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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue realizar un analisis y diagnostico de los
factores claves de éxito y de las variables organizacionales asociadas con la eficacia en un
grupo de experiencias “exitosas” en gestion de salud publica.

Para llevar adelante dicho objetivo de investigacion, se tomé en cuenta un conjunto
de teorias de la organizacion tales como, el Modelo de Relaciones de Craig Schneier
(1995), los Niveles de Analisis Organizacional de Daft y Steers (1992), y la aproximacién
al estudio de las variables asociadas a la Eficacia de la Organizacién de Gibson, Ivancevich
y Donnelly (1995). De dichos enfoques se tomaron los elementos méas pertinentes para el
analisis y se elabord una integracion tedrica que permitiera cumplir con el objetivo de la
investigacion.

Asi mismo, fue tomada en consideracion para este trabajo una propuesta de un
Modelo de Gestion en Salud desarrollado en el afio 1995 por Pedro Camara y Jests Matute.

La investigacion tuvo una primera fase de tipo exploratoria documental para tener
un primer acercamiento al fendmeno a estudiar y aumentar el grado familiaridad con el
mismo; y una segunda fase de tipo descriptiva ya que se intentd describir los factores
administrativos y organizacionales que influyen en la gestion administrativa de las
instituciones médico-asistenciales estudiadas.

El disefio de investigacion fue no experimental de tipo transeccional descriptivo, y
se llevo a cabo cuatro ambulatorios de un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de
salud publica.

En este trabajo se concluye que la presencia de algunos factores claves del éxito y el
manejo de algunos aspectos del comportamiento de las variables organizacionales
asociadas con la eficacia, podria contribuir al incremento de las capacidades necesarias para
lograr resultados exitosos en la prestacion de servicios de salud.

En tal sentido, se espera que los resultados del presente trabajo constituyan un
aporte para el sector salud, y contribuyan al desarrollo de modelos que den respuestas a las
necesidades del sector y a su vez aumenten la efectividad de los diversos centros
asistenciales.
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Planteamiento del Problema. 1

I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al analizar o caracterizar los distintos sectores de la Administracion Publica
Venezolana, se obtiene una imagen negativa, producto de entre otras razones, la falta de
eficiencia en su funcionamiento.

“La baja productividad de los servicios publicos en Venezuela no es un
fenomeno superficial y transitorio, sino un fenomeno profundo y cronico, ya
que se trata de un problema cultural de las clases dirigentes venezolanas”™
( Gruber-Sucre, 1995).

La forma de gerenciar utilizada por el sector publico, descansa en la imprevision, mas
que en la formulacion racional de objetivos y metas, y de asignacion de recursos. Por eso la
administracion publica, luce en permanente improvisacion. (Cova, A; Hannot, T. (1989). La
Administracion Publica: Otra forma de ver a una villana incomprendida. En M. Naim y R.
Pifango (Comps.), El Caso Venezuela: Una ilusion de armonia).

El Sector Salud no escapa a esta situacion, y en su funcionamiento se observan graves
deficiencias médico-asistenciales. Augusto Galli y Haydee Garcia sefialan que:

“ Al intentar evaluar la crisis de la salud en Venezuela, es relativamente facil
identificar el papel que desempeiian factores propios del sector tales como el
predominio de la medicina curativa sobre la preventiva, la deficiente
organizacion, el bajo rendimiento del servicio, la desproporcionada
distribucion de los recursos, la progresiva reduccion del gasto en salud y los
altos costos de la medicina privada para los pacientes.” (Galli, A; Garcia, H.
(1989). El Sector Salud: Radiografia de sus males y de sus remedios. En M.
Naim y R. Pifiango (Comps.), El Caso Venezuela: Una ilusién de armonia ).

Es asi como las grandes construcciones de los mas modernos hospitales publicos, con
una alta tecnologia para su tiempo, no se han dado abasto para satisfacer las demandas de las
innumerables personas que acuden a ellos; y mientras tanto, el individuo y la comunidad han
quedado al margen de esfuerzos destinados a mantenerse sanos, es decir, a la prevencion de
enfermedades y a la educacion para cuidarse a si mismos para mantenerse en un buen estado de

salud.

Por otro lado al aproximarnos a la estructura publica del sector salud en Venezuela nos
encontramos con que esta incluye mas de 80 instituciones, con estructuras organizacionales
distintas y coberturas poblacionales y geograficas diferentes, compitiendo por los recursos
sectoriales y tratando de mantener su autonomia frente a un organismo rector, el Ministerio de
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Planteamiento del Problema. 2

Sanidad. Asi mismo, la coordinacién interna de los diferentes organismos suele ser muy
deficiente; lo que explica la heterogeneidad de los rendimientos, los cuales, por otra parte
tienden a ser considerablemente bajos. (Galli, A; Garcia, H. 1989).

Los hospitales en Venezuela han perdido progresivamente su capacidad para responder
a sus objetivos, hasta llegar a la situacion de colapso que los caracteriza en la actualidad.

“ Los tres modelos de Atencion a la Salud que se han desarrollado en
Venezuela, el abierto y piublico regentado por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social y la Gobernacion del Distrito Federal; el cerrado y prepago
regentado por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, y cerca de cien
similares con asiento en organismos centralizados y descentralizados; y el
privado, han entrado en colapso por su gestion y financiamiento”. (Rincén G.,
Pedro. Memoria y Cuenta, MSAS. 1996).

Deficiencias presupuestarias, falta de dotacion de medicinas, el deplorable estado de los
equipos medico quirargicos, ausencia de politicas de mantenimiento, control y vigilancia en los
centros asistenciales, ausencia de normas y procedimientos administrativos, etc., es prueba de
ello, y son enunciados a su vez como causantes de los problemas que sufre el sector, pero en
realidad, estos son aspectos coyunturales, que no resuelven del todo esta situacion.

Se trata mas bien de un problema de estructura, de gerencia, de falta de coordinacién,
planificacion y control entre las politicas y los planes disefiados.

El Ex- Ministro de Sanidad Carlos Walter, en 1995 afirmo que:

“Las ultimas décadas han sido testigos de una crisis de los servicios de
salud, con el agravante que el crecimiento poblacional y el deterioro de otros
componentes de la calidad de vida, la caida del ingreso familiar entre otros, ha
ocasionado una crisis en la oferta de estos servicios. Crisis de oferta que
cabalga sobre la ineficacia e ineficiencia con la cual venian desempeiicndose
los servicios de salud pertenecientes al sector publico, en el marco de un
sistema de salud cautivo de una concepcion excesivamente medicalizada, y
centrado en una medicina dirigida hacia la atencion hospitalaria con poco
énfasis en la promocion de salud y atencion preventiva, lo cual trae consigo
que los servicios no cumplan las funciones para las cuales fueron creados™
( Walter, C., Memoria y Cuenta, M.S.A.S.1994 ).

Muestra de lo anterior, son las conclusiones a las que llegaron Arcia, C. y otros (1988);
Buitriago, Z., Sosa, M., y Tochon, L. (1995) y Contreras, J. (1983), en estudios realizados en
ambulatorios del 4rea metropolitana de Caracas, donde coinciden en sefialar que dichos centros
presentan un bajo rendimiento en las consultas, costos elevados por actividad, baja cobertura y
falta de supervision. Asi mismo es importante sefialar la situacion de conflicto médico en que se
encuentra sumergida Venezuela actualmente. Como ejemplo de ello, se extrae parte de la
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Planteamiento del Problema. 3

informacion contenida en un Boletin Informativo de la Federacion Médica Venezolana quien
en reunion realizada el dia 21/01/97, decidio, entre otras cosas:

1° Mantener la situacion de conflicto hasta tanto se cumplan aspectos tales como: la dotacion
efectiva de todos los centros asistenciales del pais, discusion y firma de una nueva convencion
colectiva, se suspendan las medidas administrativas, disciplinarias y penales contra colegas que
cumplieron las acciones del conflicto, entre otros aspectos.

2° Mantener la suspension de las actividades médicas no prioritarias, solo atender estrictas
emergencias. (El Nacional, Cuerpo E. pag. 10. 1997).

La crisis que caracteriza y que padece el sector salud se debe mas a la inexistencia de
modelos administrativos que den respuestas a las necesidades del sector, que a la falta o
carencia de insumos o cualquier otro elemento de tipo econémico.

Pero, para llegar a modelos adecuados se hace necesario diagnosticar la situacion del
sector en particular, la causa de los problemas, asi como también es de utilidad estudiar las
caracteristicas de aquellas organizaciones que han sido exitosas en su gestion, para asi
finalmente poder sugerir una accion posterior.

En tal sentido, una prestigiosa fundacion perteneciente al sector privado, realizé en dos
oportunidades, una en el mes de Octubre del afio 1995, y otra en el mes de Octubre del afio
1996, las Primeras y Segundas Jornadas respectivamente de Experiencias Exitosas en Gestion
de Salud Publica, las cuales tenian por objetivo, destacar los logros alcanzados por instituciones
de esta naturaleza y recomendar sus experiencias como vias de accion a seguir para el rescate
de los servicios publicos de salud.

Al respecto, Camara y Matute (1995), realizan un analisis de una muestra de las I
Jornadas, donde concluyen con una propuesta de un “Modelo de Gestion Administrativa para
Hospitales Tipo Ambulatorio y Generales”, el cual se basa en una serie de Factores Claves de
Exito. Dichos factores son entre otros: la Participacion Comunitaria, el Trabajo en Equipo, la
Autogestion, etc., los cuales fueron tomados en cuenta para el desarrollo de la presente
investigacion.

Por otro lado, las teorias de las organizaciones también aportan conocimientos para el
analisis y de ellas se tomaron varios aspectos, enfoques o aproximaciones empiricas para llevar
a cabo el presente trabajo de investigacion.

Daft y Steers (1992) sefialan que el estudio de las organizaciones puede ser dividido en
tres planos, el individual, el grupal y el organizacional.

Asi mismo, Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), hacen una aproximacion tedrica en

la cual se asocian una serie de variables con la eficacia de la organizacion en cada uno de los
planos de anélisis. Tales variables son, entre otras: la capacidad, la motivacion y el estrés en el
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Planteamiento del Problema. 4

plano individual; el liderazgo, la jerarquia y las normas en el plano grupal; y el entorno, la
estructura y la cultura en el plano organizacional.

Por otro lado, en el modelo de relaciones de Craig Schneier (1995), se destaca la
importancia de considerar factores claves del éxito para lograr un mejor desempefio, dichos
factores pueden ser categorizados como: resultados, procesos, estructuras y capacidades.

Asi mismo, debe considerarse que los centros publicos prestadores de servicios de
salud, como los hospitales y ambulatorios por ejemplo, son sistemas que poseen una
complejidad muy diferente a cualquier otro tipo de organizacién; tal como lo sefialan Rowland
y Rowland (1988) en su libro Gerencia de Hospitales.

Los hospitales y ambulatorios son sistemas sociales complejos, con conflictos entre los
varios participantes, desde los pacientes hasta el personal. La diversidad de la organizacion
institucional crea problemas importantes. El gobierno tiene la autoridad legal sobre la
institucion, y la responsabilidad de la misma. El personal médico posee el conocimiento técnico
para tomar las decisiones relativas a las cuestiones del cuidado médico del paciente y su
tratamiento. El personal administrativo es responsable de la operacion dia a dia del hospital.
Estos tres elementos, a veces referidos como la triada de la organizacién, comparten el mismo
objetivo basico. Sin embargo, ellos interpretan los medios para alcanzar esos objetivos en
términos de sus propios valores y personalidades. Estos valores y personalidades
desgraciadamente no son los mismos para cada elemento de la triada. Esto convierte a este tipo
de centros meédico asistenciales, en quizas las mas complejas instituciones en la sociedad
(Rowland, H.; Rowland, B.,1988).

Finalmente, tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, los tres niveles o planos para
abordar a las organizaciones y en virtud de la dificultad de estudiar a las mismas en los niveles
individual y grupal, surgen las preguntas que dan sentido a la presente investigacion:

¢ Cuiles son las caracteristicas de las variables organizacionales asociadas con la
eficacia en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de salud piblica perteneciente

al area metropolitana de Caracas?

¢ Como es el comportamiento de los Factores Claves de Exito en dicho grupo de
experiencias?

BASTERRA/PISANI/UCAB




Objetivos. 5

IL.- OBJETIVOS

En funcion del problema planteado, el presente estudio tuvo los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Identificar y describir las variables organizacionales asociadas con la eficacia y los

factores claves de éxito, en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de salud publica
perteneciente al area metropolitana de Caracas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar la aceptaciéon de los servicios prestados a la comunidad en un grupo de

experiencias “exitosas” en gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana
de Caracas.

Describir el entorno organizacional en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion
de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir la tecnologia empleada en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de
salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir las elecciones estratégicas en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion
de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir la estructura organizacional en un grupo de experiencias “exitosas” en
gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir los procesos organizacionales en un grupo de experiencias “exitosas” en
gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir la cultura organizacional en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion
de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir la autogestién en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de salud
publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir la formacion del recurso humano en un grupo de experiencias “exitosas”
en gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.
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Objetivos. 6

Describir los cambios en la estructura organizacional en un grupo de experiencias
“exitosas” en gestion de salud publica perteneciente al 4rea metropolitana de Caracas.

Describir la participacién comunitaria en un grupo de experiencias “exitosas” en
gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir el sistema integral e integrado de salud en un grupo de experiencias
“exitosas” en gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir el trabajo en equipo en un grupo de experiencias “exitosas” en gestion de
salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.

Describir el apoyo de entes externos en un grupo de experiencias “exitosas” en
gestion de salud publica perteneciente al area metropolitana de Caracas.
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Marco Tedrico. 7

IIL.- MARCO TEORICO

En vista de que el presente estudio se encuentra ubicado en el marco del sector publico,
especificamente en el sector salud, se hace necesario definir cada uno de los aspectos
vinculados con las unidades de estudio, asi como también, exponer aquellas teorias o enfoques
tedricos, e investigaciones que se consideraron validas para el correcto encuadre de la
investigacion.

3.1. HACIA UNA DEFINICION DE SALUD PUBLICA

“Salud publica es una ciencia que tiene por objeto estudiar la salud colectiva y algunos
aspectos socioculturales relacionados con ella, tales como: Investigacion en Salud, Politicas de
Poblacion y de Salud, Sistemas de Salud, Planificacion de la salud y de recursos Humanos
para la Salud; Seguridad Social, Legislacion para la Salud, Educacion para la Salud y
Participacion Comunitaria en materia de salud.” (Infante, R.,1987).

La salud colectiva es un estado de bienestar fisico, mental y social de la totalidad de la
poblacion, que se pretende alcanzar y optimizar a través de un conjunto de recursos que la
comunidad destina al sector salud y sectores “colegas”, recursos que para el sector salud
constituyen el sistema nacional de salud.

Este sistema nacional de salud tiene por funciones: la promocion, la prevencion, la
restitucion y la rehabilitacion de salud; de las cuales las dos ultimas son mayoritariamente
cumplidas por el sistema de salud, mientras que las dos primeras son, por lo menos
parcialmente, compartidas o cumplidas en interaccion y/o cooperacion con otros sistemas
relacionados con la salud o sus factores condicionantes. Ejemplo de ello es la educacion para
la salud que debe ser programada y ejecutada en todos los niveles y componentes del sistema
de salud y del sistema educativo y debe contar con la colaboracion de los medios de
comunicacion social.

Algunas definiciones seleccionadas de Salud Piblica

Freeman

“La Salud Publica, es la salud colectiva de grupos de poblacion que conviven en una
comunidad, de ordinario constituyendo una unidad de gobierno™.

Mustard, H. S.

“Salud Publica es el cuerpo de conocimientos y las practicas que contribuyen tanto a la
prevencion como a las medidas de la medicina curativa”.

BASTERRA/PISANI/'UCAB




Marco Teorico. 8

OMS
“Salud Publica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida,
promover la salud y la eficiencia a través de los esfuerzos organizados de la comunidad”.

Vaughan, H.

“Salud Publica es la suma total de la salud personal de nuestra gente. El estado de
salud de la comunidad depende de la participacion individual en todas las edades de una
determinada manera de vida, que exige un conocimiento de los factores que contribuyen a la
promocion dde la salud y a la provision de facilidades puiblicas y privadas, que contribuyen al
€xito de la salud publica moderna”.

3.2. GESTION DE SALUD PUBLICA
El concepto de gerencia

José Ignacio Urquijo (1995), sefiala que el concepto de gerencia se refiere a la gestion
(gestare) o administracion que la actividad empresarial requiere, una vez emprendida.
Gerencia en términos muy generales, significa el arte o ciencia de administrar la empresa.

“Hoy la actividad gerencial, que suele ser entendida como un proceso, expresa la
responsabilidad de planificar, organizar, dirigir o administrar (mediante diversas formas de
coordinacion y control), los recursos humanos y fisicos, de una entidad (una compafia o
empresa de produccion o de servicios), para el logro de eficiente de sus objetivos, en beneficio
propio y de la colectividad” (Fernandez, J., 1970. Citado por Urquijo, J.,1995).

Gestion de Salud Publica

“Administraciéon de Salud Publica es la ciencia y el arte de organizar y dirgir los
organismos publicos y privados, cuyo proposito es el fomento y proteccion de la Salud
Publica”. Freeman. (Freeman. Citado por Infante, R.,1987).

3.3. NIVELES DE COMPLEJIDAD DE ATENCION A LA SALUD

Dentro del sector salud encontramos tres niveles de atencion:

El primero se ocupa del diagnostico, tratamiento de los padecimientos sencillos, se
enfoca primordialmente a preservar y conservar la salud de la poblacion por medio de
acciones de promocion de la salud, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de los
padecimientos que se presentan con cierta frecuencia, y cuya resolucion es factible mediante
recursos simples. Las unidades que integran este nivel son los Centros de Salud o
Consultorios rurales sub-urbanos, Centros de Salud o Clinicas rurales sub-urbanas, y los
Centros de Salud y Hospitales rurales, Clinicas urbanas o Unidades de medicina familar.

El segundo nivel de atencion en salud se encarga de la restauracion de la salud,

atendiendo dafios poco frecuentes y de mediana complejidad. Los servicios que presta son
otorgados a pacientes provenientes del primer nivel y a los que se presentan espontaneamente
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con urgencias médicas o quirirgicas. Las unidades que lo integran son los Hospitales
Generales con 30 o mas camas, Centros de Administracién en Salud con vigilancia
epidemiologica y control sanitario y ambiental.

El tercer nivel se encarga de realizar actividades de restauracion y rehabilitacion de la
salud a usuarios que presentan padecimientos de alta complejidad de diagndstico y de
tratamiento que han sido referidos por los otros niveles de atencion. Las unidades que lo
conforman son: Hospitales Generales de gran complejidad y Hospitales e Institutos de
Especialidades. (Barquin, M.,1985).

3.4.- HOSPITALES

3.4.1- Definicion

“Un hospital es aquella organizacion en la que se alojan enfermos para
su tratamiento y curacion, aun cuando sus servicios se extiendan a la consulta
de pacientes externos” (Droveta, S., Direccién de Salud,1992).

Asi mismo, los hospitales “son parte integral de una organizacion
médico social, cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion una
asistencia médica completa, tanto curativa como preventiva, con servicios
ambulatorios que alcancen a la familia en el propio hogar. El Hospital es asi
mismo un centro de formacion de personal y de investigacion biosocial”(Salom
G., Ricaurte, Temas de Hospitales,1992).

3.4.2.- Clasificacion de los Hospitales

En el Cuadro 1 se presenta la clasificacion de los hospitales segin el nivel de atencidn:

Cuadro # 1. Clasificacién de Hospitales segiin el Nivel de Atencién

Tipo I

Tipo IT

Se encuentran ubicados en poblaciones hasta de 20.000
habitantes, y con area de influencia de hasta 60.000
habitantes. Prestan atencién ambulatoria de nivel primario y
secundario , tanto médica como odontoldgica, y sirven de
centro de referencia a nivel ambulatorio.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 20.000
habitantes y con éarea de influencia hasta de 100.000
habitantes. Prestan atencion de nivel primario, secundario, y
algunos de nivel terciario. Tienen entre 60 y 150 camas de
hospitalizacion. Pueden desarrollar actividades docentes
asistenciales de nivel pre y post- grado, paramédico y de
investigacion.

