 37%
Unidad de consulta externa 47 28%
Unidad de emergencia 13 8%
Total general 167 100%

Grafico N° 4
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Interpretacion: 37% de las usuarias fueron encuestadas en el area de obstetricia

mientras que un 1% en el departamento de Neonatologia.

Pregunta 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido que esperar para ser atendida?

Objetivo: Evaluar el tiempo que las usuarias deben esperar para ser atendidas

en el nosocomio.

Tabla N°5
Tiempo Frecuencia | Porcentaje

De inmediato 50 30%
15-59 minutos 26 15%
1-3 horas 57 34%
3-5 horas 28 17%
Mas de 5 horas 6 4%

Total general 167 100%




Gréafico N° 5
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Interpretacion: La rapidez de atencion con la que cuenta el hospital viene dada
por una clasificacién previamente establecida, conocida como “Triage” en la que
se atiende segun el estado de la salud en que llega la paciente y se observa que
las emergencias son las mas frecuentes.

Pregunta 6: ¢ Como califica los siguientes aspectos al momento de esperar a ser
atendida? Limpieza, Seguridad y Comodidad del lugar de espera.

Objetivo: Analizar como las usuarias evalian factores como la limpieza,

seguridad y comodidad en el Hospital Nacional de la Mujer.

Tabla N° 6 limpieza

Limpieza | Frecuencia | Porcentaje

Excelente 71 43%
Bueno 80 48%
Regular 14 8%
Malo 2 1%

Total general 167 100%




Grafico N° 6 Limpieza
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Interpretacion: La limpieza del hospital es una cualidad muy destacada y es

percibida por las pacientes, lo que se incluye para una buena atencion.

Tabla N° 6 Seguridad

Seguridad | Frecuencia | Porcentaje
Excelente 71 43%
Bueno 85 51%
Regular 9 5%
Malo 2 1%
Total general 167 100%

Grafico N° 6 Seguridad
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Interpretacion: La seguridad del hospital es una cualidad muy destacada y es

percibida por las pacientes, lo que se incluye para una buena atencion.

Tabla N° 6 Comodidad del lugar de espera

Comodidad | Frecuencia | Porcentaje
Excelente 51 31%
Bueno 78 47%
Regular 29 17%
Malo 9 5%
Total general 167 100%

Gréafico N° 6 Comodidad del lugar de espera
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Interpretacion: La comodidad de la estancia en hospital es una cualidad muy
destacada y es percibida por las pacientes, lo que se incluye para una buena

atencion.
Pregunta 7: ¢ Como Califica el servicio recibido?

A. Por parte de doctores

Objetivo: Indagar la perspectiva de las usuarias acerca del servicio médico que

reciben por parte de los doctores.



Tabla N° 7a

Respuesta | Frecuencia | servicio doctores
Excelente 71 43%
Bueno 56 34%
Regular 26 16%

Malo 8 5%
no aplica 6 4%
Total general 167 100%

Grafico N° 7a
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Interpretacion: Para la mayoria de las pacientes el trato que recibe por parte de
los doctores del hospital es excelente, para un poco menos de la mitad es bueno
y para la minoria ese trato es malo, es decir se le da la importancia debida a la

relacion médico-paciente.
B. Por parte de enfermeras

Objetivo: Indagar la perspectiva de las usuarias acerca del servicio médico que

reciben por parte de las enfermeras.



Tabla N° 7b

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje enfermeras
Excelente 66 40%
Bueno 60 36%
Regular 38 23%
Malo 2 1%
No aplica 1 1%
Total general 167 100%

Grafico N° 7b

¢Como califica el servicio de enfermeras?

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Excelente
Bueno
Regular
Malo

no aplica

Interpretacion: Para la mayoria de las pacientes el trato que recibe por parte de
las enfermeras del hospital es excelente, para un poco menos de la mitad es
bueno y para la minoria ese trato es malo, tomando muy en cuenta la importancia

de que se conserve una adecuada relacién enfermera-paciente.

Pregunta 8: ¢Qué actitud muestra el personal médico al momento de brindarle

el servicio médico?
A. Por parte de Doctores

Objetivo: Conocer la forma en que las pacientes perciben el trato que los

doctores les dan al momento de brindarles el servicio en el hospital.



Tabla N° 8a

Respuesta Frecuencia | Porcentaje Doctores
Amable 129 7%
Cuidadosos/as 5 3%
Muestran interés 26 16%
No aplica 1 1%
Respetuosos/as 17 10%
Si responden a preguntas 20 12%
Trato adecuado 1 1%
Una buena atencion 59 35%
Indiferente 32 19%
No muestran interés 14 8%
No responden a preguntas 6 4%
Se comportan molestos/as 12 7%
No aplica 6 4%
Total general 167 100%

Grafico N° 8a
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Interpretacion: Para la mayoria de pacientes la actitud percibida por parte de los
doctores es amable ya que reciben una buena atencién por parte de estos,

logrando mantener fidelizacion por parte de las pacientes.



B. Por parte de Enfermeras

Objetivo: Conocer la forma en que las pacientes perciben el trato que las

enfermeras les dan al momento de brindarles el servicio en el hospital.

Tabla N° 8b
Respuesta Frecuencia | Porcentaje Enfermeras
Amable 122 73%
Cuidadosos/as 3 2%
Muestran interés 30 18%
Respetuosos/as 7 4%
Si responden a preguntas 25 15%
Trato adecuado 1 1%
Una buena atencion 56 34%
Indiferente 44 26%
No muestran interés 16 10%
No responden a preguntas 11 7%
Se comportan molestos/as 17 10%
No aplica 1 1%
Total general 167 100%

Grafico N° 8b
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Interpretacion: Para un 73% de pacientes la actitud percibida por parte de las
enfermeras es amable ya que reciben una buena atencion por parte de estas,

con lo anterior se logra fidelizar a la paciente respecto al nosocomio.

Pregunta 9: ¢ El hospital ha solucionado satisfactoriamente sus demandas en el

servicio médico en ocasiones pasadas?



Objetivo: Conocer la calidad de servicio obtenido por parte del hospital en cuanto
a las demandas por parte de las usuarias durante el tiempo que estas han hecho

uso del mismo.

Tabla N°9
Respuesta Frecuencia | porcentaje
Si 140 85%
Estoy recibiendo buen tratamiento 35 21%
Ha mejorado 5 3%
Me dieron todo lo necesario 19 12%
Realizan un buen diagnostico 14 9%
Recibi buena atencién 43 26%
Sanaron mi malestar 24 15%
No 16 10%
Falta de informacion 1 1%
No me dieron todo lo necesario 2 1%
No realizan un buen diagnostico 3 2%
No recibi el medicamento 3 2%
No recibi una buena atencion 4 2%
No sanaron mi malestar 3 2%
No aplica 11 5%
Total general 167 100%

Grafico N° 9

¢El hospital ha solucionado sus demandas?
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Interpretacion: Para la mayoria de las pacientes el hospital si ha solucionado
sus necesidades a lo largo de su historial de visitas al mismo, puesto que
aseguran haber recibido una buena atencién, por lo tanto existe calidad en los

servicios que ellas reciben dentro del nosocomio.

Pregunta 10: ¢Ha observado mejoras en el funcionamiento general del Hospital

en sus distintas visitas al mismo?

Objetivo: Verificar si las pacientes perciben mejoras o no dentro del nosocomio

midiendo al mismo tiempo la satisfaccion por parte de las madres.

Tabla N° 10
Respuestas Frecuencia | Porcentajes
Si 57 34%
Atencién mas rapida 6 4%
Cambiaron mobiliario 3 2%
Cambiaron sefializaciones 2 1%
Hay mas personal 3 2%
Mas orden 3 2%
Mejoraron la atencion por parte de doctores 2 1%
Mejoraron la atencion por parte de enfermeras 3 2%
Mejores instalaciones 34 20%
No aplica 1 1%
No 42 25%
No aplica 68 40%
Total general 167 100%




Gréafico N° 10

¢Qué mejoras ha observado?
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Interpretacion: En la mayoria de las pacientes no aplica esta pregunta debido a
gue era primera vez que visitaban el nosocomio, por lo tanto no tenian punto de
comparacion, pero las que respondieron positivamente dijeron en su mayoria que

habian observado mejores instalaciones.

Pregunta 11: ¢ Qué le gustaria que el hospital mejorara al momento de brindarle

el servicio?

Objetivo: Investigar los aspectos que las pacientes consideran importantes que

el hospital debe mejorar desde su punto de vista.