Tipo III

Tipo IV

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 60.000
habitantes, con drea de influencia de hasta 400.000
habitantes. Prestan servicios de atencion médica integral a
la salud en los tres niveles clinicos. Cuentan con una
capacidad que oscila entre 150 y 300 camas.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 100.000
habitantes v con 4rea de influencia mayor a 1.000.000 de
habitantes. Prestan atencion médica de los tres niveles con
proyeccion hacia un drea regional. Cuentan con unidades de
larga estancia. Poseen més de 300 camas.

Fuente: Garcia 8., José(1993): “Indicadores de Gestion para Establecimientos de Atencidn Médica”.
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M., 1985).

3.5.- AMBULATORIOS

3.5.1- Definicion

3.5.2.- Clasificacion de los Ambulatorios

_Cuadro # 2. Clasificacion de los Ambulatorios en Venezuela

“Es un establecimiento destinado a prestar asistencia médica y
Jarmacéutica a enfermos que no se alojan en él” (SALVAT, 1997).

Atienden pacientes que presentan alguna patologia, y son atendidos en el
momento para brindarles asistencia médica; no disponen de hospitalizacion. Su
finalidad es la atencion de la salud simple, pero continua, de poca complejidad y
accesible a la poblacion que habita en la comunidad o en sus inmediaciones (Barquin,

AMBULATORIOS RURALES

Caracteristicas:

1.~ Prestan atencion médica integral, general y familar a nivel primario, excepto hospitalizacién.
2.- Se encuentran ubicados en poblaciones menores de 10.000 habitantes.

Tipo I

dispersa menor de 1.000 habitantes,

Sanitario.

1.- Se encuentran ubicados en é4reas rurales de poblacién

2- Son atendidos por un auxiliar de “Medicina
Simplificada”, bajo supervisién médica y de enfermeria.
3.- Dependen de la direcciéon del Distrito

Tipe I1

1.- Se encuentra ubicados en dreas rurales de poblacion
concentrada o dispersa de mas de 1.000 habitantes.

2.- Son atendidos por médicos generales.

3.- Dependen técnica y administrativamente de la Direccion
del Distrito Sanitario.

4.- Dentro de su organizacién pueden contar con camas de
observacion y Servicio de Odontologia.

AMBULATORIOS URBANOS

Caracteristicas:

1.- Prestan atenciéon médica integral de carater ambulatorio, no disponen de hospitalizacién.
2.- Se encuentra ubicados en poblaciones de més de 10.000 habitantes.

Tipo I

1.- Prestan atencion médica integral de
nivel primario.

2- Son atendidos
generales y familiares.
3.- Dentro de su organizacion pueden
contar con Servicios Odontolégicos y
Psicosocial.

por médicos

4.- Dependen téenica ¥
administrativamente ~ del  Distrito
Sanitario correspondiente.

Tipo IT
1. - Prestan atencién médica integral a
nivel primario.
2.- Son atendidos por un médico
general con  experiencia  en
Administracion de Salud Publica,
quien podrd realizar funciones
docentes de pre y post-grado.
3.- Pueden contar con los Servicios de
Obstetricia y Pediatria v de los
servicios basicos de: Laboratorio,
Radiologia y Emergencia permanente,
ademés de los servicios ambulatorios
tipo L.
4.- Dependen técnica v
administrativamente del hospital de su
jurisdiccién,

Tipo IIT

1.- Prestan atencion médica integral de
nivel primario o secundario o ambos.
2.- Son dirigidos por un médico con
curso medio de clinicas sanitarias,

3.- BSon organizados para prestar
ademdas de atencién médica general,
servicios de: Medicina Interna, Cirugia

General, Gineco-Obstetricia y
Pediatria, Servicio de Dermato-
Venereologia, Cardiologia y
Emergencias.

4.- Dependen técnica y

administrativamente del hospital de su
jurisdiccion.

Fuente: Gaceta Oficial N° 32.650, del 21 de Enero de 1983 (Decreto N° 1798). Tomado de: Garcia S., José(1993):
“Indicadores de Gestion para Establecimientos de Atencion Médica”.

Los centros ambulatorios son los encargados de prestar atencion de primer nivel, el
cual representa la base de la piramide de atencion a la salud; es en ese nivel donde deben
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resolverse el 85% de los casos de salud, motivo por el cual dichos centros cobran especial
relevancia, tanto para lograr la importante meta de la “Salud para todos en el afio 20007,
propuesta en la Conferencia de Alma-Ata en 1978, como para evitar el éxodo de pacientes
hacia los centros de atencion de segundo y tercer nivel, y atenuar el congestionamiento
innecesario de los hospitales.

Es por ello importante, tener en cuenta una serie de pasos o recomendaciones tomadas
de la Carta de Ottawa en 1986, sobre el éxito de la atencion ambulatoria.

3.5.3.- Pasos para una atencion ambulatoria exitosa

1. Establecer una politica nacional para todas las instituciones, basada en: La
Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud.

2. Crear un entorno propicio al individuo, su familia y la comunidad.

3. Reorientar los servicios de salud: * SILOS
*Sistema Médico Familiar.

4. Posibilitar, facilitar, propugnar y mediar para una activa participacién comunitaria.

Por ltimo, no hay que perder de vista que las instituciones médico-asistenciales que
constituyeron este estudio, se enmarcan en el concepto de organizaciones, es decir, son
instituciones que permiten a la sociedad perseguir las metas que no podrian alcanzar los
individuos por si solos; por tanto se hace necesario presentar a continuacion, los enfoques
tedricos que contribuyeron al desarrollo de la investigacion.

3.6.- ENFOQUES TEORICOS PARA ENTENDER A LAS ORGANIZACIONES

Para estudiar y entender a las organizaciones, existen diversos enfoques, diversas
teorias. Sin embargo, para los fines del presente trabajo, debido a la naturaleza del mismo, y
debido al enfoque al cual esta orientado, solo se consideraron las teorias que a continuacion se
sefialan.

3.6.1.- El Enfoque Sistémico

Una primera aproximacion la constituye el Enfoque de Sistemas, pues se considera
que la mejor forma de entender a las organizaciones es considerandolas como sistemas.

3.6.1.1.- El Concepto de Sistema

Dependiendo del enfoque disciplinar desde el cual se plantee, se encuentra una gran
variedad de definiciones. La mayor parte de los tedricos que utilizan el enfoque de sistemas,
lo entienden como “una vision capaz de integrar y organizar los conocimientos en un todo
coherente y ordenado”.
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C. West Churchman, sefiala que todos los que definen el término “sistema”, estan de
acuerdo en que se trata de un conjunto de partes coordinadas para lograr un conjunto de metas.
(Urquijo, J., 1993).

La dinamica del sistema se explica en funcion de la triada “insumo-proceso-exumo”,
donde adquieren especial importancia los procedimientos o mecanismos de transformacion de
los insumos en exumos, asi como también el mecanismo de retroalimentacion, que relaciona
los exumos con el sistema.

3.6.1.2.- Clasificacion de los sistemas, segiin su relaciéon con el medio
ambiente.

- Abiertos: son aquellos sistemas que intercambian energia, actividad, elementos,
informacion, etc., con el medio, sin perder su identidad.

- Cerrados: son aquellos sistemas que, o tratan de ser por disefio totalmente aislados
del medio ambiente, evitando intercambiar energia, actividad, informacion, etc., con el mismo,
o tienen un limitado e irrelevante intercambio con su contexto ( Urquijo, J., 1993).

Las organizaciones sociales son notoriamente sistemas abiertos, pues el insumo de
energias y la conversion del resultado en insumo energético adicional consisten en
transacciones entre la organizacion y su ambiente.

Todos los sistemas sociales, incluyendo las organizaciones, se integran mediante las
actividades disefiadas de un numero de personas; las cuales son complementarias o
interdependientes de algiin producto o resultado comun, se repiten, son relativamente
perdurables y limitadas en el espacio y en el tiempo.

3.6.1.3.- Tipos Genéricos de Subsistemas

Katz y Kahn (1993), describen los aspectos del funcionamiento organizativo en base a
cinco entidades fundamentales:

Subsistemas técnicos o de produccion: Esta dedicado a al procesamiento, a la
transformacion energética o de informacion cuyos ciclos de actividad comprenden las
funciones principales del sistema.

Subsistemas de apoyo: Son los encargados de las transacciones ambientales, cuando se
consigue insumo, se desprende del producto o se ayuda en esos procesos. En parte,
constituyen una ampliacion directa de las actividades de produccion de la organizacion
cuando se importa material para procesarlo o se exporta el producto terminado.

Subsistemas de mantenimiento: Las actividades de mantenimiento no estan dirigidas
al material que se procesa, sino al equipo que permite realizar el trabajo. Funcionan a fin de
mantener el tejido de conducta interdependiente necesaria para cumplir la tarea; vinculan a las
personas al sistema como partes en funcionamiento.
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. Subsistemas de adaptacion: Estan dedicados especificamente a captar los cambios
importantes ocurridos en el mundo externo y a traducir para la organizacion el significado de

Subsistemas gerenciales: Abarcan las actividades organizadas para controlar,
coordinar y dirigir a los muchos subsistemas de la estructura; representan otro aspecto de la
pauta de organizacion y estan compuestos de ciclos de actividades que cruzan la estructura
horizontalmente para manejar la coordinacion de subsistemas y el ajuste del sistema total a su
ambiente ( Katz, D.; Kahn, R, 1993 ).

3.6.1.4.- Conceptos subsidiarios

Ademas de los constructos fundamentales para describir subsistemas organizacionales,
se tomaron en cuenta cuatro conceptos que caracterizan el funcionamiento y la estructura
~ totales de las organizaciones sociales:

Sistema guia: Los subsistemas que existen dentro de una organizacidon no son
equipotentes por la influencia que ejercen sobre el sistema total. Thelen (1960) emplea el
concepto de sistema guia para designar “un sistema componente cuyo resultado ejerce la
mayor influencia sobre los insumos de otros sistemas componentes y que, gracias a esto,
controla las interacciones del suprasistema”. Es el sistema mas capacitado para mediar entre
las demandas internas y las externas y, por ello, dirige el movimiento del organismo como un
todo.

Espacio organizacional: Es un mapa social con el cual se significa la ubicacién de las
distintas actividades organizacionales y las distancias conductuales que existen entre los
miembros, cuando llevan a cabo sus tareas relacionadas con la organizacion.

Cultura y clima organizacionales: El clima o cultura del sistema refleja las normas y
valores del sistema formal y la manera en que los reinterpreta el sistema informal, asi como
también refleja la historia de las luchas internas y externas, el tipo de gente que la
organizacion atrae, sus propios procesos laborales, las formas de comunicaciéon y como se
ejerce la autoridad dentro del sistema.

Dindmica del sistema: Se refiere a las caracteristicas que poseen los sistemas de
homeostasis dinamica o mantenimiento de equilibrio mediante ajuste y anticipacion
constantes. Tanto el sistema central como los subsistemas componentes se caracterizan por su
propia dinamica o complejo de fuerzas motivacionales, que lleva a una estructura dada a
convertirse mas en lo que basicamente ya es.

f La teoria de sistemas es esquematizada en el Cuadro # 3.
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Cuadro # 3. El Enfoque Sistémico

El Enfoque Sistémico. Subsistemas y Conceptos Subsidiarios.
| Subsistemas: Conceptos Subsidiarios:
s Subsistema de Produccién. ¢ Sistema Guia.
|| # Subsistema de Apoyo. # Espacio Organizacional.
~ # Subsistema de Mantenimiento. ¢ Cultura y clima organizacionales.
| # Subsistema de Adaptacion. ¢ Dinamica del Sistema.
| Subsistema de Administracién.

Fuente: Basterra, J. y Pisani, G. Basado en la Teoria de Katz y Kahn (1993): *Psicologia de las
Organizaciones .

3.6.2.- Enfoque de Sistemas en Hospitales*

Kast y Rosenzweig (1988), plantean que los centros hospitalarios, son uno de los tipos
de organizaciones mas complejas.

“La tecnologia avanzada, junto a las prdcticas médicas cambiantes, han
creado objetivos nuevos y evolutivos. Los hospitales emplean un gran numero
de profesionales, tanto médicos como otros expertos, y tienen un alto grado de

especializacion en su labor”. (Kast, F., Rosenzweig, J.,1988, Administracién de
Organizaciones: Enfoque de Sistemas y de Contingencias).

Kast y Rosenzweig analizaron este sector en base a los siguientes aspectos:

Medio Cambiante: Las condiciones sociales generales ofrecen el medio general para toda
organizacion. Factores tales como poblacion, economia y tecnologia afectan la forma en que
se organizan los hospitales. En tal sentido se tiene que los grandes avances de la ciencia
médica y la tecnologia a finales del siglo XIX y principios del siglo XX revolucionaron el
papel y las funciones del hospital; este dejo de tratarse de un lugar para que los enfermos y los
pobres fueran a morir y se convirtié en la institucion primordial para el tratamiento y servicio
médico. La tecnologia y la estructura, asi como los sistemas administrativo y psicosocial, estan
también firmemente influidos por el patron historico de desarrollo. Asi mismo, el crecimiento
de los programas de seguro médico, la participacion del gobierno, los desarrollos de la
tecnologia médica, la profesionalizacion del personal de los servicios de salud, los cambios en
las normas sociales y los requerimientos legales han sido fuerzas importantes en la reforma del
cuidado de la salud.

Objetivos y Valores: El entendimiento de las organizaciones y sus administradores puede
aumentarse si se comparan sus objetivos y valores. Al respecto se tiene que la preocupacion
por la atencion y el tratamiento del paciente permea el sistema de valores y los objetivos
miltiples del hospital, aun cuando haya limitaciones de tecnologia, economia y habilidades

* Si bien esta investigacion no est4 basada en hospitales, se considera pertinente incluir el enfoque de Kast y
Rosenzweig (1988), puesto que las organizaciones que se analizan, atienden necesidades y pertenecen a
ambientes similares.

BASTERRA/PISANI/'UCAB




Marco Teorico. 15

organizacionales. El proceso educativo para la mayoria de los participantes profesionales en el
hospital subraya el cuidado del paciente. Los estandares de conducta prescritos por grupos
profesionales especificos refuerza este valor, el cual a su vez, desempefia una funcién vital al
unificar las actividades de los participantes en el sistema del hospital y ayuda a explicar la
forma en que puede operar efectivamente. Hace que los participantes desempefien sus tareas
altamente especializadas hacia un fin comun, con lo que surge una coordinacion voluntaria de
actividades. Asi mismo, las metas operativas de los hospitales han estado sometidas a cambios
constantes conforme los limites de sus actividades se han extendido. Gradualmente, el hospital
a cambiado de ser un lugar donde los médicos podrian practicar su arte, para incluir objetivos
mas amplios, los cuales se expandieron para incluir mas interés en la calidad del cuidado, en la
coordinacion de las diversas actividades del médico y del personal del hospital, y en la
participacion en programas educativos y de investigacion.

Tecnologia: A lo largo de la historia inicial del hospital, el burdo conocimiento técnico limitd
severamente sus actividades. La medicina no adelantaba lo suficiente para cumplir con sus
objetivos de tratamiento y curacion efectiva de los pacientes y la preocupacién estaba en un
cuidado de custodia. Posteriormente el desarrollo de la tecnologia médica cambid
fundamentalmente los objetivos alcanzables del hospital y consecuentemente la estructura
organizacional y otros subsistemas. El rol de los médicos alcanz6 un mayor nivel debido a que
eran estos los que controlaban y usaban dicha tecnologia; a su vez estos y la comunidad en
general desarrollaron un mayor interés en el hospital, el cual se convirtio en la institucion
primara dentro de la comunidad que pudo alcanzar la tecnologia médica —conocimiento,
destreza y equipo especializado- necesaria para el tratamiento de los pacientes.

Pero no solamente los aspectos del conocimiento de la tecnologia se han tornado mas
avanzados y especializados, sino también los aspectos fisicos de la tecnologia —instalaciones,
maquinaria y equipo-, son mas costosos y complejos. El hospital moderno enfrenta el
problema de obtener 'y financiar equipo recién desarrollado de diagnostico y tratamiento. Con
tecnologia poco avanzada, un maletin negro contenia todo el equipo de un médico. Ahora los
médicos requieren instalaciones muy alejadas de sus propios medios de adquisiscion. El
hospital se ha convertido en la fuente central para la acumulacion del equipo necesario y las
instalaciones para el cuidado y el tratamiento del paciente.

Estructura: La estructura de una organizacion hospitalaria difiere sustancialmente del modelo
burocratico de otras organizaciones a gran escala. El hospital tiene una relacion unica entre la
autoridad formal de la posicion, tal como es representada por la jerarquia administrativa, y la
autoridad del conocimiento, representada por los médicos practicantes y otros profesionales, lo
cual crea una estructura formal difusa e inusual. Asi mismo las diferencias en medios y
tecnologias hacen que varien las estructuras de estos centros. Los hospitales con un medio y
tecnologia estables y relativamente simple seran mas efectivos con el disefio estable-
mecanicista, mientras que los hospitales con un medio dinamico y complejo, asi como su
tecnologia, seran mas efectivos con el disefio adaptable-orgéanico.

Sistema Psicosocial: La gente se compromete en la interaccion social para realizar actividades

BASTERRA/PISANI'UCAB




Marco Teorico. 16

Organizacionales, y para organizaciones como los hospitales los recursos humanos son de
especial importancia a pesar del desarrollo tecnologico; por tanto se debe entender mas sobre
las actitudes y percepciones de los individuos en estas organizaciones.

Al respecto, se aprecia que tanto los pacientes, como el personal médico, el cuerpo de
enfermeras y los administradores del hospital, tienen todos sus propios intereses,
motivaciones, sistemas de rol y posiciones de liderazgo e influencia en este tipo de
organizaciones. Se puede sefialar en este sentido por ejemplo, que el paciente es uno de los
principales individuos en el hospital; simultaneamente es el cliente y el producto del hospital.
Las definiciones de rol prescriben que los pacientes actuen de forma pasiva y de respuesta,
estos deben cooperar con los profesionales y estan alli para aliviarse.

Por otro lado se encuentra el personal médico, el cual posee una posicion de status alto
dentro del hospital, legalmente es el unico que puede prescribir cuidado terapéutico y
tratamiento; el liderazgo de estos individuos viene determinado mas por las caracteristicas y
carisma que por la posicion formal de éstos en la organizacion. Los médicos deben coordinar
sus actividades hospitalarias con otros colegas, enfermeras, varios departamentos de servicio,
y con el personal paramédico, lo que hace que la dinamica de grupo de los médicos sea muy
compleja, y se requiera del desarrollo de efectivas relaciones de grupo.

El cuerpo de enfermeras es el representante primario del hospital para el paciente, tiene
la dificil e importante labor de coordinar las funciones de cuidado del hospital y las de
curacion del médico. Debido a su asociacion de tiempo completo con el hospital, su

familiaridad con las reglas y procedimientos establecidos, su habilidad para desarrollar

relaciones informales con otros participantes y su estrecha asociacion tanto con los pacientes
como con los médicos, las enfermeras se convierten en una fuerza central de influencia y
liderazgo informal en toda la organizacion. La enfermera frecuentemente funge como la
intermediaria para el subsistema técnico, representado por el médico, y el subsistema
coordinador, representado por el personal administrativo.

Y por ultimo, en este orden de ideas se encuentra el administrador, cuyo rol se ha
extendido con las crecientes complejidades, la mayor necesidad de coordinacion de las
actividades del hospital, el desarrollo de sistemas de multiunidades y la creciente demanda de
equipo moderno y su uso efectivo. El administrador de un hospital debe estar preparado para
vivir en un rol mas bien ambigiio e incierto, que requiere el uso de la sugerencia y la
persuacion mas que de la de la autoridad del puesto. El estilo de liderazgo democratico-
participativo es generalmente mas efectivo en este caso.