Tabla N° 11

Respuesta Frecuencia | porcentaje
Actividades recreativas para las internadas 1 1%
Atencion por parte de doctores 6 4%
Atencion por parte de enfermeras 10 7%
Bafios 2 1%
Cafeteria en el nuevo hospital 1%
Doctores y Enfermeras mas comunicativos 2%
Horario de visitas més accesibles 2%
Infraestructura 12 8%
Limpieza 4%
Los procesos de registro 3 2%
Mas flexibilidad en cuando a la solucién de problemas 1 1%
Mé&s medicamentos 8 5%
Mas personal 11 7%
Mas sefializacion 1 1%
Mejor acceso al Hospital en cuanto a transporte 7 5%
Mobiliario 12 8%
Puntualidad de los médicos 3%
Que se permita un acompafiante en las consultas 3%
Tiempo de espera a ser atendida 21 14%
Tiempo de espera para la siguiente cita 1 1%
Ventilacion 2 1%
Nada 29 19%
No aplica 2 1%
Total general 167 100%




Gréafico N° 11

¢Que le gustaria que el hospital mejorara?
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Interpretacion: Para una pequefia parte de las pacientes todo esta bien pues no
ven alguna mejora que se le pueda hacer al nosocomio, pero otro grupo de
usuarias consideran que es importante mejorar el tiempo de espera para ser
atendida, es decir se necesita agilizar los procesos de atencién a la paciente en

el nosocomio.



C. ANEXO: ENTREVISTAS A JEFATURAS DE DIVISION MEDICA Y
ADMINISTRATIVA.

Jefe de enfermeras puerperio.

1. Tiempo de trabajar en la institucion

17 afos.

2. Tiempo de desempeiiar el cargo

2 anos.

3. Grado académico

Licenciatura en enfermeria.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Emergencia, partos, sala y UCI.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros

Aceptables, son llevaderas, no hay ningun roce entre ellos, la comunicacién es

efectiva.
6. Explique la relacién de trabajo que tiene con sus subalternos

Dentro de lo que cabe, es normal, los roces se dan cuando se empieza a exigir,

cuando hay presién laboral.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacién de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Evaluacion de desempenio laboral, formato que da el MINSAL, se deberia evaluar

mejor la disciplina segun este método.



8. ¢Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente? ¢De qué forma?

Si, por medio de un record anecdético y entrevista positiva.

9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?
Método de solucién de problemas.

10. ¢Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Se deben brindar 3 horas de atencion directa, cubrir ausentismo de personal,

atencion de pacientes delicadas y cumplimiento de medicamentos delicados.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeiar las

actividades cotidianas en el servicio?

Insumos mas comunes existen, mientras que hay escasez de herramientas

especializadas.

12. ¢(Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracién de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?
No, nunca ha recibido ninguna capacitacion en el area.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo, ¢Lo aceptaria?

¢Por qué?
No la aceptaria, por el beneficio econdmico que obtiene dentro del hospital.

14 ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Se comunica a traves de reuniones matutinas y lectura de circulares, ademas se
lleva un control donde hace constar que el personal queda enterado de la

notificacion, segun la importancia.



15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Si, se lleva a consenso con superiores.

Director del hospital.

1. Tiempo de trabajar en la institucion

32 afos.

2. Tiempo de desempeifiar el cargo

5 afnos.

3. Grado académico

Médico general, ginecdlogo obstetra, colposcopista y maestria en salud publica.
4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Empez6 como interno, asi que en todas las areas.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros

Siempre hay 2 bandos, los que estdn conformes y los que siempre buscan la

rivalidad. Trata involucra con todo el personal del hospital.
6. Explique la relacién de trabajo que tiene con sus subalternos
Trata de poner en practica la empatia.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacién de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Evaluacion de desempeiio laboral, formato que da el MINSAL, el cual esta

relacionado con el escalafon.



8. ¢Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente? ¢De qué forma?

Si, a través de un halago, reconocimiento publico y el escalafén. Se piensa poner

en practica nuevos reconocimientos por buen desempefio.

9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?

Sanciones morales y econdémicas. Se plasma el error en el expediente individual.
10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Se deben brindar 3 horas de atencién directa, cubrir ausentismo de personal,

atencion de pacientes delicadas y cumplimiento de medicamentos delicados.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeiar las

actividades cotidianas en el servicio?
Si, la calidad es muy buena.

12. ¢(Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracién de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?
Si, diplomado en gestion hospitalaria.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo, ¢ Lo aceptaria?

¢Por qué?
Si la aceptaria, tomando en cuenta una oferta extranjera al pais.

14. ;Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto alas actividades que
se realizan dentro de la institucién y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Si, es necesario escuchar al personal, pero se debe valorar la factibilidad.



Comentarios
En las nuevas instalaciones se podra brindar mejor atencion.

Es complicado brindar informacion sobre sexualidad, pero aun asi el hospital trata

de hacerlo.

Existen muy pocas donaciones econémicas, por lo general son insumos. A través
de una entidad externa al hospital se podrian percibir donaciones y patrocinios.

Asegura gue se brindan capacitaciones en el area administrativa al personal.

Dentro del hospital existe un plan de carrera, donde los empleados se pueden

superar.
Jefe médico emergencias.

1. Tiempo de trabajar en la institucion

7 anos.

2. Tiempo de desempefiar el cargo

1.5 afos.

3. Grado académico

Médico general, especializacion en ginecologia.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Emergencias y sala de operaciones.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros

Aceptables, son llevaderas, no hay ningun roce entre ellos, la comunicacion es

efectiva.



6. Explique la relaciéon de trabajo que tiene con sus subalternos

Trata de brindar la confianza con el personal, donde les expresan las

problematicas para que se les ayude a solventar.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacién de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Evaluacion de desempefio laboral, formato que da el MINSAL, el cual es bastante

completo.

9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?
Segun lineamientos del reglamento interno del hospital.

10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?
Si, aunque considera que no es suficiente el tiempo que dedica.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempefar las

actividades cotidianas en el servicio?

Tiene bastante equipo nuevo, el cual alin cuenta con mantenimiento por parte del

proveedor.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracion de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?
No, nunca ha recibido capacitacion en el area.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo, ¢Lo aceptaria?

¢Por qué?

No la aceptaria, porque en el hospital puede desarrollar sus conocimientos.



14 ¢ Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Se comunica a través de escritos donde hace constar que el personal queda

enterado de la notificacion, de igual manera se hace oral, segun la importancia.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Si, siempre y cuando sean viables y estén dentro de lineamientos.
Jefe del area de mantenimiento.

1. Tiempo de trabajar en la institucion

8 afos

2. Tiempo de desempeiiar el cargo

7 afos

3. Grado académico

Ingeniero Industrial.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Estadistica y Documentos Médicos.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros

Considera que hay grupos de personas con lideres que influyen en las decisiones
gue se toman en el hospital, con algunos es facil trabajar pero con otros no, pues
ponen tropiezos, se intentd trabajar con el clima organizacional en el hospital pero
algunas personas se opusieron y al final no se eché a andar el proyecto, la base
del sindicato se encuentra en el area de mantenimiento y es dificil llegar a un

comun acuerdo con ellos.



6. Explique la relaciéon de trabajo que tiene con sus subalternos

Guarda buena relacion con los jefes pues al momento de tener que reparar algo
debe estar en constante comunicacion, cuando no se tiene el presupuesto
necesario se le pide a esta area que necesita la reparacién algo como un

préstamo para poder cubrir el gasto.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacion de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Las evaluaciones del desempefio que se aplican son subjetivas debido a que los

resultados estan sujetos a presion del sindicato.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢de qué forma?
Si los reconoce.
9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?

Primero trata de solucionar el problema de la mejor forma posible pero si aun asi
el problema se sigue repitiendo entonces aplica las sanciones que se encuentran

en la ley.
10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Si porque hay algunas actividades que quienes deberian realizarlas no aceptan

hacerlo.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeiar las

actividades cotidianas en el servicio?

Los materiales no son suficientes para las necesidades reales en el Hospital.



12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracion de

empresas?

No ha recibido capacitacion alguna, pues considera que a los que se les da la
importancia es nada mas a los médicos caso contrario de los empleados del area

administrativa.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por qué?

Le gusta su trabajo pero no le gusta sentirse estatico, en el Hospital siente que
no lo dejan movilizarse de la forma que a él le gustaria, si encontrara un lugar

donde lo dejaran hacer eso si lo aceptaria.

14. ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Solamente se pueden utilizar comunicacion verbal, pues la comunicacion escrita

la consideran una amenaza para su expediente.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Considera que quien sabe mas es el que realiza el trabajo, cuando observa una

alternativa correcta la toma en cuenta.
Jefe del area de Recursos Humanos
1. Tiempo de trabajar en la institucion
6 afos con 4 meses

2. Tiempo de desempeifiar el cargo

6 afos con 4 meses



3. Grado académico

Licenciatura en Administracion de Empresas.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Recursos Humanos

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros
Agradable, existe buena comunicacién y un buen trabajo en equipo.

6. Explique larelacion de trabajo que tiene con sus subalternos

La considera muy buena porque todo lo que se va a realizar se discute antes y si
hay algo que viene de fuera se llama a la persona involucrada y se trata con él o

ella directamente.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacion de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Son dos evaluaciones semestrales establecidas por el MINED, es objetiva porque
al final depende de como el jefe lo utilice.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢de qué forma?

Si los reconoce diciéndole al empleado que actu6 bien y también se refleja en la

evaluacién del desempefio.