Sistema Administrativo: El sistema administrativo de un hospital es complejo. La diversidad
de la base de poder y la estructura de autoridad crea una dispersion de las decisiones de
planeacion y control en la organizacion. El consejo de fideicomisarios tiene la autoridad legal
y decide cuestiones financieras amplias. Tradicionalmente era el punto focal para las
interacciones y la planeacion a largo plazo con la comunidad y representaba el nivel
estratégico en la sistema orgfanizacional. El personal médico, por otra parte, tiene el
conocimiento técnico y la autoridad referente al tratamiento de los pacientes. El administrador
y su personal estan a cargo del funcionamiento del hospital y deben participar en la planeacion
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y control organizacional. Por tanto, el sistema administrativo incluye a una triada responsable
de las decisiones de planeacion y control en ciertas esferas de la organizacién general.

Ademas, varios segmentos establecen procedimientos hospitalarios, que varian desde
procedimientos quirurgicos establecidos por el personal médico hasta métodos administrativos
establecidos por el administrador. Estos procedimientos hospitalarios ofrecen la base opara el
control sobre actividades relativamente programadas. Sin embargo, muchas de las funciones
en el hospital no son rutinarias, y es dificil establecer controles bien definidos para esas
actividades; en ciertas areas, el control depende mas bien de la coordinacion voluntaria de los
participantes mismos.

En la Figura # 1 se destacan los aspectos en base a los cuales estos autores analizaron
el sector hospitalario:

Figura 1: Enfoque de Sistemas en Hospitales

Enfoque de Sistemas en Hospitales.

CAMBIANTE

Fuente: Kast y Rosenzweig (1988): “Administracion de Organizaciones .

3.6.3.- Modelo de Relaciones de Craig Schneier

La combinacion de la cultura y la estrategia producen un conjunto de factores claves de
exito que las organizaciones toman para un mejor desempefio.

Los factores claves de éxito deberian ser categorizados como: resultados (reduccion de
los costos operativos), procesos (reclutamiento de personal, mantenimiento de maquinas),
estructuras (asegurar el funcionamiento de los proyectos exitosos en equipo), y capacidades
(aplicacion tecnoldgica en el desarrollo de nuevos productos). Cada factor clave de éxito dice
algo sobre la cultura y la estrategia, describiendo que debe ocurrir para cambiar la cultura y
ejecutar estrategias (Figura. # 2). Cada factor clave de éxito debe estar acompafiado por una
medida, por ejemplo, inspecciones al consumidor para medir la calidad, el ciclo del tiempo
para medir el desarrollo de productos, consultas al subordinado acerca de la actuacién del
gerente para medir el liderazgo, entre otros.
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Figura 2: Modelo de Relaciones

| Modelo de Relaciones
| PUEDEN SER
CATEGORIZADOS COMO:
| * RESULTADOS
' PRODUCE i "
CLAVES | PROCESOS
LA COMBINACION DE —— FMT:ER::”Q -
- i * ESTRUCTURAS
e * CAPACIDADES
ESTRATEGIA

Fuente: Basterra, J. y Pisani, G. Adaptado de Craig Schneier (1995) : “Managing Strategic & Cultural Change
‘in Organizations "'

3.6.4.- Niveles de Anailisis Organizacional

~ Daft y Steers (1992), sefialan que las orgamzacmnes estan compuestas por sistemas a
 distintos niveles. Para entender una organizacion o un problema especifico, se pueden
considerar tres niveles de analisis: nivel individual, nivel grupo o departamento y nivel de la
organizacion misma.

Los tres niveles se interrelacionan debido a que las unidades de niveles inferiores son
los bloques sobre los que se construyen las unidades superiores. Los individuos conforman un
grupo o departamento y los grupos conforman la organizacion (Fig. # 3). Los tres niveles
influyen entre si y todos son importantes. (Daft, R., Steers, R.,1992).

Figura 3. Niveles de Analisis en las Organizaciones

Niveles de Analisis en las Organizaciones
MEDIO EXTERNO

)

Empleado

AT %

Empleado

s

_?Fm: Daft y Steers (1992): “Organizaciones. EI comportamiento de los individuos y de los grupos humanos".
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3.6.5.- Aproximacién al estudio de las Variables asociadas a la Eficacia
de la Organizacion

Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), dividen el estudio de la eficacia en la
organizacion en tres perspectivas de analisis, y hacen una aproximacion tedrica acerca de las
variables organizacionales asociadas con la eficacia de la organizacion en cada una de las tres
perspectivas de analisis.

3.6.5.1.- Perspectivas sobre la eficacia y variables asociadas

Se pueden identificar tres perspectivas sobre la eficacia.

Eficacia individual: En el nivel més basico se encuentra la eficacia individual, la cual destaca
la realizacion de las tareas por parte de los empleados o miembros especificos de la
organizacion. Las tareas que hay que desempefiar forman parte de trabajos o puestos dentro de
la organizacion.

Eficacia del Grupo: Normalmente, los empleados trabajan en en grupo, por lo que se necesita
otra perspectiva mas sobre la eficacia: la eficacia del grupo. En algunos casos, la eficacia del
grupo equivale sencillamente a la suma de las contribuciones de todos sus integrantes. Por
ejemplo, un grupo de cientificos que trabajan en proyectos que no tienen ninguna relacion
entre si, seria eficaz en la medida en que cada individuo lo fuera. En otros casos, la eficacia
del grupo es mas que la suma de las contribuciones individuales; por ejemplo, una linea de
ensamble que entrega un producto terminado como resultado de la aportacion de cada
individuo.

Eficacia de la Organizacion: La tercera perspectiva es la de la eficacia de la organizacion.
Las organizaciones se componen de individuos y de grupos; por consiguiente, la eficacia de la
organizacion se compone de la eficacia individual y la de los grupos. Sin embargo, la eficacia
de las organizaciones, es mas que la suma de las eficacias individuales y de los grupos. Por
medio de los efectos sinérgicos, las organizaciones son capaces de obtener niveles de
desempefio mas altos que los de la suma de sus partes.

Las variables asociadas con la eficacia en cada uno de estos niveles o perspectivas, se
observan en la Figura # 4.
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Figura 4. Perspectiva de la eficacia

Perspectivas de la Eficacia

11T

Causas
Entorno
Tecnologia
Eficacia del Elecciones
Individua esiratégicas
Causas Estructura
Procesa
Coherencia. Cultura
4 Liderazao
Estructura
Causas Jerarquia
Fundiones
Capacidad Nomas
Habilidad
Conodmientos
Actitud
Mativacian
Esirés

Fuente: Gibson; Ivancevich y Donnelly (1994): “Las Organizaciones. Comportamiento, Estructura y Proceso”.

3.7.- INTEGRACION TEORICA ADOPTADA PARA EL ANALISIS

Para los efectos del presente trabajo, se tomé como base para el analisis, las variables
asociadas con la eficacia de la organizacion, senaladas por Gibson, Ivancevich y Donnelly
(1995) en su aproximacion teérica al estudio de estos elementos. Asi mismo se analizaron los
Jactores claves de éxito sefialados en el Modelo de Relaciones de Craig Schneier.

Para el estudio de los elementos planteados, solo se considerdé el plano organizacional
sefialado por Daft y Steers (1992), en virtud de la dificultad que hubiese estudiar a las
organizaciones en el plano individual o en el grupal.

Dentro del enfoque propuesto, las variables estructura y proceso son comunes tanto
para el modelo propuesto por Gibson, Ivancevich y Donnelly, como para el modelo de
Schneier.

El enfoque adoptado se esquematiza en la Figura # 5
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- Figura 5. Enfoque adoptado para el analisis de las variables organizacionales

MEDIOD AMBIENTE
CAMBIANTE

Fuente: Basterra, J. y Pisani, G. (1997). Universidad Catélica Andrés Bello.

A continuacion, se desarrolla en forma tedrica, las variables organizacionales objeto de
estudio en el presente trabajo.

3.8 VARIABLES ORGANIZACIONALES
3.8.1 Cultura Organizacional

Una de las causas potenciales de la eficacia en el plano organizacional sefialada por
Gibson, Ivancevich y Donnelly, y que debe ser de interés para los gerentes debido a su
influencia en el desempefio de la organizacion, es la cultura.

“Cultura se refiere a los valores, las creencias y los principios fundamentales que
constituyen los cimientos del sistema gerencial de una organizacion, asi como también al
conjunto de procedimientos y conductas gerenciales que sirven de ejemplo y refuerzan esos
principios basicos. Estos principios y procedimientos perduran porque tienen un significado
para los miembros de la organizaciéon” (Denison, D., 1991).

Cultura es el patron de comportamiento general, creencias compartidas y valores
comunes de los miembros de una organizacion. Es inferible de lo que dicen, hacen y piensan
las personas dentro de un ambiente organizacional. Implica el aprendizaje y la transmision de
conocimientos, creencias y patrones de comportamiento a lo largo de cierto periodo, lo que
significa que la cultura de una organizacion es bastante estable y no cambia con rapidez.
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N Normalmente, fija la imagen de la compaiiia y establece reglas implicitas sobre la forma en
que se deben comportar las personas (Koontz, H. Weihrich, H., 1994.)

Por otro lado, Stephen Robbins en su libro Administracion, (1987), presenta una serie
de caracteristicas que tienden a representar de la mejor manera la cultura de una organizacion:

1. Autonomia individual: El grado de responsabilidad, independencia y oportunidad de ejercitar
iniciativa que las organizaciones permiten a los individuos.

structura: La medida en que las reglas, regulaciones y supervision directa son usadas para
y controlar el comportamiento de los trabajadores.

3.4poyo: El grado de cordialidad y apoyo dado por los administradores a sus subordinados.

tidad: La medida en que los miembros se identifican con la organizacion en su conjunto
 que con su particular grupo de trabajo o campo de experiencia profesional.

ecompensa al desemperio: El grado en el que la asignacion de recompensas en la
zacion (como los incrementos salariales y las promociones) se base en criterios de

s de trabajo, asi como la disposicion a ser honesto y abierto ante las diferencias.

erancia al riesgo: La medida en la cual se estimula a los trabajadores a ser agresivos,
ovadores y a tomar riesgos.

En la figura 6, se muestra como las caracteristicas sefialadas anteriormente, representan
‘un continuo de acuerdo con el cual se puede clasificar a la organizacion.

Figura 6 Definicién de la Cultura de la Organizacién

A mia Individual
1. Baja ® utono o Altn
4 Estructura
2. Baja e e Alta
. . Apoyo
3. Baja &— : e Alta
\ i Ildentidad
4 Ba)a ® —® Alla
_ Recompensa al desempeifio
5. Baja e . : e Alta
_ : Tolerancia del conflicto
§ "Baja © Tolerancia del riesgo iy
7. Baja @ e Alta

- Fuente: Robbins, S. (1987): “Administracién. Teoria y Prdctica”.
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Las caracteristicas citadas anteriormente, son relativamente estables y permanentes en
empo. La cultura limita las opciones al indicar a los administradores cuéles practicas son
ibles en la organizacion y cuéles no lo son.

El cambio de una cultura puede requerir mucho tiempo, incluso de 5 a 10 afios. se
necesita cambiar valores, simbolos mitos y comportamientos.

3.8.1.1 Historia y valores

La cultura de una organizacién no surge de la nada. Es en esencia el resultado de la
historia y de los valores de la organizacion.

Las organizaciones tienen historia, el comportamiento de las mismas es el resultado de
sus experiencias y aprenden de sus éxitos y fracasos. Las actuales creencias, costumbres,
tradiciones y maneras generales de hacer las cosas de una organizacion son en su mayoria
debidas a lo que ha hecho antes y el grado de éxito que obtuvo con tales acciones.

A lo largo del tiempo, las organizaciones también desarrollan valores y estandares de
lo correcto y lo incorrecto. Transmitidos a través de generaciones de administradores, estos
valores guian a los trabajadores en una amplia gama de aspectos. La vestimenta apropiada
para el trabajo, la duracion de los tiempos de descanso, la forma de dirigirse hacia los
superiores y el grado de chismes y chistes entre los trabajadores, todo eso es determinado por
la cultura de la organizacion (Robbins, S., 1987).

3.8.1.2 Influencia sobre la practica administrativa

En los administradores de nivel bajo y medio, el impacto de la cultura organizacional
resulta se aprecia mas, quizas porque en estos niveles, la cultura en si es mas patente. A un
gerente recién ingresado a una empresa, le basta con observar la conducta de sus superiores,
para saber si es deseable o no tomar riesgos, cuanta libertad puede darle a los subordinados,
las acciones susceptibles de traducirse en aumentos de sueldo, promociones, recompensas, etc.

Los altos gerentes carecen de superiores a partir de los cuales poder modelar su
comportamiento, razon por la cual aprenden la cultura a través de colegas, trabajos anteriores
en la organizacion, etc. Muchas organizaciones asignan las posiciones de alta gerencia, a los
empleados con amplia trayectoria en la organizacion, pues, a parte de que resulta motivante
para los trabajadores de niveles bajos y se convierte en incentivo para trabajar mas fuerte, se
puede garantizar que la cultura permanecera inalterable, se genera estabilidad y se disminuye
la incertidumbre. Cuando se trae a una persona del exterior para que sea jefe de alto nivel, lo
mas probable es que intente cambiar a la cultura a la que esta entrando, sin embargo, es mas
factible que cambie el nuevo ejecutivo y no la cultura (Robbins, S., 1987).

En fin, se puede sefialar, que la cultura es un factor de limitacion interna para la
practica de la administracion, razén por la cual como se sefialo en un principio, los gerentes
deben prestarle mucha atencion y cuidado para obtener un buen rendimiento de la
organizacion.
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3.8.2 la Estructura Organizacional

Otra de las variables sefialadas por Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994) como
sales de la eficacia de la organizacion, es la estructura organizacional.

La estructura es definida por estos autores como “el patron de puestos y de grupos de
stos en la organizacion; es una causa importante de los comportamientos individual y de
grupo” (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).

Seglin estos autores, la estructura de la organizacion es un concepto abstracto; nadie ha
) jamas ninguna. Solo se ven sus indicios, y a partir de los mismos, se infiere la estructura.
‘A menudo, la estructura se representa con un organigrama, sin embargo la estructura suele ser
‘mucho mas compleja.

Asi mismo sefialan que existen dos aspectos importantes de la estructura de la
‘organizacion: el disefio de puestos y el disefio de las organizaciones.

Disefio de puestos: Se refiere al proceso por medio del cual se especifican los
- contenidos, los métodos y las relaciones de los puestos para satisfacer los requisitos tanto de la
‘organizacion como individuales.

Diserio de la organizacion: Se refiere a la estructura total de la misma.

En cuanto a su conformacion, la estructura de la organizacion se origina en las
decisiones gerenciales acerca de cuatro atributos importantes de todas las organizaciones: la
division del trabajo, las bases para la departamentalizacion, el tamafio de los departamentos y
la delegacion de autoridad. Las decisiones estan influidas por factores del disefio de puestos y
del disefio de la organizacion, tales como diferencias individuales, capacidad para realizar las
tareas, tecnologia, incertidumbre ambiental, estrategia y ciertas caracteristicas de los gerentes
mismos. Los atributos de la estructura determinan hasta donde refleja la organizacion las
dimensiones de formalizacion, complejidad y centralizacion.

3.8.2.1- El Diseiio de la Estructura de una Organizacion

Al disefiar la estructura de una organizacion, se tiene que escoger entre un mundo de
~ marcos de referencia, puestos y departamentos alternativos. El proceso mediante el cual se
- realiza esta seleccion se denomina disefio de la organizacion, y se refiere sencillamente a las
acciones y decisiones que dan como resultado la estructura de la organizacion. Este proceso
puede ser explicito o implicito, de una sola vez o secuencial, y lo puede realizar un solo
gerente o un equipo de gerentes.

No importa como surjan las decisiones reales, el orden de éstas siempre sera igual. La
primera decision se centra en los puestos individuales; las siguientes dos, en los departamentos
0 grupos de puestos; la cuarta decision toma en cuenta la delegacion de autoridad a través de
toda la estructura. En tal sentido se tiene que:
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1. Los gerentes deciden como repartir la tarea general en tareas sucesivamente mas
pequefias al dividir el total de actividades en conjuntos mas pequefios de actividades
relacionadas. El efecto de esta decision sera definir las tareas en funcion de actividades y de
responsabilidades especializadas. Aunque los puestos poseen muchas caracteristicas, la mas
importante es su grado de especializacion.

_ 2. Los gerentes deciden las bases mediante las cuales se deben agrupar los puestos
individuales. Esta decision, al igual que cualquier otra decision de clasificacion, puede
_propiciar que los grupos abarquen tareas que sean relativamente homogeneas o heterogéneas.

3. Los gerentes deciden el tamafio apropiado del grupo que depende de cada
‘supervisor; esta decision implica determinar si el alcance del control debe ser relativamente
limitado o amplio.

4. Los gerentes distribuyen la autoridad entre los puestos; la autoridad es el derecho de
tomar decisiones sin la aprobaciéon de un gerente superior y de exigir la obediencia de otras
‘personas designadas. Todos los puestos contienen algun grado de derecho a tomar decisiones
dentro de los limites establecidos, pero no todos los puestos cuentan con el derecho de exigir
la obediencia de otras personas; este ultimo aspecto de la autoridad marca la diferencia entre
los puestos gerenciales y los no gerenciales. Los gerentes pueden exigir la obediencia, los que
no sean gerentes no.

En consecuencia, las estructuras de las organizaciones varian segun las decisiones que
‘tomen los gerentes.

3.8.2.2.- Atributos de la Organizacion

Como se sefialdé en un principio, y en concordancia con lo anterior, al disefiar la
estructura de la organizacion, se deben tomar decisiones con respecto a ciertos atributos que
las organizaciones poseen, estos atributos son los que se describen a continuacion.

A.- La Division del Trabajo

“Es el proceso de dividir el trabajo en puestos relativamente especializados para lograr
las ventajas de la especializacion” (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).

Se divide el total del trabajo que realiza la organizacion en puestos especificos con
actividades especificas, y éstas se definen en funcion de lo que debe realizar la persona.

La division del trabajo en las organizaciones puede hacerse de tres maneras:
1. Se puede dividir el trabajo en distintas especialidades personales; la mayoria de la
gente piensa en la especializacion en el sentido de especialidades laborales y profesionales;

asi, se piensa en los contables, los ingenieros, los cientificos , los médicos y el conjunto de
especialidades que existen en las organizaciones y en la vida cotidiana.
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2. El trabajo se puede dividir en distintas actividades que necesite la secuencia natural
del trabajo que realice la organizacion; por ejemplo, las plantas manufactureras suelen dividir
¢l trabajo en fabricacion, ensamble y terminados, y los individuos son asignados a trabajar en
alguna de estas tres actividades. Este método particular de division de labores se denomina
especializacion horizontal.

3. Finalmente el trabajo se puede dividir en el plano vertical de una organizacion, ya
que todas las organizaciones cuentan con una jerarquia de autoridad que va del gerente del
nivel mas bajo al gerente del nivel mas alto; el trabajo del director ejecutivo es distinto al del
supervisor de turno.

Determinar qué debe realizar cada puesto de la organizacion es una decision clave de la
gerencia. Los gerentes pueden alterar la manera en que se estructura una organizacion al
‘cambiar el grado de especializacién de los puestos.

El proceso de definir las actividades y la autoridad de los puestos es de naturaleza
analitica. Es decir, el trabajo total de la organizacién se desglosa en tareas sucesivamente mas
quenias. Entonces, la gerencia tiene que combinar las tareas desglosadas en grupos o
departamentos seglin alglin criterio y con un niimero especifico de individuos o tareas.

B.- Bases de Departamentalizacién

- Departamentalizacion, “es el proceso por medio del cual se divide estructuralmente la
drganizacion al combinar los puestos en departamentos segun alguna caracteristica compartida
lguna base” (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).

La razén para agrupar los puestos reside en la necesidad de coordinarlos; los puestos
cializados son partes separadas e interrelacionadas de la tarea total, cuyo logro estd
itado al cumplimiento de cada uno de los puestos. Estos puestos se deben desempefiar de
anera y secuencia especificas definidas por la gerencia. Conforme se incrementa el
0 de puestos especializados en la organizacion, se llega a un punto en que un solo
nte ya no puede coordinarlos eficazmente. Por consiguiente, para crear un nimero
ejable de puestos, se combinan en grupos mas pequefios dentro de un proceso que se
denomina departamentalizacion y se define un nuevo puesto: el de gerente de grupo.

La consideracion gerencial crucial al crear los departamentos es determinar la base
la agrupacion de puestos, sobre todo de los departamentos que informan a la alta
ia. En toda la organizacion se utilizan numerosas bases, pero la que se utilice en los
niveles mas altos determina las dimensiones criticas de la organizacién.

A continuacion se describen algunas de las mas importantes bases utilizadas para la
departamentalizacion.
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» Departamentalizacion funcional

Cada organizacion debe centrarse en determinadas actividades para realizar el trabajo;
‘actividades necesarias, son las funciones de la organizacion, y se pueden combinar los
stos de acuerdo con tales funciones.

Por ejemplo, entre las funciones de un hospital se encuentran cirugia, psiquiatria,
cia, limpieza y personal. Cada una de estas funciones pueden conformar un
mento especifico y los puestos se pueden combinar de acuerdo con ellas.

La mayor ventaja de la base funcional es la eficiencia. Contar con un departamento
sto por expertos de un campo en particular como la contabilidad o la produccion
logico; tales departamentos de especialistas son unidades muy eficientes.

» Departamentalizacion territorial

Otra de las bases para la departamentalizacion es la de establecer grupos de acuerdo
-area geografica. La logica es que todas las actividades dentro de una region queden
| control de un solo gerente.

La departamentalizacion territorial sirve como terreno de capacitacion para el personal
ial. La empresa puede colocar a los gerentes en un territorio y luego evaluar su progreso
1 esa region. La experiencia que los gerentes adquieren en un territorio alejado de la sede
| les aporta valiosos conocimientos acerca de la manera en que los productos y servicios
ptan sobre el terreno.

» Departamentalizacion por productos
Consiste en que todos los puestos que se relacionen con la produccion y la venta de un
ucto o una linea de productos se colocan bajo la direccion de un solo gerente.

Esta forma de organizacion permite que el personal del grupo que maneja el producto
rrolle totalmente sus conocimientos y experiencia en cuanto a la investigacion,
factura y distribucion de una linea de productos. Concentrar la autoridad, la
onsabilidad y la contabilidad en un departamento especifico para cada producto permite
la alta gerencia coordine sus acciones.

~ Las organizaciones basadas en los productos fomentan la iniciativa y la autonomia al
onar a los gerentes los recursos necesarios para llevar a cabo su plan de beneficios.
icturas divisionales contienen cierto grado de redundancia porque cada division desea
con sus propias funciones de investigacion, ingenieria, mercadotecnia, produccion y
las necesarias para hacer negocios; razon por la cual, por toda la organizacion hay
1al técnico y profesional a nivel de division y el costo de este disefio puede ser

- »Departamentalizacion por clientes

Los clientes pueden ser la base para agrupar los puestos. Un ejemplo de departamentos
os a los clientes son las estructuras de grandes tiendas de ropa, que cuentan con
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nes como los departamentos para universitarios, de ropa para hombres y de ropa para

Las organizaciones basadas en clientes estin mejor preparadas para satisfacer las
dades identificadas con los clientes que las que basan sus departamentos en otros

»Departamentalizacion matricial
Pretende maximizar los puntos fuertes y minimizar los débiles de las bases tanto

les como de producto. El disefio matricial combina las bases departamentales
nales con las de producto.

A pesar de que no se ha establecido una definicion exacta de la organizacion matricial,
se la considera mas tipicamente como un punto intermedio equilibrado entre la organizacion
ional y la de producto, entre las departamentalizaciones por funcién y por producto.

Las organizaciones matriciales logran el equilibrio deseado al sobreponer una
ctura horizontal de autoridad, influencia y comunicacion sobre una estructura vertical. La
ncia de un sistema de autoridad doble es una caracteristica muy propia de la
acion matricial.

Las estructuras matriciales se encuentran en organizaciones que necesitan responder a
‘cambios rapidos en dos o mas entornos (por ejemplo, tecnologia y mercados), que afronten
veles de incertidumbre que supongan altos requerimientos de procesamiento de informacion,
¥ que tengan que trabajar recursos financieros y humanos limitados.

La organizacion matricial facilita el aprovechamiento de staff y equipo altamente
especializados. Cada unidad de proyecto/producto puede compartir el recurso especializado

- con otras unidades, en lugar de duplicarlo para proporcionar una cobertura independiente a

Semejante flexibilidad, redunda en respuestas mas rapidas a las condiciones
competitivas, los adelantos tecnologicos y otras condiciones del entorno. Ademas, estas
interacciones propician el intercambio de ideas, al haber discusiones entre expertos en
diferentes areas, donde cada especialista debe ser capaz de saber escuchar y responder a los
puntos de vista del otro. A la vez, los especialistas mantienen un contacto continuo con los
miembros de su propia disciplina por ser integrantes, también, de un departamento funcional.

C.- El Alcance del Control

Otro de los atributos a considerar en el disefio de la estructura de la organizacion, es el
alcance del control, el cual es definido por Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994) como “el
niimero de individuos que dependen de un gerente especifico”.
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La determinacion de las bases apropiadas para la departamentalizacion establece los
de puestos que se conjuntaran por grupos, pero no el nimero de personas que se deben
ir en un grupo especifico, o sea, el alcance del control.

La decision acerca de si el alcance del control debe ser limitado o extenso, se reduce a
gente puede supervisar un gerente; al volumen de relaciones interpersonales que pueda
jar el gerente del departamento. Ademas, el alcance del control se debe definir de tal
a que incluya no sélo a los subordinados formalmente asignados, sino a todos aquellos
an acceso al gerente. Quizas el gerente no solo sea responsable de los subordinados
0s, sino que también sea el coordinador de varios comités y de grupos de proyectos
le quitan tiempo.

El nimero de relaciones interpersonales potenciales entre un gerente y los
bordinados se incrementa en forma geométrica conforme aumenta aritméticamente el
de subordinados. Esta relacion se mantiene porque los gerentes tienen que manejar
ialmente, tres tipos de relaciones interpersonales: (1) las directas sencillas, que son las
surgen entre el gerente y cada subordinado de manera individual, en un ambito de persona
a; (2) las directas con el grupo, que se presentan entre el gerente y cada una de las
inaciones de subordinados factibles; y finalmente (3) las combinadas, que tienen lugar
o los subordinados actiian entre si.

La consideracion critica al determinar el alcance del control de un gerente no consiste
numero de relaciones potenciales; mas bien, son importantes la frecuencia y la intensidad
relaciones reales. No todas las relaciones se manifestaran y las que si lo hagan varian en
to a su importancia. Si se desvia la atencion de las relaciones potenciales a las reales,
0 bases para determinar el alcance del control, hay al menos tres factores importantes:

1. Contacto requerido: En los trabajos de investigacion y desarrollo, medicina y
uccion se necesitan contactos frecuentes y un alto grado de coordinaciéon entre el
isor y los subordinados. La utilizacién de reuniones y otras formas de consulta suelen
ar a que se alcancen las metas dentro de lapsos de tiempo limitados; por ejemplo, el lider
po de investigacion y desarrollo quiza tenga que consultar frecuentemente con los
es del equipo para que terminen el proyecto a tiempo, a fin de que la organizacion
locar el producto en el mercado, por lo tanto a la organizacion le convendria tener
contactos profundos entre el lider y el equipo como sea posible. Un amplio alcance del
_que impida que se sostenga un contacto tan frecuente con los subordinados, podria ir
imento de la conclusion del proyecto. En términos generales, cuanta mas ambigiuedad
en el puesto del individuo, mayor sera la necesidad de contacto (supervision) para evitar
flicto y el estrés.

2. Grado de especializacion: El grado de especializacion de los empleados es un
critico para establecer el alcance del control en todos los niveles de la gerencia. Por lo
al, se espera que un gerente de nivel inferior de la organizacion, supervise a mas
ordinados, porque el trabajo en los niveles inferiores es mas especializado y menos
plicado que en los niveles mas altos. La gerencia puede combinar los puestos muy
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lizados y parecidos en departamentos relativamente grandes porque tal vez los
08 No requieran una supervision estrecha.

3. Capacidad para comunicarse: En la mayoria de las situaciones de trabajo, las
nes, pautas y politicas se deben comunicar verbalmente a los subordinados. La
de discutir los aspectos relacionados con los puestos afecta el alcance del control. El
0 que pueda comunicarse clara y concisamente con sus subordinados puede manejar
or nimero de personas que el que no tenga tal capacidad.

gacion de Autoridad.

Por ultimo y no por ello menos importante, se tiene la delegacion de la autoridad. No
con estudiar la division del trabajo, las bases para la departamentalizacion y el alcance
rol, también hace falta analizar la delegacion de la autoridad para llegar a un buen
0 estructural acorde con los requerimientos y las caracteristicas de la organizacién.

- Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994) expresan dicho concepto de la siguiente manera:
2l proceso de distribuir de manera descendente la autoridad dentro de una organizaciéon”.

La delegacion de autoridad se refiere especificamente a la toma de decisiones, no a la
acion del trabajo.

La autoridad se refiere al derecho de las personas de tomar decisiones sin la aprobacion
gerencia superior y de exigir la obediencia de otros. El grado de autoridad delegada
-relativamente alto o bajo en relacién con ambos aspectos de la autoridad. Cualquier

0 en particular implica un abanico de configuraciones alternativas de delegacién de
Jad.

Motivos para descentralizar la autoridad

Una delegacion de autoridad relativamente alta propicia el desarrollo de los gerentes

ionales. Conforme la autoridad para la toma de decisiones se impulsa hacia abajo (se
a) dentro de la organizacion, los gerentes tienen la oportunidad de tomar decisiones
tivas y de adquirir habilidades que les permitan progresar dentro de la empresa. Al
con el derecho de tomar decisiones en una amplia gama de asuntos, los gerentes
rollan los conocimientos y la experiencia que les permiten resolver problemas de la
cia mas alta. Los gerentes con amplios poderes para la toma de decisiones suelen tomar
ones dificiles; en consecuencia, se les capacita para ascender a posiciones de ain mas
idad y responsabilidad. La alta gerencia puede comparar facilmente a los gerentes con
en su desempefio real en la toma de decisiones. Los avances de los gerentes segun su
empefio real demostrado en la toma de decisiones pueden eliminar el favoritismo y los
ctos de personalidad en el proceso de promocion.

En segundo lugar, una mayor delegacion de autoridad puede conducir a un clima

petitivo dentro de la organizacion; a los gerentes se les motiva a competir, ya que se les
compara con sus iguales en relacion con varias medidas de desempefio. Un entorno
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itivo en que los gerentes compitan en destacar por lo mucho que venden, las
ones de costos, y los objetivos de desarrollo de los empleados puede ser un factor
en el desempefio global de la organizacion. Sin embargo, los entornos competitivos
én pueden producir comportamientos destructivos si un gerente tiene éxito a expensas de
. Con todo, ya sea que sus efectos sean positivos o negativos, la competencia significativa

solo cuando los individuos cuentan con la autoridad para emprender cosas que les
an triunfar.

Cuando se tiene una autoridad relativamente alta, se puede ejercer una mayor
lomia y asi satisfacer el deseo que se pueda tener de participar en la resolucion de
blemas; autonomia que puede fomentar la creatividad y el ingenio, lo que contribuye a la
ptabilidad y al desarrollo de la organizacion y de los gerentes. Las oportunidades para
ipar en la fijacion de metas también puede ser muy motivante, pero es necesario para
poseer autoridad para tomar decisiones.

Motivos para la centralizacion

La descentralizacion de la autoridad tiene beneficios, pero no sin costos, motivo por el
I muchas organizaciones prefieren centralizar la autoridad.
“ En principio, se tiene que capacitar a los gerentes en la toma de decisiones relativas a
la autoridad delegada; excediendo los gastos para tal fin, de los beneficios esperados.

En segundo término, los gerentes que ya estan acostumbrados a tomar decisiones,
pueden oponerse a delegar autoridad a sus subordinados, produciendo como consecuencia una
uccion de los niveles de eficacia, por considerar aquellos, una pérdida de control tal hecho.

| En tercer término, cuando se delega autoridad, se incurre en costos administrativos; se
tienen que desarrollar sistemas de desempefio y de contabilidad nuevos o modificados para
ue la alta gerencia este al tanto de los efectos de las nuevas decisiones de sus subordinados.
Cuando se delega autoridad a los nucleos gerenciales inferiores, los gerentes superiores tienen
que contar con alguna manera de revisar el uso que se dé a dicha autoridad; por consiguiente
tipicamente crean sistemas de informacién que los mantengan enterados.

En dltimo término, es que la descentralizacion representa una duplicacion de
funciones. Para ser independientes, las unidades auténomas deben ser realmente
- autosuficientes, pero ello implica un alto costo potencial de duplicacion.

3.8.2.3.- Dimensiones de la estructura

Las cuatro decisiones de disefio (division del trabajo, delegacion de autoridad,
departamentalizacion y alcance del control) redundan en la estructura de la organizacion.

No es posible ni deseable un acuerdo universal acerca de un conjunto comun de
dimensiones mediante las cuales medir las diferencias en las estructuras; sin embargo, en la
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lidad, las tres dimensiones que se suelen emplear en las investigaciones y en la practica
describir la estructura son formalizacion, centralizacion y complejidad.

Formalizacién

Se refiere al grado en que se especifican y se registran por escrito las expectativas
vas a los medios y los fines del trabajo. En una estructura de la organizacion muy
malizada, se encuentran disponibles los reglamentos y los procedimientos para prescribir lo
debe hacer cada individuo, también se encuentran procedimientos de operacion
mativos, ordenes especificas y politicas explicitas por escrito.

En funcion de las cuatro decisiones de disefio, la formalizacion es el resultado de la alta
ializacion del trabajo, la alta delegacion de autoridad, la utilizacién de departamentos
icionales y el alcance amplio del control. En tal sentido se tiene que:

1. La alta especializacion del trabajo, facilita el desarrollo de reglamentos y

dimientos por escrito. Los puestos estan tan especializados que dejan poco a la
discrecion de las personas que los ocupan.

2. La alta delegacion de autoridad crea la necesidad de controlar su aplicacién. En
consecuencia, la organizacion redactara pautas para la toma de decisiones y exigira informes
que describan la utilizacion de la autoridad.

3. Los departamentos funcionales se componen de puestos que tienen grandes
similitudes, como los de contadores, ingenieros, mecanicos y otros por el estilo; por la
similitud de los puestos y la naturaleza directa de las actividades del departamento, la gerencia
puede formular documentos escritos para controlar las actividades del departamento.

4. El alcance amplio del control impide la supervision uno a uno, porque sencillamente
hay demasiados subordinados para cada gerente, en consecuencia, los gerentes requeriran
informes escritos que les mantengan al tanto de todo.

Aunque se defina la formalizacion en funcion de la existencia de reglas y
_procedimientos por escrito, es importante saber cémo los perciben los empleados. Algunas
‘organizaciones pueden tener toda la apariencia de la formalizacion, con gruesos manuales de
reglamentos, procedimientos y politicas, pero los empleados no sienten que éstos afecten su
‘comportamiento; por lo tanto, los reglamentos y los procedimientos se tienen que hacer
- cumplir si es que se desea que influyan en el comportamiento.

" B. Centralizacién

Se refiere a la localizacion de la autoridad para la toma de decisiones en la jerarquia de
la organizacion; mas especificamente, el concepto se refiere a la delegacion de la autoridad
entre los puestos de la organizacion.
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| Se piensa tipicamente en la centralizacion de la autoridad en funcién de: (1) la toma de
decisiones y (2) el control.

A pesar de su aparente simplicidad, el concepto puede ser complejo. Esta complejidad
deriva de tres fuentes. Primero, gente del mismo nivel puede tener distinta autoridad para la
toma de decisiones. En segundo lugar, no todas las decisiones poseen la misma importancia en
las organizaciones; en ocasiones, se delega autoridad para la toma de decisiones operativas
rutinarias (descentralizacion), pero se retiene para la toma de decisiones estratégicas
centralizacion). Por tltimo, los individuos pueden no darse cuenta de que realmente tienen
oridad, aunque ello se defina en la descripcion de sus puestos; por lo tanto, cuentan con
oridad de manera objetiva, mas no subjetiva.

La centralizacion se relaciona generalmente con las cuatro decisiones de disefio, de la
forma siguiente:

. 1. Cuanto mas especializado sea el trabajo, mayor sera la centralizacion. Esta relacion
sostiene porque los puestos altamente especializados no requieren la discrecion que brinda
autoridad.

2. Al delegar menos autoridad, mayor sera la centralizacién, ya que, por definicion, la
alizacion implica la retencion de autoridad en los puestos de alta gerencia en lugar de la
gacion a los niveles inferiores de la organizacion.

3. A mayor utilizacion de los departamentos funcionales, mayor sera la centralizacion,
esta utilizacion requiere que se coordinen las actividades de varios departamentos
acionados; por ende, la alta gerencia retiene la autoridad para coordinarlos.

4. Cuanto mas se amplie el alcance del control, mayor seré la centralizacion, ya que el
ce amplio del control se asocia con puestos relativamente especializados, los cuales
se ha visto) tienen poca necesidad de autoridad.

Resultado directo de la division del trabajo y la creacion de los departamentos, la
lejidad se refiere especificamente al nimero de tipos de puestos, o grupos ocupacionales,
claramente distintos, y al nimero de unidades o departamentos totalmente diferentes
xistan en una organizacion. Las organizaciones con una gran variedad de tipos de puestos
dades crean problemas gerenciales y de organizacion mas complicados que las que se
onen de menos puestos y departamentos.

La complejidad tiene que ver con las diferencias entre puestos y unidades, razén por la
‘menudo se utiliza él término diferenciacion como sinénimo de complejidad; mas aun,
practica emplear el término diferenciacion horizontal para referirse al nimero de
diferentes del mismo nivel, mientras que se denomina diferenciacion vertical al

de niveles dentro de la organizacion.
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~ La complejidad, (las diferenciaciones horizontal y vertical) y las cuatro decisiones de
isefio se relacionan generalmente como sigue:

)

A 1. A mayor especializacion del trabajo, mayor sera la complejidad; la especializacion
es el proceso de crear distintos puestos y, por ende, mayor complejidad. Contribuye
principalmente a la diferenciacion horizontal.

2. A mayor delegacion de autoridad, mayor sera la complejidad de la organizacion; la
delegacion de la autoridad se relaciona con normalmente con una larga cadena de mando; es
decir, con un numero relativamente grande de niveles gerenciales, por lo que la delegacion de
‘autoridad contribuye a la diferenciacion vertical.

3. A mayor utilizacion de las bases por territorio, clientes y productos, mayor sera la
complejidad. Estas bases implican la creacion de unidades autosustentables que operen
practicamente como organizaciones independientes. En consecuencia, tiene que haber mucha
delegacion de autoridad, lo que genera no poca complejidad.

4. El alcance limitado del control se relaciona con alta complejidad y esto es asi,
porque el control se necesita cuando los puestos que se deben supervisar son muy distintos
eentre si. Un supervisor puede manejar a mas personas en una organizacion sencilla que en una
compleja.

En el Cuadro # 4 se indican las dimensiones de la estructura en relacion con las decisiones
gerenciales acerca de los cuatro atributos de la organizacion.

Cuadro # 4. Dimensiones de la organizacién en relacién con las decisiones de la
organizacion

Dimensiones Decisiones

Alta formalizacion | 1.- Alta especializacion

2.- Departamentos funcionales

3.- Alcance de control amplio

4.- Autoridad delegada

Alta centralizacion | 1.- Alta especializacion

2.- Departamentos funcionales

3.- Alcance de control amplio

4.- Autoridad delegada

Alta complejidad | 1.- Alta especializacion

2.- Departamentos por territorio, por cliente y por producto
3.- Alcance limitado de control

4.- Autoridad delegada

Fuente:Gibson, Ivancevich y Donelly (1994): “Las Organizaciones”.