9. ¢ Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?
Las medidas correctivas son las que se encuentran en la normativa que los rige
y dependiendo de la falla que se dé se busca la normativa a aplicar y en base a

esta se hacen las correcciones.



10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

En el &rea todos laboran como equipo de trabajo, todos se apoyan y a veces hay

dias que se trabaja hasta la noche pero todos como equipo de trabajo lo hacen.

11. ¢(Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeifar las

actividades cotidianas en el servicio?

Si tienen todo pero por las actividades que realizan hace falta un telefax porque

algunas entidades solicitan fax pero no se cuenta con eso.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracién de

empresas?
Si recibe capacitaciones por parte del MINED referentes a administracion.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por qué?

Solo valoraria otra oportunidad si fuera en el area de Recursos Humanos y que
le doblaran el sueldo porque le encanta lo que hace en el Hospital y realmente
se siente identificada con la institucion, se siente bien tanto con el clima laboral

como con el salario pues lo considera correcto.

14. ¢ Qué medios utiliza paracomunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

En mayoria el que aplica es el verbal y el correo electronico, pero considera que
el mas efectivo es el verbal, pues se suscita el compafierismo, caso contrario del
correo electrénico pues al recibir una nota los subalternos lo consideran como

una medida de presion, algo que se puede utilizar en su contra.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto alas actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?



Toma en cuenta la observacion de todos pero las que mas se toman en cuenta
son las constructivas y las que son realmente certeras debido a que la decision

gue se tome tenga consecuencias 0 no, recae siempre sobre el jefe.
Jefa de enfermeras del area de Emergencias.

1. Tiempo de trabajar en la institucion

30 afios

2. Tiempo de desempeiiar el cargo

2 afnos

3. Grado académico

Licenciatura en enfermeria.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente

Sala de operaciones, sala de partos, arsenal central, puerperio, cirugia obstétrica,

esterilizaciones, patologia del embarazo, departamento de enfermeria.
5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros
Hay buena comunicacion, existe una buena relacion laboral

6. Explique larelacion de trabajo que tiene con sus subalternos

No con todos logra llevar buena relacion debido a su puesto, se requiere mucha
prudencia y cautela para manejar situaciones dificiles pero considera se

encuentra en una relacion aceptable.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacién de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?



Record anecddtico, lista de chequeo, supervision de procedimientos, observacion
directa y supervision dirigida por medio de los instrumentos, considera seria

bueno actualizar los instrumentos para poder fortalecerlos.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢de qué forma?

Si reconoce cuando realizan bien sus actividades y ademas les hace su registro
anecdotico.

9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?

Primero realiza la amonestacion verbal en privado solamente el jefe y el
subalterno, se le dice la situacion el dia y la hora que realizo mal su actividad y

se trata que la supere.
10. ¢Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Si colabora con las actividades, eso hace que sus actividades administrativas se

atrasen pues le gusta mas lo operativo que lo administrativo.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempefar las

actividades cotidianas en el servicio?

En la medida de lo posible obtiene lo necesario aunque algunos materiales si

hacen falta pero tratan de subsanar la situacion.

12. ¢(Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracién de

empresas?

El hospital no ha dado ninguna capacitacibn que tenga que ver con

administracion de empresas.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por que?



Si el empleo tiene un mejor clima organizacional, ambiente laboral y ofrece

mejores prestaciones aceptaria el nuevo empleo.

14. ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Utiliza el lenguaje verbal y el escrito, considera que si funciona y que gracias a la

tecnologia estos medios han mejorado.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Si toma en cuenta sus sugerencias porgue las considera muy valiosas, el hecho
de que sus subalternos pasen mayor tiempo en el hospital hace que conozcan
mas sobre los problemas que se dieron durante la jefe no se encontraba, siempre
y cuando estas sugerencias se hagan de una forma amable, que favorece a la
organizacioén, el servicio al buen desempefio de todo y va en beneficio de la

paciente, las sugerencias son totalmente aceptadas.

Jefa de enfermeras del area de perinatologia
1. Tiempo de trabajar en la institucion

23 afios

2. Tiempo de desempefiar el cargo

1 afo

3. Grado académico

Tecndloga en enfermeria.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente
Oncologia, neonatologia y como jefe solo en puerperio y perinatologia.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compairieros jefes.