3.8.3.- Elecciones Estratégicas

Una tercera variable de consideracion en el presente estudio, la constituye las
elecciones estratégicas.
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Estrategia, “Es la determinacion de los objetivos y metas a largo plazo de caracter
co de una empresa y la adopcion de los cursos de accion y la asignacion de los recursos
resultan necesarios para llevar a cabo dicha meta” (Chandler, 1962.Citado por Elorduy, J.,
ategias de Empresas y Recursos Humanos,1993)

Asi mismo, segun Mintzberg y Brian, “ en el campo de la administracion, una
estrategia, es el patron o plan que integra las principales metas y politicas de una organizacion,
la vez, establece la secuencia coherente de las acciones a realizar” (Mintzberg, H.; Brian,
I, 1993).

Una estrategia bien formulada propicia el orden y ayuda o asignar los recursos de una
acion con base en sus atributos y deficiencias internas, con el fin de lograr una
iIci6n viable y original, asi como también, ayuda a anticipar los posibles cambios en el
entorno y las acciones imprevistas de los oponentes inteligentes.

Pero para poder llegar a estrategias bien formuladas, se necesitan tomar decisiones que
an el mismo rango, es decir, decisiones estratégicas, las cuales son definidas por James
nn de la siguiente forma:

“Las decisiones estratégicas son aquellas que establecen la orientacién general de una
npresa y su viabilidad maxima a la luz, tanto de los cambios predecibles como de los
npredecibles que, en su momento, puedan ocurrir en los ambitos que son de su interés o
petencia” ( Mintzberg, H.; Brian, J. 1993).

Estas decisiones son las que delinean los limites dentro de los cuales operara la
presa, son las que moldean las verdaderas metas de la empresa, asi como también, son las
determinan los recursos que la empresa habra de destinar a sus tareas y las principales
das a los que esos recursos habran de asignarse. La efectividad de la empresa es también
rminada por las decisiones estratégicas.

Andrews, Kenneth sefiala que “es la unidad, la coherencia y la consistencia interna de
decisiones estratégicas de una compaiiia lo que la ubica en su medio, y por tanto, le

onfiere su identidad, su capacidad de movilizar sus fuerzas y su posibilidad de éxito en el
cado” (Kenneth, A., 1980. Citado por Mintzberg, H.; Brian, J. 1993).

La decision acerca de lo que deba ser la estrategia puede asumirse como un ejercicio
nal, incluso en caso de que en la vida real las emociones puedan interferir en el curso de
nes futuras.

Con respecto a la formulacion de la estrategia, se tiene que en ella se encuentran
stintas sub-actividades, las principales incluyen la identificacion de oportunidades y
as en el medio ambiente en que se desarrolla la compaiiia, asi como el atribuir una
cion de riesgo a cada una de las opciones discernibles. Antes de inclinarse por una
on particular, se deben valorar los puntos fuertes y las debilidades de la compaiiia, junto
on los recursos disponibles y el alcance de ésta. Seréa preciso determinar, con la mayor
etividad posible, su capacidad real y potencial para tomar ventaja de las necesidades
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ibidas en el mercado, asi como su capacidad para hacer frente a los riesgos inherentes a su
mperio.

’ Lo anterior describe los dos primeros elementos de la decision estratégica, es decir,
lo que una compafiia podria hacer en términos de la oportunidad del medio ambiente, y lo que
puede hacer en términos de habilidad y poder.

Otro aspecto de la formulacion de la estrategia, consiste en lo que la compaifiia desea
llevar a cabo, es decir, la determinacién de la estrategia requiere asi mismo de las
mnsaderacmnes de qué opciones prefieren tanto el ejecutivo en jefe, como sus subordinados
nmediatos, muy aparte de las consideraciones econdmicas. Los valores personales, las
aspiraciones e ideales ejercen influencia sobre la eleccion final de propésitos.

Por otro lado, la eleccion estratégica tiene un rasgo ético. Asi como las opciones
pueden ser ordenadas en relacion al grado de riesgo que conllevan, pueden ser también
examinadas en relacion a los margenes de respuesta, elegidos por el estratega, a las
expectativas de la sociedad. Lo que una compafiia deberia hacer aparece entonces como un
cuarto elemento de la decision estratégica.

David, F. (1988) sefiala que la formulacion de estrategias puede definirse “como el
proceso conducente a la fijacion de la mision de la firma, llevando a cabo una investigacion
con el objeto de establecer las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas externas,
realizando anélisis que comparen factores internos y externos, y fijando objetivos y estrategias
para la empresa. Las estrategias seleccionadas deben aprovechar de forma efectiva las
fortalezas de una firma, tratando de vencer sus debilidades, sacando provecho de sus
oportunidades externas claves y evitando las amenazas externas”.

Formulacion de la Mision: “La formulacion de un propésito duradero es lo que
distingue a una empresa de otras parecldas Una formulacion de mision mcorpora la filosofia
de los estrategas de una organizacion. Revela el concepto de una organizacién, su principal
producto o servicio y las necesidades principales del cliente que la firma se dispone satisfacer”
(Pearce, J., 1982. Citado por David, F., 1988).

Fortalezas Internas: “Se refiere a actividades internas de una organizacion que se llevan
a cabo especialmente bien”

Debilidades Internas: “Se refiere a actividades de gerencia, mercadeo, finanzas,
produccion, investigacion y desarrollo que limitan o inhiben el éxito general de una
organizacion. Una firma debe tratar de seguir estrategias que efectivamente mejoren las areas
con debilidades internas”.

Oportunidades Externas: “Se refiere esta expresion a las tendencias econdmicas,

sociales, politicas, tecnologicas y competitivas, asi como a hechos que podrian de forma
significativa beneficiar a una organizacién en el futuro”
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Amenazas Externas: “Consisten en tendencias econdmicas, sociales, politicas,
cas y competitivas, asi como hechos que son potencialmente dafiinos para la posicion
tiva presente o futura de una organizacion”(David, F., 1988).

‘Seglin Koontz, H., Weihrich, H.(1994). La evaluacion de las amenazas y oportunidades
nde a un analisis del ambiente externo, y la evaluacion de las fortalezas y debilidades
nde al analisis del ambiente interno en el proceso de la planeacion estratégica.

En otro orden de ideas, se tiene que, la estrategia no debe quedarse en la mera
acion, si se quiere llegar a una estrategia realmente efectiva, esta se debe someter a una

3.8.3.1- Los principios de la evaluacion de las estrategias

Es imposible demostrar que una estrategia especifica de negocios es Optima o incluso
izar que funcionara, no obstante, es pertinente someterla a pruebas para determinar sus
nes principales. Entre las muy diversas pruebas a las que puede someterse una
a de negocios se pueden distinguir los siguientes criterios generales:

~ * Consistencia: La estrategia no debera presentar metas ni politicas inconsistentes

e si.

* Consonancia: La estrategia debera representar una respuesta adaptativa al medio
nte externo, asi como a los cambios relevantes que en €l ocurren.

* Ventaja: La estrategia debera facilitar la creacion o la preservacion de la superioridad
titiva en el 4rea elegida de actividades.

* Factibilidad: La estrategia no debera agotar los recursos disponibles y tampoco
erar problemas irresolubles.

- Una estrategia que no logre satisfacer uno o mas de estos criterios resultara mas que
echosa, pues no sera capaz de desempefiar una o varias de las funciones clave para la
ivencia de la empresa. (Rumelt, R., 1980. Citado por Mintzberg, H., 1993).

La Formulacién de la Estrategia: Cuatro Dimensiones

~ La estrategia de las organizaciones, empresariales o no, puede ser definida de acuerdo
cuatro dimensiones: El ambito o alcance, la ventaja competitiva empleada, los recursos y

smerglas La descripcion de una accion competitiva de acuerdo con estas caracteristicas

nstituye, en términos practicos, una definicién operativa de la estrategia (Villalba, J., 1996).

- Ambito: La amplitud de las interacciones de la compaiiia con su ambiente. Esto es el
minio de una organizacion. Esta representado por el mercado-meta donde se ejecuta la
frategia. La definicion de este elemento puede estar basada en la naturaleza de los clientes,
na zona geografica o en una tecnologia, entre otros criterios. El alcance de la estrategia no
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tiene que comprender a una industria o sector completo, pudiendo estar limitado a un
‘segmento.

- Aplicacion de Recursos: y destrezas de la organizacioén que le ayudan a alcanzar sus
‘metas y objetivos. Comprenden las disponibilidades de personal, financieras, tecnologicas, de
infraestructura, etc. que deben desplegarse para ejecutar la estrategia.

- Ventajas Competitivas: La posicion especial que se labra una compafiia frente a sus
‘competidores. Estan representadas por un conjunto de atributos que posee una empresa que la
distinguen de sus competidores, y que ademas son reconocibles por sus clientes.

Existen dos tipos de ventajas competitivas, las de costos y las de valor. Las primeras se
refieren a la posibilidad de ofrecer un producto o servicio a un costo para el usuario menor que
los de la competencia. Por su parte las ventajas de valor se refieren a atributos adicionales al
costo, por ejemplo, disefio, sabor, confiabilidad, etc.

- Sinergia: Los efectos conjuntos que se buscan con la aplicacion de los recursos de la
organizacion y sus decisiones sobre el ambito. Representan las complementariedades que se
pueden establecer entre la estrategia en cuestion y las demdas areas de la organizacion. Por
ejemplo, las smergms asociadas con la disponibilidad de recursos corporativos, por ejemplo
fondos y equipos, que pueden ser canalizados en apoyo a las actividades de cada una de las
empresas que componen a un grupo econémico. La existencia de sinergias concede ventajas
frente a la competencia, por cuanto permiten ejecutar una estrategia a menor costo, 0 mayor
eficiencia, que los competidores, quienes por no disponer de éstas holguras, incurririan en
mayores costos para poder desplegar sus estrategias.

Una indicacion de la importancia de la aplicacion de recursos y de las ventajas
competitivas, es el hecho de que el 4mbito puede verse limitado por debilidad o mala
asignacion de los recursos.

El dominio de una organizacion y su aplicacion de recursos y sus ventajas competitivas
determinan su efectividad. La sinergia se desarrolla entre las diversas competencias.

3.8.4.- Entorno o Medio Ambiente

Otra de las causas de la eficacia de la organizacion y que se constituye como otro de
las limitantes para la practica de la administracion es el entorno o medio ambiente

‘organizacional,

Juan Ignacio Elorduy (1993), define al entorno como aquello que se encuentra fuera de
empresa y puede influir sobre la misma. De igual manera Stephen P. Robbins (1987), en su
“ADMINISTRACION, Teoria y Prictica”, mediante el concepto de medio ambiente,
se refiere a las instituciones o fuerzas externas a la organizacion y que afectan su desempefio.

“Dentro de una sociedad existen muchos factores que inciden en las organizaciones,
y la direccion debe estar al tanto de cada uno de ellos. Toda organizacion debe responder a las
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cesidades de sus consumidores y clientes, a las consignas legales y politicas de la sociedad,
 los cambios y avances economicos y tecnologicos”(Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).

Para Robbins (1987), existe el ambiente general y el ambiente especifico:

- El ambiente general tiene que ver con todo lo externo a la organizacion (factores
omicos, condiciones politicas, condiciones sociales y factores tecnolégicos); incluye las
ndiciones que tienen un impacto potencial en la organizacion, pero cuya relevancia no es

a. Condiciones economicas: Las condiciones economicas se refieren al
comportamiento de los precios, las tasas hipotecarias, la inflacién, la disponibilidad de los
' n0s, los cambios en el ingreso disponible, los indices del mercado de valores, etc.
pectos que tienen un impacto potencial en las practicas administrativas de la organizacion.
lo tanto, los administradores deben prestar atencion al entorno para predecir los cambios
‘economicos futuros.

b. Condiciones politicas: Incluyen la estabilidad general del pais en el que opera una
‘organizacion y las actitudes especificas que los funcionarios del gobierno mantienen ante el
papel de la organizacion en la sociedad. Los aspectos internos de la administracion requleren
que las organizaciones traten de pronosticar los principales cambios politicos en los paises en
‘que operan.

c.. Condiciones sociales: Asi como cambian los valores, las costumbres y gustos,
también debe hacerlo la organizacién. Esta debe adaptar sus practicas a las cambiantes
expectativas de la sociedad en la que opera. Los cambios en el estilo de vida, las preferencias
geograficas y los intereses educativos entre otros, pueden tener efectos profundos.

d.. Condiciones tecnologicas: Los cambios mas rapidos en el entorno se dan en la
tecnologia. La influencia de la tecnologia se evidencia en nuevos productos, nuevas maquinas,
nuevos servicios, etc. Es un estado hacia el progreso que todas las organizaciones deben saber
aprovechar y manejar. Las organizaciones que se adaptan a los cambios tecnologicos, tienen
una ventaja competitiva sobre los que no lo hacen.

El ambiente especifico se refiere a la parte del ambiente que es relevante en forma
directa para el logro de las metas de la organizacién. Posee componentes criticos que pueden
influenciar en la organizacién de manera positiva o negativa en cuanto a su efectividad. Es
Unico para cada organizacion y cambia con el tiempo. Por lo general incluye a proveedores de
insumos, clientes o compradores, competldores oficinas de gobierno y grupos de presion
piblica. El ambiente especifico de una organizaciéon varia de acuerdo con el “nifio” que la
organizacion se ha hecho con respecto al rango de productos o servicios que ofrece al mercado
que sirve. Los factores ambientales de los cuales depende una organizacion y que tienen gran
importancia en su desempefio, pueden no ser relevantes para otra organizacion, aun cuando
ambas parezcan estar a primera vista en el mismo tipo de negocio.
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a. Proveedores: Se refiere a quienes proporcionan los recursos humanos, financieros,
ateriales, tecnologicos, etc. Los accionistas, bancos, compafiias de seguros, fondos de
sion y otras instituciones similares son necesarias para asegurar un suministro continuo de
tal. Asi mismo los sindicatos, asociaciones ocupacionales, y mercados laborales locales
n fuentes de empleados. Una carencia de enfermeras calificadas, hace dificil que un hospital
funcione eficientemente.

I

} Los proveedores deben cumplir con estandares de cantidad y calidad, deben tener un
precio justo y estar disponibles cuando se les necesite. Se puede disminuir la influencia que los
proveedores tienen sobre la organizacion, aumentando el nimero de los mismos, puesto que la
dependencia de uno solo para el total de las actividades es menor.

b. Compradores(clientes): El objetivo de las organizaciones es satisfacer las
‘necesidades de los clientes o compradores, ya que estos son los que absorben la produccién de
la organizacion. Los compradores representan sin duda una incertidumbre para la
ganizacion. Al igual que con los proveedores, entre mas clientes tenga una organizacion
‘menor sera el impacto de cualquiera sobre la organizacion.

c. Competidores: Toda organizacion tiene competidores, y ninguno de ellos debe ser
lgnarado bien sean competidores directos o indirectos.

Los competidores representan una importante fuerza ambiental que se debe tomar muy
en cuenta para poder responder ante nuevos productos, nuevos servicios, cambios de precios,
etc.

d. Gobierno: Las regulaciones gubernamentales influyen en lo que las organizaciones
pueden o no hacer; estas son costosas pero su impacto va mas alla, ya que pueden reducir el
albedrio administrativo, limitan las opciones asequibles a los administradores, etc.

e. Grupos de presion: Existen grupos de presion con intereses especiales que tratan de
influir en las acciones de las organizaciones. Se debe conocer el poder que estos grupos
pueden ejercer para alterar las decisiones organizacionales, y a su vez mantener canales de
comunicacion con aquéllos a quienes puedan concernir las actividades de la organizacién.

Determinacion de la incertidumbre ambiental
Un componente del entorno es el manejo de la incertidumbre. No todos los ambientes
son iguales, difieren principalmente en el grado de incertidumbre ambiental. La incertidumbre

ambiental puede dividirse en dos dimensiones, grado de cambio y grado de complejidad.

En cuanto al grado de cambio, se tiene que si los componentes del entorno de una
organizacion varian mucho, se llama dindmico, si el cambio es minimo, se llama estable.

“Las diferencias de disefio provienen de las diferencias en el grado de incertidumbre
del entorno que afronta cada departamento” (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).
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Un ambiente estable puede ser aquel donde no hayan nuevos competidores, nuevas
vaciones tecnologicas de competidores, poca actividad de los grupos de presion que
lyen en la organizacion, etc. Un ambiente dinamico por ejemplo, es aquel donde existen
inos cambios en las demandas de los consumidores, etc.

La otra dimension de la incertidumbre se relaciona con el grado de complejidad
biental, el cual puede ser simple o complejo. “El grado de complejidad se refiere al nimero
omponentes en el ambiente de una organizacion y la medida en que la organizacion
sus componentes ambientales” (Robbins, S., 1987).

La incertidumbre ambiental, se representa seguidamente mediante la “matriz de
tidumbre ambiental” en el Cuadro N ° 5:

CUADRO #5_

'MATRIZ DE INCERTIDUMBRE AMBIENTAL
rado d

stable indmico

CELDILLA 1 CELDILLA 2

Ambiente estable vy predecible |Ambiente dindmico ¢  impredecible
|Pocos componentes en el ambiente Pocos componentes en el ambiente

e |Los componentes son en cierto modo Los componentes son en cierto modo

.= |similares y se mantienen constantes similares pero estin en continuo
~ |Necesidad minima de conocimiento proceso de cambio

sofisticadoc de los componentes Necesidad minima de conocimiento
sofisticado de los  componentes

CELDILLA 3 CELDILLA 4

Ambiente estable y  predecible Ambiente dindmico e  impredecible

Muchos componentes en el ambiente Muchos componentes en el ambiente

= |Los componentes no son similares entre Los componentes no son similares entre
glst  y se mantienen constantes |[si y estdn en continuo proceso de
Alta necesidad de conocimiento cambio

sofisticado de los componentes Alta necesidad de  conocimiento
sofisticado de los componentes
Robbins, Stephen (1987): “Administracion, Teoria y Practica”.

~ En la matriz, se puede observar que la casilla 1 representa el nivel mas bajo de
dumbre ambiental, y la 4 el nivel mas alto. Dado que la incertidumbre es una amenaza
efectividad de la organizacion, los administradores tratan de minimizarla, si tuvieran la
de escoger, preferirian operar en ambientes tipo casilla 1, pero en raras ocasiones
control total de la accion.

Las organizaciones pueden adoptar diferentes aptitudes frente a los cambios que se
cen en el entorno, pueden ignorarlos, adaptarse o manejarlos, pero nunca podran evitar
nte las influencias del mundo exterior; la relacion con el entorno aflora siempre, a
los intercambios que se realizan con proveedores, clientes, empleados, etc.
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3.8.5.- Tecnologia

“Tecnologia se refiere a la suma total del conocimiento que se tiene de las formas de
er las cosas. Incluye las invenciones, las técnicas y el amplio deposito de conocimiento
izado sobre todas las cosas, desde la aerodinamica hasta la zoologia” (Koontz, H;
rich, H., 1994).

La repercusidon de la tecnologia se manifiesta en nuevos productos, nuevas
Jinarias, nuevas herramientas, nuevos materiales y nuevos servicios. Se obtienen
ficios de ella, como mayor productividad, estandares de vida superiores, diversidad de
0s, mayor disponibilidad de tiempo para el descanso, etc.

Para convertir sus insumos en productos, es necesario utilizar diferentes equipos
‘materiales, conocimientos e individuos experimentados. El término no solo se aplica a
fabricas, todas las organizaciones para lograr sus objetivos, usan alguna forma de tecnologia.
3.8.6.- PROCESOS

Ciertos procesos del comportamiento dan vida a la estructura de una organizacion.

Melinkoff (1983) los define como una serie de acciones u operaciones que se realizan
de acuerdo con unas normas, principios, leyes y reglas

El modelo de Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), incluye los siguientes procesos
del comportamiento que contribuyen al desempefio efectivo de la organizacion: la
‘comunicacion, la toma de decisiones, la evaluacion del desempefio y el desarrollo profesional.
Cuando dichos procesos funcionan mal pueden traer problemas para la organizacién, de alli la
importancia de su estudio.

3.8.6.1 - La Comunicacién

Uno de los méas comunes y mas importantes procesos que se dan en las organizaciones
es el de la comunicacion. Por medio de la comunicacion, la organizacion se une a su entorno y
con cada una de sus partes. La supervivencia de la organizacion tiene que ver con la capacidad
de la gerencia para intercambiar informacion y actuar en funcion de ella. Asi mismo, la
informacion integra las actividades que se dan en el seno de la organizacion.

Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), definen dicho proceso como “la transmision de
informacion y entendimiento mediante la utilizacion de simbolos comunes” los cuales pueden
ser verbales o no verbales.

La comunicacion penetra en todas las actividades de la organizacion: es el proceso
mediante el cual se realizan las cosas dentro de las organizaciones, y continuamente cada
empleado participa en procesos de comunicacion y es afectado por ellos. Para los gerentes, la
comunicacion eficaz es una habilidad critica porque las funciones gerenciales de planificacion,
organizacion y control se vuelven operativas solo mediante las comunicaciones.
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En el funcionamiento de cualquier organizacién, en el trabajo diario de cualquier
pleado, siempre se encuentra presente la comunicacion, es algo inevitable; pero lo que es
nente importante de indagar, es la calidad de dicho proceso comunicacional, es decir, la
comunicacion es algo constante, lo que no lo es, es la eficacia de la misma y por tanto, la
verdadera disyuntiva es si los empleados se comunican bien o mal.

Por otro lado, si bien actualmente se vive en un mundo en el cual se estan
desarrollando muchos avances en tecnologias de comunicaciéon y de informacion, deja mucho
que desear la comunicacion entre las personas en las organizaciones; la comunicacion entre las
personas no depende de la tecnologia, sino mas bien de fuerzas dentro de la gente y su
entorno, ya que es un proceso que sucede “dentro” de la gente.

A.- El proceso de comunicacién
Un modelo actual

Segn Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), el modelo actual del proceso general de
‘comunicacién que se describe a continuacion, es el desarrollado a partir del trabajo inicial de
Shannon y Weaver (1948), y de Schramm (1953) e incluye los siguientes elementos basicos:

El comunicador: Dentro del marco de la organizacion, el comunicador es un empleado
con ideas, intenciones, informacion y un propdsito para comunicarse.

La codificacion: Dado un comunicador, se tiene que efectuar el proceso de
codificacion para que se traduzcan las ideas de éste a un conjunto sistematico de simbolos: un
lenguaje que exprese el propésito del comunicador. La principal forma de codificacion es el
lenguaje. La funcioén de la codificacion es, proporcionar una forma en que las ideas y los
propositos se puedan expresar como un mensaje.

EI mensaje: El resultado del proceso de codificacion es el mensaje; el proposito del
comunicador se expresa en forma de mensaje, ya sea verbal o no verbal. El mensaje es lo que
el individuo espera comunicar al receptor deseado, y la forma exacta que tome depende en
gran medida del medio que se utilice para transmitirlo.

El medio: El medio es el portador del mensaje, la via por la cual se envia el mensaje.
Las organizaciones proporcionan informacion a sus integrantes de diversas maneras, que
incluyen la comunicacion personal directa, las conversaciones por teléfono, las reuniones de
grupo, los mensajes por fax, los memorandos, las declaraciones de politicas, los sistemas de
recompensa, la programacion de la produccion y las teleconferencias por video.

La decodificacion/el receptor: Para que se complete el proceso de comunicacion, el
mensaje tiene que decodificarse para que sea relevante para el receptor. La descodificacion,
término técnico para designar los proceso mentales del receptor, implica una interpretacion;
los receptores interpretan (descodifican) el mensaje a la luz de sus propias experiencias
previas y marcos de referencia. Por ejemplo, una supervisora de enfermeria puede descodificar
un memorandum del administrador del hospital de manera diferente a la del jefe del servicio
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e cirugia. Cuanto mas se aproxime el mensaje descodificado a la intencion pretendida por el
municador, mas eficaz sera la comunicacion.

La retroalimentacion: Los procesos unidireccionales de comunicacién no permiten la
alimentacion del receptor hacia el comunicador, lo que aumenta el potencial de distorsion
tre el mensaje deseado y el mensaje recibido. Es deseable que se deje lugar para la

alimentacion dentro del proceso de comunicacion. El circuito de retroalimetacion
porciona un canal para la respuesta del receptor que permite que el comunicador determine
se ha recibido el mensaje y si ha producido la respuesta deseada. Los procesos
ireccionales, permiten esta importante retroalimentacion entre el receptor y el comunicador.

R El ruido: Dentro del marco de la comunicacion humana, el ruido se puede entender
como todos los factores que distorsionen el mensaje que se pretende transmitir. El ruido puede
darse en cada uno de los elementos de la comunicacion; por ejemplo, un gerente que tenga
severas limitaciones de tiempo quizd se vea forzado a actuar sin comunicacion o a
comunicarse de forma precipitada con informacion incompleta. O bien, un subordinado puede

.

dicarle un significado distinto a una palabra o frase que el pretendido por el gerente.

Los elementos descritos anteriormente, son esenciales para que suceda la
comunicacion y de ninguna manera se deben entender como si estuvieran separados.

En otro orden de ideas, se tiene que la comunicaciéon dentro de las organizaciones se
efectua dentro de un marco que viene dado por la direccion en que la misma se desarrolla, esa
direccion puede ser de cuatro formas distintas y son descritas en el apartado siguiente.

B.- La comunicacion dentro de las organizaciones
Las direcciones de la comunicacion

El disefio de la organizacion deberia propiciar las comunicaciones en cuatro
direcciones distintas: hacia arriba y en los sentidos horizontal y transversal.

La comunicacion descendente: Es aquella que fluye desde los niveles mas altos de
una organizacion hacia los inferiores o mas bajos. Las formas mas comunes de comunicacion
descendente son las instrucciones de trabajo, los memorandos oficiales, las declaraciones de
politicas, los procedimientos, los manuales y las publicaciones de la empresa.

I La comunicacion ascendente: Es la comunicacion que fluye de los niveles inferiores a
los superiores en la organizacion; incluye buzones de sugerencias, reuniones de trabajo y
procedimientos de reclamacion.

Una organizacion necesita tanto de comunicacion descendente como de ascendente; no

obstante, propiciar esta ultima de forma eficaz es una tarea poco facil para la organizacion,
especialmente cuando son de gran tamafio.
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r La comunicacion ascendente es a menudo imprescindible para la toma de decisiones
‘adecuadas.

Comunicacion horizontal: Es aquella que fluye a través de las funciones en la
‘organizacion; por ejemplo, la comunicacion entre produccidn y ventas en una organizacion
‘empresarial. Es necesaria para la coordinacion e integracion de las diversas funciones de la

‘organizacion, asi como también, puede proporcionar una satisfaccién de las necesidades
sociales.

Comunicacion transversal: Es la comunicacion que cruza las funciones y niveles en
las organizaciones; es importante cuando los miembros no pueden comunicarse mediante los
canales ascendentes, descendentes u horizontales.

Como se aprecia, resulta muy importante propiciar una buena comunicacion en las
direcciones anteriormente sefialadas si se quiere lograr un buen desempefio en las actividades
de la organizacion. Pero eso solo no basta, existen también ciertas “herramientas” que pueden
ser utilizadas para llevar adelante una buena comunicacién y asi lograr el éxito en dicho
Proceso.

C.- El mejoramiento de la comunicacién en las organizaciones.

Los gerentes que aspiren a convertirse en mejores comunicadores deben lograr dos
tareas distintas. En primer lugar, tienen que mejorar sus mensajes, o sea, la informacion que
deseen transmitir. En segundo, tienen que mejorar su propia comprensién de lo que las demas
personas les tratan de comunicar; en otras palabras, se tienen que volver mejores codificadores
y decodificadores. Tienen que esforzarse no sélo por ser comprendidos, sino también por
comprender (Bormann, E., 1985. Citado por Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).

A continuacion se presentan unas técnicas que conducen a mejorar la comunicacion en
las organizaciones.

El seguimiento: Esta técnica implica suponer de antemano que uno ha sido
incomprendido y, siempre que se pueda, tratar de determinar si efectivamente se ha captado lo
que se intent decir.

La regulacion del flujo de informacion: Regular la comunicacién puede asegurar un
flujo 6ptimo de la informacién que reciben los gerentes, con lo que se elimina la sobrecarga de
informacion, que constituye una barrera para comunicaciones eficaces. La comunicacion se
puede regular en cuanto a calidad y cantidad, idea que se basa en el principio de excepcion de
la administracion, el cual establece que sélo las desviaciones significativas de politicas y
procedimientos se deben llevar a la atencion de los superiores. De este modo, en la
comunicacion formal se deben comunicar a los superiores Unicamente los asuntos de
excepcion no comunicarse con ellos nada mas que por comunicarse.

El uso de la retroalimentacion: La retroalimentacion es un elemento importante de la
comunicacion bidireccional efectiva, ya que proporciona un canal para la respuesta del

BASTERRA/PISANI/UCAB




Marco Teorico.46

or que permite al comunicador detectar si se ha recibido el mensaje y si ha producido la
esta pretendida.

La empatia: La empatia es la capacidad de ponerse en el papel de otra persona y
ar sus puntos de vista y emociones, lo cual implica estar mas orientado hacia el receptor
que hacia el comunicador; el caracter de la comunicacion debe depender sobre todo de lo que
del receptor. La empatia requiere que los comunicadores se pongan en la situacion del
tor para anticipar como se descodificara probablemente el mensaje.

La repeticion: La repeticion es un principio aceptado del aprendizaje. Recurrir a la
eticion o a la redundancia en la comunicacion (especialmente en la de naturaleza técnica)
a que si una parte del mensaje no se entiende, otras partes lleven el mismo mensaje.

El fomento de la confianza mutua: Las presiones de tiempo a menudo significan que
gerentes no puedan hacer el debido seguimiento de la comunicacion ni fomentar la
alimentacion o la comunicacion ascendente cada vez que se comunican. En tales
cunstancias, un clima de confianza mutua y de lealtad entre los gerentes y sus subordinados
puede facilitar la comunicacion. Los gerentes que desarrollan un clima de confianza
encuentran que se vuelve menos critico el seguimiento de cada comunicacion.

| La programacion temporal eficaz: Los individuos estan expuestos a miles de mensajes
diarios y ante la imposibilidad de asimilarlos todos, muchos jamas se descodifican ni se
reciben. Los gerentes tienen que darse cuenta de que mientras ellos buscan comunicarse con el
receptor, €ste recibe al mismo tiempo otros mensajes; por ende, tal vez no se “escuche” el
mensaje que envie el gerente. Los mensajes que no compiten con otros tienen mas
probabilidades de ser comprendidos.

De manera cotidiana, la comunicacion eficaz se puede facilitar si se escoge bien el
‘momento oportuno para hacer los anuncios importantes, pueden surgir barreras para la
‘comunicacion eficaz, si se hace una mala eleccion del momento, lo cual origina distorsiones y
juicios de valor.

La simplificacion del lenguaje: Los gerentes tienen que recordar que la comunicacion
eficaz incluye la transmision de la comprension, ademas de la informacion. Si el receptor no
comprende, no se da la comunicacion. Los gerentes tienen que codificar los mensajes con
palabras, ademanes y simbolos que tengan sentido para el receptor.

La escucha eficaz: Para mejorar la comunicacion, los gerentes no solo deben buscar
que se les comprenda, sino también comprender; esto implica saber escuchar. Un método para
propiciar que alguien exprese sus sentimientos, deseos y emociones verdaderos es el de
escuchar lo que tiene que decir, aunque no basta solo con ello: es necesario escuchar con
‘comprension.
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3.8.6.2.- Toma de Decisiones

Otro de los puntos a considerar dentro de los procesos organizacionales es la toma de

“La toma de decisiones es un proceso en el que uno escoge entre dos o mas
ernativas” (Robbins, S., 1987).

Las decisiones se deben entender como medios mas que fines; son los mecanismos de
rganizacion mediante los cuales se pretende alcanzar un estado deseado; son, de hecho, la
esta de la organizacion al problema. La decision es el medio para lograr algin resultado o

a resolver algun problema; resultado de un proceso que recibe muchas influencias (Gibson,
evich y Donnelly, 1994).

: La calidad de la toma de decisiones de una organizacién depende de que se seleccionen
las metas apropiadas y de que se identifiquen los medios para lograrlas.

A. Tipos de decisiones
Herbert Simon (1960) discrimina entre dos tipos de decisiones:

1. Decisiones programadas: Son ‘“Procedimientos especificos desarrollados para resolver
problemas repetitivos y rutinarios”. Si cierta situacion se repite a menudo, usualmente se
elabora un sistema rutinario para resolverla.

Tradicionalmente, para tomar decisiones programadas, los gerentes utilizan los
reglamentos, los procedimientos de operacion establecidos y la estructura de la organizacion
que desarrolla procedimientos especificos para resolver problemas. Ultimamente se han
desarrollado modelos mateméticos para facilitar la toma de este tipo de decisiones.

2. Decisiones no programadas: Son decisiones novedosas y no estructuradas; no existe un
procedimiento especifico para manejar el problema. Son problemas que deben tener un
tratamiento especial, bien sea porque han surgido repentinamente, o porque son problemas
complejos e importantes.

Al contrario a las programadas, los gerentes toman las decisiones no programadas por
- medio de procesos generales de resolucién de problemas, su buen juicio, la intuicién y la
creatividad.

La principal preocupacion de la alta gerencia deberia ser las decisiones no
programadas, y los gerentes de primer nivel deberian preocuparse por las programadas.
Evidentemente surgen problemas en las organizaciones en las cuales la alta gerencia dedica
mucho tiempo y esfuerzo en las decisiones programadas; un resultado infortunado, es que se
descuide la planificacion a largo plazo, pues esta se relega a causa de otras actividades.
(Herbert, S., 1960. Citado por Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).
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Toma grupal de decisiones

Muchas decisiones en las organizaciones, son tomadas en grupo, por medio de comités,
quipos, grupos de trabajo, etc. La razon por la cual esto sucede, es que muchas veces los
rentes tienen que tomar decisiones relacionadas con problemas de gran complejidad y
ucha incertidumbre, en que se exige un alto grado de dominio y conocimiento de muchos
os muy variados, lo cual resulta dificil encontrarse en un solo individuo; lo anterior hace
entonces que se necesite combinar esfuerzos y juicios colectivos en reuniones de grupo para
grar soluciones mas integrales y acordes con tales problemas. Ademas, por otro lado, el
ho de que este tipo de decisiones tienen luego que ser aceptadas e implantadas en casi toda

ganizacion, ha fomentado la utilizacion de una aproximacion colectiva al proceso de toma
¢ decisiones.

Al parecer es mejor que los grupos tomen ciertas decisiones, mientras que otras se
prestan mas a ser tomadas por individuos. Para la toma de decisiones de grupo, las decisiones

programables son las mas recomendables, puesto que se requieren un conjunto de talentos
_para obtener la solucion.

En cuanto al proceso mismo de toma de decisiones, se pueden afirmar los siguientes
‘puntos acerca de los procesos de grupo para las decisiones no programadas:

e Para establecer los objetivos, probablemente sean mejores los grupos que los
individuos en vista de la mayor cantidad de conocimientos que retinen los grupos.

Para identificar las alternativas, los esfuerzos individuales de los integrantes de los

grupos aseguran una extensa busqueda en varias 4reas funcionales de Ia
organizacion.

e Para evaluar las alternativas, el juicio colectivo del grupo, con su vision de alcance
mas amplio, parece ser superior al del decisor en forma individual.

e Para elegir una alternativa, la interaccion del grupo y el logro de un consenso
generalmente propiciardn que se acepte un mayor riesgo que el que aceptaria una
sola persona, ademas, la decision del grupo tiene mayores posibilidades de ser

aceptada debido a la participacion de los que podrian resultar afectados por las
consecuencias.

e Implantar una decision, tomada o no por el grupo, suele corresponder a cada
gerente; asi, los individuos cargan con la responsabilidad de implantar la decision
del grupo (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 1994).
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Ventajas y desventajas

Las decisiones grupales e individuales, tienen sus aspectos positivos y negativos, ya
ue ninguna de las dos son ideales para todos los casos. A continuacion se presenta una lista
de las principales ventajas que tiene la toma de decisiones por grupo.

e Informacion y conocimiento mds completo. Un grupo tiene mas informacion que un
individuo, por lo tanto, los grupos pueden ofrecer mayores aportes tanto en calidad
como en diversidad para la toma de decisiones.

o Incrementar la aceptacion de una solucion. Si la gente que se vera afectada por una
solucién participa en la toma de la misma. Es mas probable que la acepte y que
incite a otros a aceptarla. La participacion en el proceso incrementa el compromiso
y motivacion de aquellos que ejecutaran la decision. Asi mismo, se incrementa la
aceptacion de la solucion final y facilita su instrumentacion.

o Incrementar la legitimidad. El proceso de toma grupal de decisiones es consistente
con los ideales democraticos y, por lo tanto, puede ser considerado como mas
legitimo que las decisiones tomadas por una sola persona, a la cual se consideraria
autocratica y arbitraria.

Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), sefialan que hallazgos de investigaciones acerca
de la toma de decisiones de grupo, indican que existe una relacion probable entre la calidad de
la decision y el método que se utiliza para llegar a ella; donde dicen que a medida que se pasa
de la toma individual de decisiones a la del consenso, la calidad de la decisién mejora.

Las decisiones grupales, como se sefial6é anteriormente, no escapan a dificultades o
errores, los cuales se indican en la lista que sigue:

e Requieren mucho tiempo. Toma tiempo reunir a un grupo y estos consumen mas
tiempo en alcanzar una decision, que si un individuo la estuviera tomando solo.

e Presiones de aceptacion. En los grupos hay presiones sociales. El deseo de los
miembros del grupo de ser aceptados y considerados como valiosos para este,
puede resultar en eliminacion de cualquier desacuerdo y en estimulo para
conformar los puntos de vista.

e Responsabilidad ambigua. Los miembros del grupo comparten la responsabilidad,
pero en realidad no se sabe quien es el responsable por el resultado final. En una
decision individual, esta claro quien es el responsable, pero en una grupal la
responsabilidad de cualquier miembro individual se diluye (Robbins, S., 1987)
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3.9.- FACTORES CLAVES DE EXITO

Los factores claves del éxito que fueron estudiados en la presente investigacion fueron
iguientes:

3.9.1.- Autogestién

El Banco Mundial refleja la importancia del autofinanciamiento como politica
gestionaria aplicada en varios paises de la siguiente manera: El financiamiento
nitario, en forma de cargos a los usuarios y sistemas de seguro de pago anticipado, se ha
nvertido en una necesidad casi absoluta en ciertos paises de ingreso bajo, pero también es un
ydo eficaz; puede contribuir a mejorar la calidad y fiabilidad de los servicios, en parte al
r que los profesionales de la salud se vean mas obligados a rendir cuentas a su clientela.
co Internacional de Reconstruccion y Fomento, 1993. Citado por Camara, P., Matute, J.,

- En varios paises africanos se ha observado recientemente que las unidades familiares
zonas rurales estan dispuestas a pagar sumas moderadas por los medicamentos en los
0s de salud publicos, a condicién de que la calidad de los servicios mejore, que lo
ado sea retenido y utilizado en el establecimiento que presta los servicios, y que se tenga
cuenta la opinion de la poblacion local en cuanto a la forma de administrar el
ecimiento en cuestion.

En este sentido, se puede citar el trabajo realizado por Tahis Maingon, “Proposiciones
- una politica de Salud y nutricion para Venezuela”. (1993), donde se recomienda:
sarrollar mecanismos de autogesti()n en oposicion a mecanismos Yy estrategias
tizadoras externas a las organizaciones ya existentes en la sociedad civil. En fin,
ollar mecanismos de participaciéon de los sectores organizados de la sociedad. Ello
e entender la privatizacion en forma amplia y flexible e incluyente de procesos
gestionarios y cogestionarios desde el seno de las diferentes organizaciones de la sociedad

Camara y Matute, en tesis realizada en el afio 1995, donde proponen un modelo de
administrativa para el sector salud, sefialan que “la autogestion tiene un alto grado de
ancia debido a que representa la solucion inmediata a diversas necesidades que por via
ion publica centralizada seria lenta y engorrosa, ya que se requiere de un tiempo de
del cumplimiento de un procedimiento rutinario”.