La relacion es buena debido a que existe comunicacion.
6. Explique larelacion de trabajo que tiene con sus subalternos

Con los subalternos existe bastante comunicacion, pero con cierto personal hay
problemas con ausentismos y ademas cierto personal no pregunta como realizar

algun procedimiento cuando no lo tiene muy claro.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacion de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Se maneja un expediente donde se acumulan todas las anécdotas tanto positivas
como negativas y a través de ellas se le evalla su desempefio tomando en
cuenta las dificultades que se les presentaron durante los 6 meses. También
existen las entrevistas las cuales pueden ser negativas o positivas, hay un plan
de mejora el cual se ejecuta cuando a pesar de las llamadas de atencion escritas
y verbales el personal sigue con el mismo comportamiento, en este se escribe la
debilidad que esta presentando el empleado, luego se evalla en un mes para ver
si se ha mejorado. También se lleva un control de las incapacidades, existe
algunos trabajadores que tienen muchas incapacidades. Hay personal que no
acepta su calificacion en la evaluacion del desempefio pero todo lo mencionado

anteriormente sirve de base para justificarla.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢ de qué forma?
Se les hace una anécdota positiva reconociendo su buen desempefio.
9. ¢ Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?

Primero se llama la atencion verbalmente, si no acata las recomendaciones se
hace de forma escrita y si aun asi no corrige su comportamiento se realiza el plan

de mejora o una entrevista dependiendo del problema que haya sucedido, por



ejemplo si cae en el error de no cumplir algin medicamente y se recurre en el

mismo error aqui no aplica un plan de mejora si no una entrevista.
10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Si, cuando le falta algun recurso ella debe de incorporarse para suplantar a la

persona que falto.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeiar las

actividades cotidianas en el servicio?

El equipo necesario algunas veces falta por ejemplo un electrocardiografo por lo
gue debe de andar con las pacientes de “arriba abajo” buscando donde pueden
tomar el electro. Si tienen insumos médicos lo que sucede es que no son
suficientes para cubrir la demanda por lo que debe ir a otras areas para que le
presten, todo depende de cdmo estuvo la demanda del area en ese mes. Muchas
veces tiene pacientes en puerperio, oncologia, ginecologia y en obstetricia
debido a que el espacio es poco y las pacientes no caben. Ademas faltan
enfermeras auxiliares con experiencia para cubrir el area de delicadas. Los
estudiantes que hacen servicio social ayudan a la realizacion de ciertas tareas,

lo que disminuye el exceso de trabajo.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracion de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?

De parte del hospital les han dado capacitaciones referentes a gestion

hospitalaria.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por qué?

Tendria que ser una oportunidad de peso para que la llegara a interesarle por
gue ya tiene mucho tiempo de trabajar en el hospital, conoce el areay a la gente.

Les gusta la manera que se trabaja en el hospital pues existe disciplina,



organizacion, el personal estd consciente del rol que desempefia y hay
comunicacion con las jefaturas. Por lo que ir a otro lugar y empezar de nuevo, no

le gustaria, ademas esta a punto de jubilarse.

14. ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Utiliza la comunicacién verbal y escrita. Deja algunas notas al personal para
informar cualquier cambio o novedad. A veces las notas no cumplen su objetivo

ya que muchos empleados no leen o no le toman importancia.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Sitoma las sugerencias de sus empleados ya que es consciente que no siempre

el jefe tiene la razon.

Jefa de enfermeras del area de infectologia
1. Tiempo de trabajar en la institucion

18 afios

2. Tiempo de desempeiiar el cargo

1 afo

3. Grado académico

Licenciada en enfermeria.

4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente

Cuando ingreso en el hospital tenia el cargo de auxiliar en enfermeria en sala de
operaciones, luego estuvo en servicio de aislamiento como enfermera general,
asi se le llamaba al area de perinatologia en ese entonces. En el 2002 me

someti6é al examen de jefatura y estuvo como jefe 2 afios en aislamiento, luego



la ascendieron al area de neonato y ejercié la jefatura durante 6 afios. Su mayor
reto fue en el afio del 2010 en cirugia obstétrica y 2013 que fue traslada como

jefa de enfermeras del area de infectologia.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros jefes
Considera que la relacién es buena ya que tratan de coordinarse.
6. Explique larelacion de trabajo que tiene con sus subalternos

La relacion con sus subalternos la considera como buena aunque a veces por el
puesto que ejerce los trabajadores no le comentan todo lo que acontece dentro
del area y existen conflictos cuando trata de hacer cumplir las normas o
reglamentos. Le gusta respetar los derechos laborales de los empleados
haciéndole ver sus deberes.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacion de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

Practicamente las listas de chequeo para la aplicacion de todos los
procedimientos. Se planifican mensualmente la cantidad de procedimientos que

se supervisaran.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢de qué forma?