Para los efectos de la presente investigacion, se considero el término autogestion,
0 ““ la autonomia que tienen los centros médico - asistenciales en el manejo de los recursos
financieros, como humanos, tecnologicos, etc. que hayan sido obtenidos por aportes del
, Fundaciones, empresa privada, colaboraciones, cargos a los usuarios o por cualquier
i0 que contribuya a aumentar los recursos de dichos centros”.

BASTERRA/PISANI/UCAB




Marco Tedrico.51

3.9.2.- Formacion del Recurso Humano

El ritmo acelerado de desarrollo que se verifica en los grandes paises, genera
uentes y rapidas innovaciones en el campo tecnologico, siempre a la busqueda de una
or productividad. Las organizaciones procuran cada vez mas mejorar sus productos y
icios, para responder a las demandas de la sociedad y enfrentar el mercado competitivo.

Pero, no es suficiente hacer grandes esfuerzos para renovar los elementos de trabajo,
ace falta también renovar al hombre; las empresas y los gobiernos deben empefiarse en
eparar un hombre capacitado para participar de manera efectiva en el proceso de desarrollo.

En este sentido, juega un papel importante el concepto de adiestramiento. Parte
primordial de la atencion dedicada a los recursos humanos se expresa a través de programas de
adiestramiento.

“Adiestramiento es toda accion intencionada, orientada al 6ptimo desarrollo de las
aptitudes del hombre, que persigue proporcionar o incrementar los conocimientos, habilidades
‘intelectuales, destrezas manuales y actitudes, directamente relacionadas con su participacion
en las actividades productivas” (Mendoza, A., Citado por Otafio, Carlos, 1996).

Persigue entre otros los siguientes objetivos:
* Proporcionar a los trabajadores la oportunidad de desarrollar las conductas exigidas para un
‘adecuado desempeiio de las tareas y responsabilidades propias de su puesto de trabajo.

* Facilitar el ajuste personal de los trabajadores a sus actividades y ambientes laborales, tanto
‘en situaciones corrientes de trabajo, como cuando se presentan innovaciones técnico-
‘cientificas.

* Permitir una mayor movilidad de la mano de obra (ascensos, transferencias).

* Proporcionar a los trabajadores un sentimiento de seguridad, ante las contingencias de la
demanda ocupacional; y

* Satisfacer las demandas de los sujetos en lo referente a su autodesarrollo y formacion.

Seglin Proctor y Torthon el adiestramiento mejora la eficiencia completa de la empresa de la
siguiente manera: “El propésito del adiestramiento estriba en ayudar a cada individuo para que
eleve su potencialidad al maximo y, a través del efecto acumulativo conseguido en la
organizacion mediante esta suma de maximos individuales, lograr una productividad 6ptima”
(Proctor, J., Torthon, W., 1964. Citado por Otafio, Carlos,1996).

Lo anterior es muy importante, pero no es lo unico que se debe hacer en cuanto a
formacion se refiere. La formacion exclusivamente en el empleo ya no es considerada
suficiente para la mayor parte de los puestos de trabajo, teniendo en cuenta la complejidad
creciente de las técnicas operacionales, como consecuencia del avance tecnologico; debe por
esta misma razon ser complementada a través de otros procesos formativos.
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Frederick Phillips, en un anélisis sobre el papel de la empresa en el mundo moderno,
afirma que la tarea primordial de las organizaciones es la de capacitar a sus funcionarios para
“hacer el mejor uso de sus talentos y aptitudes y asistirlos en el desarrollo de sus habilidades y
de su caracter”.

_ Estas afirmaciones de Phillips estan de acuerdo con los principios de la Organizacién
Internacional del Trabajo y con las tendencias actuales de ese organismo, en cuanto se refieren
a la formacion y al desarrollo de los recursos humanos en el sentido de humanizar cada vez
‘mas la formacion profesional y de considerarla como un proceso global.

La formacion profesional debe proporcionar una adaptacion eficaz en el empleo y ser
continuada por una instruccion complementaria para todas las personas ya empleadas,
cualquiera que sea su nivel. Debe constituirse en una base solida que facilite la movilidad en el
empleo, que aumente la capacidad de adaptacion a las técnicas de produccion y que permita la
promocion profesional de los trabajadores capaces de asumir mayores responsabilidades.

La formacion profesional, orientada exclusivamente a un puesto de trabajo, ya no se
considera adecuada a las exigencias modernas de la sociedad, porque el puesto de trabajo esta
sujeto a mutaciones tecnologicas para las cuales el individuo debe estar preparado en la forma
mas amplia.

La formacion debe conducir a los individuos a partir de la comprension el medio social
y del trabajo, a ser capaces de modificarlos y de cumplir un papel activo, sin quedar limitados
solamente a poner su capacidad al servicio de los intereses de la colectividad. La formacion
pasa asi a tener un papel preponderante en la formacion del individuo como agente de cambio.

Camara y Matute, recomiendan en su estudio la existencia de incentivos para la
formacion y educacion del recurso humano, puesto que la importancia de contar con un
personal capaz y entrenado es ineludible.

Asi mismo proponen la busqueda de recursos para la formacion del personal por medio
de la autogestion comunitaria, programas de colaboracion de la comunidad, becas y
financiamiento por entes externos e integracion con otros centros hospitalarios para la
formacion de sus recursos humanos.

“Los programas de desarrollo de recursos humanos ayudan a asegurar que la organizacion
tenga el personal con las capacidades y los conocimientos que ésta necesita para alcanzar sus
objetivos estratégicos. Se dirigen a entrenar a los nuevos empleados. para que alcancen el
nivel de desempefio que se requiere en sus trabajos de una manera rapida y economica, y a
desarrollar las habilidades del personal existente, de tal forma que mejore su desempefio en
los cargos actuales y se prepare  para asumir responsabilidades mayores en el
futuro”(Armstrong, M., 1991).
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3.9.3. Cambios en la Estructura Organizacional

La estructura, como se sefialo con anterioridad, es el patron de puestos y de grupos de
puestos en la organizacion.

Los cambios a la estructura organizacional, se refieren a la modificacion del
agrupamiento de las actividades necesarias para lograr objetivos, la asignacion de cada grupo a
un superior con autoridad para supervisarlo y del establecimiento de las medidas necesarias
para entablar una coordinacion horizontal y vertical.

Camara, P. y Matute, J. (1995), sefialan en la Propuesta de un Modelo de Gestion
Administrativa para el Sector Salud, que a nivel de estructuras debe existir una jerarquizacion
que garantice la comunicacion en todos los sentidos dentro de la organizacion sin limitar las
acciones de un buen liderazgo; a nivel de recursos, se debe asegurar una estructura de
distribucion de los ingresos que promueva la continuidad en la prestacion del servicio en el
tiempo y; a nivel de procesos, debe asignarse un duefio a cada uno de ellos para que sea
responsable de la ejecucion a cabalidad del proceso al cual representan.

3.9.4.- Participacién Comunitaria

“El término participacion implica asumir que se esta ‘tomando parte’ ”. (Cunill, N,
1991).

Es la participacion activa de la comunidad con un rol central que es del ser contralor
social de la administracion publica (Camara, P.; Matute, J., 1995).

Adela Abbo de Calvani (1986), define la participacion como ‘“el proceso social,
continuo y dinamico, en virtud del cual los integrantes de una comunidad, a través de sus
organizaciones legitimas y representativas y de los canales establecidos deciden, aportan y
reciben en la realizacion del Bien Comin”.

La participacion comunitaria “puede suponer una relacion con el Estado pero que tiene
un sentido meramente de impulso asistencial de acciones que, en definitiva, son ejecutadas por
los ciudadanos mismos y que, en general, estan referidas a cuestiones vinculadas a su vida mas
inmediata.” “El término participacién comunitaria esta a su vez vinculado con el de desarrollo
comunitario cuyo uso es de muy antigua data. De hecho, hace mas de treinta afios se reconocia
“que el objetivo comiin del desarrollo comunitario ‘es el de estimular el esfuerzo propio de los
individuos y hacer que ese esfuerzo guarde una relacién mas estrecha con los servicios
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gubernamentales’.

El énfasis del desarrollo comunitario también estd puesto en fomentar la iniciativa de
los propios individuos respecto de la solucion de problemas. La participacion de los individuos
u organizaciones no se plantea respecto de una actividad publica, sino de una actividad social,
la que eventualmente puede requerir de la ayuda del Estado a través de asistencia técnica,
ayuda material, capacitacion o medios institucionales. Por otra parte, el rasgo distintivo de esta
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a por parte del Estado es que se enmarca en una funcion protectora de los individuos y,
ende, se expresa basicamente en términos asistenciales e integradores.

Juan Carlos Navarro (1994), en un estudio realizado sobre organizaciones de
cipacion comunitaria (OPC) en Chile, Costa Rica y Venezuela, sefiala las siguientes
eristicas de dichas organizaciones:

nen como su principal o al menos una de sus tareas principales, el proveer de servicios
es a sectores de bajos ingresos, tales como servicios nutricionales, de atencion médica
ativos, de promocion cultural, etc.

eden ser consideradas organizaciones sin fines de lucro.

* Se originan o se desarrollan de forma que la participacién comunitaria juega un papel
rtante y claramente determinable.

Los componentes principales que permiten distinguir a estas organizaciones son su
mplejidad y papel de intermediacion, su orientacion al servicio y la importancia que en ellas
la participacion de la comunidad.

~ Los tres estudios realizados en los tres paises, revelan la existencia de una relacion
itre el auge y crecimiento de la actividad de las OPC y el debilitamiento de la capacidad del
or publico para ocuparse del sector social por restricciones presupuestarias crecientes.

En cuanto a la eficiencia de las OPC en estos tres paises, los resultados del estudio
1, en general, entre neutros y ampliamente favorables a las OPC, y el mismo se inclina a
ir que las OPC pueden ser proveedoras privadas de servicios sociales con niveles de
sto/efectividad aceptables cuando se les compara con las del sector publico.

Las fuentes de estas ventajas pueden tener que ver con un mayor conocimiento del
eno en que operan, dadas las redes de contacto con los beneficiarios potenciales; el
arrollo de aparatos de administracion mas ligeros, menos burocratizados y adaptables a
mbios, que lleva a reducir los costos operacionales; adicionalmente, en varios de los casos
diados los trabajadores de las OPC aceptan trabajar por salarios por debajo de su costo de
rtunidad, siendo a cambio compensados por su sentido de contribucién a una causa en
cuyo valor intrinseco creen, expresada en la mision de la organizacién en la que laboran; por
imo, en las OPC se observan modelos gerenciales y estructuras de incentivos
suficientemente diferentes a las del sector publico como para inducir cierta superioridad en
términos de desempefio, aspecto que se evidencia en instituciones como Fe y Alegria (sector
acion) o ASCARDIO ( sector salud), donde los maestros y médicos que laboran en dichas
instituciones trabajan a su vez en el sector publico y sin embargo su conducta es distinta en
uno u otro lugar en correspondencia con las distintas estructuras de incentivos que encaran en
cada uno.
I
Una de las ventajas o caracteristicas positivas de las organizaciones de participacion
comunitaria, es la de la atencion integral al beneficiario. En los tres estudios nacionales salio a
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relucir el hecho de que el usuario se siente tratado como persona, “tiene la percepcion de que
la organizacion de participacion comunitaria atiende a sus necesidades psicosociales mas
amplias a la hora de prestar el servicio, e incorpora dimensiones éticas o de trato humanitario
que es mas dificil si no imposible encontrar en organizaciones del sector publico que prestan
servicios equivalentes.” “Al enfermo no solamente se le examina o receta, sino que se le
atiende en un ambiente agradable, calido y se le acorta el tiempo de espera. Muchas veces, al
usuario se le consulta directamente acerca de su evaluacion del servicio recibido o de las
prioridades comunitarias para la inversion de nuevos esfuerzos”.

Por otro lado, en cuanto a las modalidades de participacion de la comunidad en el
funcionamiento de la organizacion, se encuentra que van desde buzones para recibir criticas y
recomendaciones de los usuarios hasta la integracion de miembros de la comunidad a la
directiva de la organizacion, pasando por el desarrollo de metodologias para el trabajo con la
comunidad y la puesta en practica de programas que involucran el punto de vista de la
comunidad afectada como el punto de partida.

En la Declaracion de Harare, Zimbabwe, 1987. Se sefiala como linea de accion en
respaldo de la meta de la “Salud para todos en el afio 2000”, “El apoyo y la participacion
comunitaria creando mecanismos apropiados para aumentar su capacidad de decision,
mejorando sus conocimientos y aptitudes para resolver sus problemas de salud.”

Camara y Matute (1995), en el mismo sentido concluyen que “se debe lograr integrar
el equipo de salud a las comunidades para promover la intervencion y participacion de ellas en
sus propios problemas. Asi mismo hay que concebir la participacion directa de la comunidad,
no solo como usuaria, sino en funciones de vigilancia, seguimiento y control de los procesos y
la concientizacion de los usuarios del valor de los servicios prestados.”

3.9.5.- Sistema Integral e Integrado de Salud

Comprende la unidad y complementariedad de lo curativo y lo preventivo, de lo
biologico y lo social, de lo individual y lo colectivo, privilegiando las acciones orientadas al
fomento de la salud.

El Comité Ejecutivo de la Federacion Médica Venezolana, en su XLV Asamblea
Ordinaria, sefiala que, como principio basico de la integralidad, debe considerarse en la
atencion médica, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion como un conjunto
inseparable y no como en la actualidad donde coexisten tres tipos de practica médicas:
‘preventiva, curativa y rehabilitativa, lo cual nos ha conducido a una oferta de servicios cada
vez mas costosa, poco eficiente y nada gratificante; con el agravante de que, no solo se ha
dividido, sino que se ha atomizado el ejercicio de la medicina, perdiéndose de vista la
concepcion integral de la salud, lo cual es preciso rectificar para que la oferta de la atencion
tenga énfasis en la salud fisica, psiquica, emocional y social y no en un episodio de la vida del
‘hombre como es la enfermedad. Es necesario ademas, la atencion al individuo como un todo,
no como una suma de sus partes, entendido y comprendido con su entorno familiar y social.
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| Asi mismo, José Maria Paganini en el Seminario Taller Regional sobre
‘Descentralizacion de los Servicios de Salud como estrategia para el desarrollo de los Sistemas
Locales de Salud, realizado en Quito entre los dias 28 de Mayo y 1 de Junio de 1990, sefiala
la integracion de las acciones: “un nuevo enfoque de la atencién en salud debe resolver la
‘antinomia entre la accion preventiva y la atencion de la salud curativa o de rehabilitacion. Los
servicios de salud seran finalmente la fuente de atencion integral en donde se amalgaman, de
‘manera complementaria y armonica, las acciones preventivas de curacion y de rehabilitacion.”

Igualmente, otro de los desafios sefialados por Paganini (1990), es el de integrarse en
red de servicios, es decir, “los equipos de atencion, a su vez, deberan lograr una coordinacion
de su actividad con otros equipos y recursos de atencion, estableciendo una red de servicios
interconectados. Esta interconexién complementaria, de valor para la equidad, calidad y
eficiencia debera ser establecida cualquiera sea la propiedad del recurso (gubernamental,

privado o de la seguridad social) y su fuente financiera.”

Camara y Matute, (1995) en tesis sefialada anteriormente, recomiendan que se debe
buscar minimizar los traslados de pacientes a otros centros de salud, tomando en cuenta la
capacidad de la institucion de mantener funcionando eficientemente los servicios médicos
existentes y de integrarse a otras instituciones prioritariamente en los servicios menos
solicitados por la comunidad de influencia; es decir, prestar los servicios médicos basicos y
mas solicitados por la comunidad e integrarse en los servicios menos solicitados.

Un aspecto importante para que un sistema de salud sea integral es que todas sus areas
de servicio estén funcionando. El servicio de salud es complejo y en la atencion de un mismo
10y
paciente pueden requerirse al mismo tiempo distintos servicios médicos.

Importancia de la medicina familiar

En relacion con los puntos sefialados anteriormente, destaca la importancia de la
Medicina Familiar en cuanto a la oferta de una atencion integral.

La Medicina Familiar, es la disciplina académica que permite ofrecer una atencion
personalizada y continua, basada en la comprension de la totalidad de la persona y la familia,
con énfasis en la prevencion y educacion (Carmichael, M. Citado por la Federacion Médica
Venezolana, 1990).

Su campo de accion incluye el tratamiento de alrededor del 90% de todos los
problemas de la familia; se deriva al especialista cuando es necesario, y en los casos de
internacion, un contacto con el médico tratante. Ademis, se manejan relaciones con
instituciones de bienestar que la familia pueda requerir.

Asi mismo, el Colegio Real Australiano de Médicos Generales define la practica de la

Medicina Familiar como “la provision de cuidados primarios, continuos, tomando al paciente
como un todo, a individuos, familias y comunidades”.
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“Cuidado primario significa la habilidad de tomar una acciéon responsable sobre
cualquier problema que el paciente presenta, forme parte o no de una relacion médico paciente
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“Cuidado continuo, significa la aplicacion de los principios de la prevencion,
mantenimiento de la salud total del paciente y el manejo de los problemas personales.”
“Cuidado del paciente total significa la consideracion de la persona como un todo y de
factores fisicos, psicologicos, sociales y ambientales que influyen sobre la salud de las
onas”. (Colegio Real Australiano de Médicos Generales. Citado por Ceitlin, J., 1982).

Caracteristicas de la Practica de la Medicina Familiar:

1. Continuidad del cuidado: Es una responsabilidad inquebrantable de estar disponible
r cualquier problema de salud, hasta el final, cualquiera sea el curso que pueda tomar.
unque refiera el paciente a otro médico, ello ni implica que haya finalizado su
onsabilidad.

2. Atencion integral: Desde que el médico de familia esta disponible para atender
quier problema de salud, el cuidado provisto es integral. Nunca dira a sus pacientes: “lo
ento, pero su problema no esta en mi campo” finalizando asi su responsabilidad. Esto
mprende también la aplicacion de medidas preventivas, curativas y de rehabilitacion, segin
esponda al problema del paciente.

3. Cuidado de la Familia: El médico de familia atiende a pacientes de ambos sexos y
quier grupo de edades, atiende de hecho a unidades familiares, lo que le da ventaja en el
nostico y manejo de los casos. La familia es la unidad de atencion.

4. Vinculo: Como resultado de la duracion e intensidad del cuidado tiene lugar un
eso de vinculacion entre el paciente, el médico y la familia.

5. Conocimiento acumulativo de los pacientes: El cuidado continuo e integral de los
entes y sus familias permite construir, pieza por pieza, un acervo de conocimientos que
tituye uno de los mas preciosos activos del médico de familia.

Esta estrategia crea mas union y estrecha las relaciones Médico-Paciente basada en la
nsulta preventiva y curativa. Se presenta como una de las “mayores respuestas al problema

s la creciente brecha entre las necesidades y demandas de atencion de la salud y la que
mente se presta en la actualidad. Es vista también como una posibilidad para disminuir la
nentacion de la atencion actual y para enfatizar la continuidad de la atencion del
ente”. (Sonis, A. y colaboradores, 1978).

Ha sido definida como una naciente disciplina enfocada en la atencion continua e
al de la familia. Esta atencion es provista dentro de un amplio conjunto de servicios
s, con una fuerte orientacion hacia el mantenimiento de la salud y la prevencion de la
fermedad, y la consideracion de los aspectos socioeconémicos y psicologicos de la salud y
enfermedad.
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La medicina familiar toma porciones de todas las otras disciplinas de las cuales deriva
) aplicandolas de manera global y uUnica a las familias. “En vez de centrar su
sponsabilidad mediante la profundizaciéon de un campo determinado de conocimientos, la
oca en un grupo de gente, concreta sus realizaciones sobre la base de las relaciones
ersonales, e incluye en su perspectiva de la salud y la enfermedad al ambito familiar y su
exto social”. (Sonis, A. y colaboradores, 1978).