Si se esta evaluando un proceso y lo hace bien muchas veces se les hace un
registro de las veces que han realizado bien o mal una técnica o procedimiento y
en la entrega de turnos si un empleado entrega todo bien aun con exceso de

trabajo se le felicita en la reunion matutina.

9. ¢Cuédles son las medidas correctivas que usualmente aplica?



Las medidas correctivas son orales y son escritas. Primero se hacen los llamados
de atencion de forma oral y si no se observan cambios se realiza un observacién
escrita, esto depende de la gravedad del problema porque si son faltas leves se
manejan como un error que se hace ver siempre y cuando no haya corrido riesgo
la usuaria y si son faltas que se cometen con mucha frecuencia se lleva a cabo
un plan de mejora para esos casos de reincidencia con el fin de ayudar al recurso

a fortalecer aquellas areas en las que ha estado deficiente.
10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Casi siempre le toca asi debido que hay escasez de recursos, el personal con el
que cuenta actualmente es nuevo por lo que necesitan orientacién y una de las
enfermeras mas antiguas que ayudaria con las asesorias no llego a trabajar. Por
lo que si ella solo se enfatizara a poner al dia el trabajo administrativo no existiria
orientacion para el nuevo personal y debido al ausentismo del personal mas
antiguo ella debe de asumir las actividades de atencion es por ello que sus

funciones administrativas si puede las hace.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempefar las

actividades cotidianas en el servicio?
En el transcurso de los afios se aprende.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracion de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?

Cuando se empieza en un nuevo puesto 0 en una jefatura siempre se da un
periodo de orientacion donde se describe lo que se tiene que hacer y cuando
surgen cambios en como realizar las actividades administrativas comunican
como se irdn haciendo. El hospital capacita mucho pero no especificamente para

llevar a cabo labores administrativas, en ese caso se tiene que ser autodidacta.



13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por qué?

Valoraria una nueva oportunidad de empleo por mejores condiciones laborales,

ambiente y salario.

14. ¢ Qué medios utiliza paracomunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Se utiliza una comunicacion verbal y escrita. Lo que es el recibo y entrega de
turnos se hace de forma verbal y de forma escrita se dejan unos atestados con
las novedades de lo que ha pasado en el turno, si ha habido algin cambio en un

procedimiento o alguna situacién administrativas que se necesite confirmar.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Si el personal no le gusta la forma de corregir, ellos le hacen ver que no les
parecido de como se les llamé la atencion ya sea porque fue enfrente de un
paciente o se hizo en voz alta, por ello se trata de cambiar para que no reclamen.
Solo acepta sugerencias que sean para beneficio para las usuarias o para toda
el area. Estas sugerencias surgen mas que todo en la reunion mensual donde se
toma en forma escrita y se comunica a su jefa inmediata que es su supervisor y

si las cosas se salen de su control pasan al departamento de enfermeria.

Jefa de médicos del area de ginecologia.
1. Tiempo de trabajar en la institucion
32 afios

2. Tiempo de desempefiar el cargo
5 afios

3. Grado académico



Ginecéloga obstetra.
4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente.

Solo en ginecologia, pero también tiene funciones en sala de operaciones y

consulta externa.
5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus compafieros jefes.

Tiene una relacién basada solo en trabajo y no en amistad. Califica la relacion
con el personal de enfermeria como dificil ya que no ven como una autoridad al
médico, el unico superior para ellas es la jefa de enfermeras por lo que ella esta

limitada a decir algo con respecto al rendimiento que tienen.
6. Explique la relacién de trabajo que tiene con sus subalternos.

Se relaciona mas que todo con los residentes, las relaciones son un poco
conflictivas debido a la desorganizacion que existe, la falta de procesos a seguir

y desobediencia.

7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacién de desempefio utiliza para evaluar a
sus subalternos?

Se realizan dos evaluaciones para los residentes una es para la universidad y
otra para el hospital.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢ de qué forma?
Solo se los reconoce con un buen trato y de forma verbal.
9. ¢Cuédles son las medidas correctivas que usualmente aplica?

A los residentes les hace ver sus errores en privado pero a los internos se lo hace

ver en publico enfrente porque los externos aprenden de los internos.

10. ¢ Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?



A ella le corresponde hacer todas las actividades administrativas de ese servicio
y solo realiza actividades operativas en aquellas pacientes mas delicadas.

11. ¢(Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempeiar las

actividades cotidianas en el servicio?

Herramientas administrativas no se brindan y existen una variedad de situaciones
que se desconocen completamente. Aparte se necesitan tensiometros,

estetoscopios, lamparas y baterias.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracién de

empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?

Existen algunas capacitaciones pero considera que ninguna de ellas le ayuda a

solventar sus deficiencias en el area administrativa.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?

¢Por qué?

Aceptaria un nuevo empleo siempre en el area hospitalaria pero que solo tenga
gue ver con la atencién al paciente y nada administrativo. Ademas busca un mejor

clima laboral.

14. ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Ella como no es administradora no llevaba ningun tipo de nota pero como le
advirtieron que de no ser asi no podria realizar ningun tipo de gestién por

cualquier error ahora todo lo realiza de forma escrita.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?



Nadie le hace sugerencias y si en algdn momento se las hicieran si las tomaria

en cuenta.
Observaciones fuera de las preguntas de la entrevista:

Manifesto que las enfermeras no tienen un buen desempefio en sus funciones ya
gue no les dan el debido interés a las usuarias. También el exceso de trabajo le
ha generado estrés lo que desmejoré su salud. Tomo la jefatura porque nadie

mas queria hacerle frente al cargo.

Jefa de enfermeria del area de oncologia
1. Tiempo de trabajar en la institucion

7 afnos

2. Tiempo de desempefiar el cargo

Actualmente esta cubriendo la jefatura del area de enfermeria de oncologia
debida a que la jefa esta incapacitada.

3. Grado académico
Licenciada en enfermeria.
4. Areas de servicio en la que se ha desempefiado laboralmente

Sala de operaciones, oncologia y cuando no hay suficiente personal debe de

cubrir las areas donde més se necesite.

5. Explique las relaciones laborales que tiene con sus comparieros
Es buena.

6. Explique larelacion de trabajo que tiene con sus subalternos

La relacion ha cambiado debido a que ella estd cumpliendo funciones de la

jefatura por lo que existe mas respeto.



7. ¢Qué Instrumento/os de evaluacion de desempefio utiliza para evaluar a

sus subalternos?

El instrumento evalla todas aquellas &reas como administracién, atencidon

directo, docencia e investigacion y a cada una se le asigna cierto porcentaje.

8. Le reconoce a sus subalternos cuando realizan sus actividades

efectivamente ¢de qué forma?

Se le felicita en la reunién mensual dependiendo de como se haya desempefiado,

se le escribe en su expediente o se le realiza una entrevista positiva.
9. ¢Cuales son las medidas correctivas que usualmente aplica?

Se le corrige en privado de forma verbal y dependiendo de la gravedad del error
cometido se toman las medidas respectivas. Sifue porque no sabia como realizar
un procedimiento se le instruye y si a pesar de eso se repite se le realiza una
anécdota negativa y si aun asi se comete el mismo error se hace una entrevista
negativa. Dependiendo de la gravedad del problema puede pasar a la

supervisora del area o al comité de ética.
10. ¢Colabora con las actividades cotidianas en su servicio?

Si, las jefaturas no solo tienen actividades administrativas también deben de
cumplir un 10% de atencion directa por ejemplo a veces se asigna la paciente

mas delicada.

11. ¢Obtiene los materiales y equipos necesarios para desempefar las

actividades cotidianas en el servicio?

Si, aunque muchas veces no se cuenta con el material 0 medicamento suficiente.
En el 4rea de oncologia se utiliza los catéter implantofix que se le pone a la
paciente en quimioterapia, estas agujas deben de ser compradas por las

pacientes ya que el hospital no cuenta con ellas, esto es una limitante porque si



la paciente no tiene dinero para comprar este catéter se tiene que buscar la vena

y a veces se pincha entre 2 a 6 veces lo que resulta més doloroso.

12. ¢Ha sido capacitado/a alguna vez en el area de administracion de
empresas? ¢Sobre qué tema en especifico?

Si capacitan a todas las enfermeras hospitalarias. Entre algunos temas se
encuentran planificacion, organizacion y sobre instrumentos administrativos,

estas capacitaciones se dan cada 6 meses.

13. Si se le presentara la oportunidad de un nuevo empleo ¢lo aceptaria?
¢Por qué?

No valoraria la oportunidad del trabajo ya que le gusta el area y su trabajo.

14. ;Qué medios utiliza para comunicarse con sus empleados? ¢Considera

gue son efectivos?

Comunicacion verbal y escrita tanto para corregir o felicitar. Considera efectiva

estas dos formas de comunicacion.

15. ¢ Acepta sugerencias de sus empleados en cuanto a las actividades que
se realizan dentro de la institucion y las toma en cuenta al momento de

tomar decisiones?

Solo cuando existen algunas actividades que lo requieran. A veces se toma en
cuenta las sugerencias de aquellas enfermeras que tienen muchos afios de

trabajar en el hospital por la experiencia que tienen.