La Federacion Médica Venezolana, destaca que la importancia de la Medicina Familiar
ASa en:

* Una oferta de atencion integral. Fundamentalmente dirigida a las familias, y por extension, a
comunidad de la cual es la célula basica.

na oferta de atencion con énfasis en el mantenimiento de la Salud Familiar, con enfoque
stémico, no reduccionista.

‘Una oferta personalizada, continua y anticipativa a lo largo del ciclo vital del grupo familiar,
1 proceso de salud enfermedad.

3.9.7.- Trabajo en Equipo

Otro de los desafios indicados por José Maria Paganini en su intervenciéon en el
inario-Taller Regional sobre Descentralizacion de los Servicios de Salud como Estrategia
el Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud, realizado en Quito, 1990, es el trabajo en
0, en donde sefiala que: “la necesidad de integrar conocimientos y acciones de salud
a las distintas especialidades exige cada vez mas la formacion de equ1pos de atencion,
nto en el ambito quirirgico, como epidemiologico y de salud publlca Los servicios de salud
n estar preparados para integrar y coordinar trabajo en equipo...

I Citando, una vez mas el trabajo realizado por Camara y Matute (1995) sobre Gestion

Salud Publica, estos concluyen y a la vez recomiendan que: “Debe existir un trabajo
olidario, uniendo voluntades y sumando esfuerzos para continuar mejorando la atencion
ica en las esferas preventivas, curativas y de rehabilitaciéon y asi obtener resultados

factorios.”

Continuan dichos autores sefialando que el trabajo en equipo permite que los miembros
e la institucion perciban que son parte de ella, razén que debe conducirlos a la defensa del
enimiento de las instalaciones, a la preocupacion por el buen estado de los equipos que
gjan y a sugerir soluciones a los problemas, y asi la gestion administrativa puede cumplir
objetivos.

Asi mismo, consideran el trabajo en equipo como elemento motivador para la creacion

de una gran familia en la institucion, al crear un ambiente de trabajo donde se incentive el
1espeto y la colaboracion entre sus miembros.
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3.9.8.- Apoyo de Entes Externos

El apoyo de entes externos, juega un papel fundamental para complementar las
carencias que puedan tener los centros asistenciales por falta de recursos para cubrirlos.

Puede comprender aportes tanto de alimentos, como de medicamentos, dinero, equipos
medicos y no médicos, capacitacion o formacion educativa, etc., proveniente tanto del estado,
como de empresas privadas, fundaciones, particulares, etc.

3.10.- Atencién Primaria en Salud (APS)

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma
Ata, URSS, en 1978, los Gobiernos del Mundo sefialaron a la misma como la estrategia
principal para alcanzar la meta de “Salud para Todos en el Afio 20007, y adoptaron la
siguiente definicion de esta: “La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminaciéon. La
atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el ntcleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria”(Declaracién de Alma-Ata. URSS, 1978. Citado
por OPS, 1980).

Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada, un
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia materno infantil,
con inclusion de la planificacion de la familia; la inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas; la prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas
locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes, y el
suministros de medicamentos esenciales.

Es la estrategia fundamental que privilegia las acciones de caricter preventivo
enfocada dentro del marco de las interpretaciones de las variables sociales, economicas,
culturales, psicologicas y ambientales que determinan a la salud.

Es importante, sefialan Camara y Matute (1995), que todas las instituciones busquen la

integralidad de la Atencion Primaria en Salud ya que ésta influye directamente en la
salubridad de la comunidad.
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Elementos conceptuales de la Atencién Primaria de Salud

Integral. Considerando al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las
s biologica, psicologica y social no son independientes o tangenciales, sino que se
terseccionan en las personas y sus problemas de salud.

Integrada. Que interrelaciona los elementos de promocion, prevencion, tratamiento y
ilitacion y reinsercion social que han de formar parte de las actuaciones desarrolladas.
se integra funcionalmente con las restantes estructuras y niveles de sistema sanitario.

Continuada y permanente. A lo largo de la vida de las personas, en sus distintos
mbitos (domicilio, escuela, trabajo, etc.) y en cualquier circunstancia (consulta, urgencias,
imiento hospitalario).

Activa. Los profesionales sanitarios, no pueden actuar como meros receptores pasivos
de las demandas, han de trabajar activamente en la promocion de la salud y en la prevencion
las enfermedades, haciendo especial énfasis en la educacion sanitaria.

Accesible. A los ciudadanos no se les debe hacer dificil entrar en contacto y utilizar los
rsos sanitarios. La accesibilidad no debe ser entendida unicamente con un criterio
gografico, puesto que éste muchas veces tiene menor relevancia que los econdmicos,
craticos y discriminativos.

Basada en trabajo en equipo. Equipos de Salud o de Atencion Primaria integrados por
profesionales sanitarios y no sanitarios.

Comunitaria y participativa. La APS esta basada en la participacion activa de la
comunidad en todas las faces del proceso de planificacion, programacion y puesta en practica
e las actividades.

Programada y evaluable. Con actuaciones basadas en programas de salud con
bjetivos, metas, actividades , recursos y mecanismos de control y evaluacion claramente
blecidos.

Docente e investigadora. Que desarrolle actividades de docencia pre y posgraduada asi
omo de formacion continuada de los profesionales del sistema de investigacion basica, y
cada en las materias propias de su ambito (Martin, A ., Cano, J., 1989).

Como es de observarse, algunos de los factores claves del éxito enunciados en el
ado anterior, dan respuesta de cierta forma a estos elementos conceptuales caracteristicos
la APS. Motivo por el cual son sefialados a manera de complemento de la presente
investigacion.
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De la Asistencia Médica Ambulatoria, a la Atenciéon Primaria en Salud

La transformacion del sistema sanitario en la linea de la APS implica una serie de
s profundos en los objetivos, contenidos y organizaciéon de dicho sistema, los cuales
hacerse de forma gradual. Es necesario considerar que los cambios a introducir en la
encia médica ambulatoria, deben ir acompafiados de otros a nivel hospitalario, pues de lo
10, no se podra redefinir el sistema en términos de la APS. (Martin, A ; Cano, J. 1989).
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1V.- MARCO METODOLOGICO

En el presente trabajo se continu6é con la linea de investigacion iniciada por la
Fundacion Polar sobre “Experiencias Exitosas en Gestién de Salid Piblica” (1995), y
por Pedro Camara y Jesus Matute en su Trabajo de Grado: “Propuesta de un Modelo de
Gestion Administrativa para Hospitales tipo Ambulatorios y Generales”, UNIMET
(1995), ampliando el estudio de estos ultimos y abarcando aquellas variables
organizacionales no analizadas en el mismo.

4.1.- TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue fundamentalmente de tipo exploratoria-descriptiva; y
fue dividida en dos fases:

Una primera fase tipo exploratoria documental, para aumentar el grado de
familiaridad con el fenomeno en estudio.

“Los estudios exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado
antes”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991).

En tal sentido, sefiala Ander- Egg, Ezequiel que: “No siempre es posible iniciar el
estudio de un aspecto de la realidad social si no se cuenta con una problematica
suficientemente formulada; de ahi la necesidad de estudios formulativos o exploratorios,
llamados a veces investigaciones preliminares” (ANDER-EGG, E., 1974).

Asi mismo, sefiala que “Una de las formas mas sencillas de economizar esfuerzos
en una investigacion, es el repaso y reconstruccion del trabajo realizado por otros” y que
“La apelacion a las fuentes historicas, a las estadisticas oficiales y privadas, a los archivos,
informes, estudios, y a todo tipo de documentacién es indispensable para el logro de los
objetivos sefialados precedentemente como funcion del estudio exploratorio.” (ANDER-
EGG, E., 1974).

En segundo lugar se pasé a una fase de tipo descriptiva, ya que en el presente
trabajo se intentd describir el comportamiento de una serie de factores y variables
organizacionales que afectan la gestion administrativa de un grupo de centros prestadores
de servicios médico-asistenciales.

Este tipo de investigacion es definida por ANDER-EGG, Ezequiel de la siguiente
manera:
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“La investigacion de tipo descriptivo consiste fundamentalmente en caracterizar un

6meno o situacién concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores”.
\ANDER-EGQG, E.,1983).

Asi mismo Hernandez, Fernandez y Baptista (1991), sefialan que los estudios
escriptivos son utiles cuando el propésito del investigador es describir situaciones y
eventos, es decir, seflalar como es y se manifiesta determinado fenémeno.

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenomeno que sea sometido a analisis”
nkhe, 1986. Citado por Hernandez, Fernidndez y Babtista, 1991).

Este tipo de estudios miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fenémenos a investigar.

“Los estudios formulativos o exploratorios y los estudios descriptivos son
los dos niveles en los que habitualmente han de trabajar quienes estin
preocupados por la accion, puesto que permiten elaborar un marco de
estudio a partir del cual se deduce una problemdtica ulterior, o bién
Jormular un diagndstico con el fin de conocer carencias esenciales y sugerir
una accion posterior” (ANDER-EGG, E., 1983).

4.2.- DISENO DE INVESTIGACION.

La investigacién no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables; consiste en observar los fendmenos tal y como se dan en su
ontexto natural, para después analizarlos.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no ocasionadas intencionalmente por el investigador. En
tipo de disefio, las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser
m 'puladas el investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no puede
uir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 1991).

' El disefio de investigacion para el presente caso, fue no-experimental de tipo
transeccional descriptivo.

“Los estudios transeccionales descriptivos nos presentan un panorama del estado de
1 0 mas variables en uno o mas grupos de personas, objetos o indicadores en determinado
momento.” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991).

Es decir, en la presente investigacion se analizé y describié cada uno de los factores

laves del éxito y las variables asociadas con la eficacia en la organizacion presentes en
ntros medico-asistenciales especificos, en un momento dado, asi como también se obtuvo

BASTERRA/PISANI/UCAB




Marco Metodologico. 64

rmacion sobre las actitudes y experiencias de la comunidad con respecto al servicio
0 que reciben de las instituciones que prestan el servicio.

4.3.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién seleccionada para la presente investigacion estuvo conformada por el
conjunto de hospitales y ambulatorios incluidos en las I y II Jornadas de Experiencias
tosas en Gestion de Salud Publica, organizadas por la Fundacién Polar y realizadas en el
mes de Octubre del afio de 1995, y en el mes de Octubre del afio 1996 respectivamente.

En dichas jornadas se presentaron diez casos de hospitales y ambulatorios en el
primer evento y diez en el segundo. Tales casos son:

I Jornada de Experiencias Exitosas en Gestion de Salud Publica:
* Hospital Universitario de Maracaibo (Maracaibo- Edo. Zulia)

* Unidad docente Asistencial de Medicina Familiar Luis Sergio Pérez (Maracaibo-
Edo.Zulia)

o Ambulatorio del Sur (Edo. Lara)

P . Hospital Estatal de los Samanes (Los Samanes- Edo. Aragua)

* Hospital Dr. Rafael Medina Jiménez (Pariata. Municipio Vargas)

* Ambulatorio Urbano Tipo I (23 de Enero-Dtto. Federal)

* Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda IT (San Agustin del Sur-Dtto. Federal)

¢ Lared de ambulatorios del Municipio Sucre (Municipio Sucre-Edo. Miranda)
* Hospital Universitario Ruiz y P4ez (Cdad. Bolivar-Edo.Bolivar)

* Centro Cardiovascular Oriental Dr. Mariano Alvarez (Edo. Monagas)

11 Jornada de Experiencias Exitosas en Gestion de Salud Publica:

* Centro de Atencion Médica Integral- CECAMLI. ( Dtto. Federal)

* “Autogestion comunitaria indigena Guajiba”. Congregacion Hermanas de San José
de Tarbes (Edo. Amazonas)

* Fundacion Las Isletas-FUNDAISLETAS (Puerto Piritu, Edo. Anzoategui)

* Fundacion Instituto Carabobefio para la Salud- INSALUD (Edo. Carabobo)
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* “Municipios hacia la Salud” Municipio Auténomo - Zamora (Edo. Falcén)
* Asociacion Cardiovascular-ASCARDIO (Barquisimeto, Edo. Lara)

* “Modelo de Participacion Comunitaria” - FUNDASALUD (Barquisimeto, Edo.
Lara)

- * Plan Regional de Salud Mental y Atencién Psiquistrica Comunitaria. Corporacion
de Salud de Mérida-U.L.A. (Edo. Mérida)

‘¢ “24 Horas de Atencion Permanente” FUNDASALUD (Cumana, Edo.Sucre)

® “Salud Escolar en el municipio Auténomo Pefia.” PROSALUD (Edo.Yaracuy)

- De la poblacion sefialada anteriormente se tomé una muestra dirigida (intencional) a
nivel de sujeto tipo de 4 instituciones, todas de tipo ambulatorio.

- El uso de una muestra dirigida fue 1til para el presente caso, puesto que mas que
erir una representatividad de elementos de la poblacidn, lo que se quizo fue hacer una

osa y controlada eleccion de sujetos que gozaran de ciertas caracteristicas
cionadas con el planteamiento del problema.

La unidad de estudio estuvo conformada por:

e El Ambulatorio Urbano Tipo 1, 23 de Enero. Dtto Federal

e EI Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda II de San Agustin del Sur. Dtto. Federal

e El Ambulatorio de la sede de la Direccién de Salud del Municipio Sucre. Edo.
Miranda

¢ El Centro Comunitario de Atencién Médica Integral CECAMI, Dtto. Federal.

' La unidad de anélisis la conformaron los directores, coordinadores y pacientes de
los respectivos centros asistenciales.

Se tomé6 una muestra dirigida a nivel de sujeto tipo, ya que este tipo de muestra es
piada en investigaciones cuyo objetivo es la riqueza, la profundidad y la calidad de la
rmacion, y no la cantidad y estandarizacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991).

4.4.-TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

En cuanto a las técnicas para la recoleccion de la informacion se utilizo la entrevista
iestructurada y el cuestionario, que en algunos casos, se hizo bajo la presencia del
evistador.
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En primer lugar se utilizé el “cuestionario de aceptabilidad de los servicios prestados
comunidad”, desarrollado por Camara y Matute en su Trabajo de Grado “Propuesta de
odelo de Gestion Administrativa para Hospitales Tipo Ambulatorio y Generales”

), compuesto de preguntas con respuestas dicotomicas y/o con un esquema de
o de seleccion simple.

El cuestionario tiene una distribucion de preguntas en la que las primeras estan
onadas con la regularidad del uso de los servicios de la institucion, luego otra bateria
de preguntas para buscar determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los
icios, un grupo siguiente sobre la eficiencia o no de la atencion y otras para conocer la
icipacion del usuario en la institucion.

Para llevar a cabo la aplicacion de este instrumento, se utilizo la técnica del “PUSH
D PULL”, la cual considera a las personas que se encuentran en un lugar determinado
un momento determinado y que estén dispuestos a participar.

Un segundo instrumento de recoleccion de informacion utilizado fue la “Guia de de
evistas Semi-estructurada”, utilizada también por Camara y Matute, y empleada para
dir los Factores Claves de Exito de la gestién administrativa de estos centros; la cual fue
icada a los directivos o coordinadores que estuvieron disponibles en las diferentes
ituciones analizadas. El mismo se compone de preguntas tanto cerradas como abiertas, y
a de una parte introductoria para ver cuales son los factores claves de éxito
siderados mas importantes y luego una segunda parte que profundiza sobre los factores
rmaron parte del modelo de Camara y Matute (1995), tales como la autogestion, la
licipacion comunitaria, el sistema integral e integrado de salud, el trabajo en equipo, la

macion del recurso humano, los cambios en la estructura organizacional y el apoyo de
€S externos.

- Los dos instrumentos sefialados anteriormente, fueron sometidos a validacion en el
Trabajo de Grado de Camara y Matute ante jueces especialistas en el area médica y
asistencial.

Finalmente se utilizé un tercer cuestionario, disefiado por los autores del presente
trabajo para medir las variables organizacionales asociadas con la eficacia en gestion de
salud publica, compuesto en su gran mayoria por preguntas cerradas dicotomicas o con
op cion de respuesta en base a escalas tipo Likert. El mismo estéa dividido en dos partes, una
rimera de recoleccion de datos generales (nombre, profesion, etc.) y una segunda donde se
uentran preguntas orientadas a medir la cultura, estructura, elecciones estratégicas, la
nologia utilizada, el entorno y procesos como la comunicacion y la toma de decisiones.

A dicho instrumento se le determiné la validez de contenido, la cual estuvo referida a
la correspondencia de las preguntas del instrumento con los objetivos, variables,
‘dimensiones o factores y, preguntas de investigacion del estudio, mediante el juicio de
expertos.
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Para ello se solicito a 3 especialistas, uno en el area gerencial y desarrollo
nizacional, otro en el area médica y otro en el area metodologica; los cuales

deraron que que el instrumento se correspondié en alto grado con los objetivos
uestos en la investigacion.

Los criterios para la seleccion de expertos fueron los siguientes: (1) haber obtenido
de 4to. nivel (estudios de Post-Grado) y (2) poseer experiencia en el area
ondiente a su especialidad no menor a tres afios.

Para la medicion de la confiabilidad del instrumento, al igual que con los dos
05, al aplicarse estos, no hubo problemas de entendimiento y/o comprension de las
preguntas por parte de los encuestados, es decir, todos estuvieron en la capacidad
yonder a todas las preguntas, las cuales consideraron pertinentes. Ademas no hubo
nes de ningun tipo.

4.5.-TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los instrumentos uno y tres fueron aplicados previamente codificados, para lo cual
0 una asignacion de nimeros a las diversas categorias de respuestas lo que facilito
or tabulacion de los datos.

Para realizar dicha tabulacion se utilizo el Editor del DOS, y para procesarlos, fue
sario la utilizacion del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
‘ambiente MS-DOS, el cual sirvié para obtener el calculo porcentual y las frecuencias
diferentes instrumentos.

Asi mismo, la graficacion de los resultados obtenidos, fue realizada en el programa
version 7.0, de Microsoft Office, bajo Windows *95.

En cuanto al analisis de los datos, el mismo fue dividido de la siguiente manera:

Primero un analisis estadistico descriptivo de la satisfaccion del usuario (individual
titucion); para luego realizar un analisis similar consolidado.

Segundo un analisis global cualitativo del comportamiento de los factores claves de
en la gestion de los respectivos centros médico asistenciales.

Y por ultimo un tercer analisis, estadistico descriptivo, centrado en el
rtamiento de las variables organizacionales asociadas con la eficacia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1.- ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO (Individual por Institucién)

La satisfaccion del usuario viene a ser la relacion existente entre las expectativas del
i0 y el rendimiento que se espera del servicio. Si el servicio responde a las expectativas, se
ntiran satisfechos, si los supera estaran muy satisfechos y si no responde a ellos, se sentiran

Una vez recolectados los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario se
edi6 al analisis de los datos.

Para el analisis de los resultados de las preguntas se realizo una distribucion porcentual
y. de esta manera se verific:

a) Con qué frecuencia usan los pacientes los servicios de la institucion.

b) Asistencia al presentar cualquier sintomatologia.

¢) Se atendi6 o no al paciente.

d) La celeridad de la atencion prestada al usuario.

e) La calidad del trato recibido por el paciente.

f) Se traslado o no el paciente a otro hospital.

g) Se cancela o no las citas de los pacientes.

h) En qué area el paciente considera que se le atendié mejor.

i) En qué area el paciente considera que se debe mejorar la atencion.

j) Cuantas horas espero para ser atendido el paciente en el area de consulta externa.
k) Cuantas horas esper6 el paciente para ser atendido en el area de Emergencia.

1) Cuantas horas espero el paciente para solicitar una cita.
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m) Se formulan o no observaciones por parte del paciente al personal de la institucion.
n) Asiste o no el paciente a eventos organizados por la institucion.

fi) Colabora o no el paciente con el funcionamiento de la institucion.

0) De qué forma colabora el paciente con el funcionamiento de la institucion.

* CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL
(CECAMI)

nta N° 1:
(, Ha hecho uso anteriormente de los servicios que presta esta institucion?

osi
O No

80%

35 personas de 44 han hecho alguna vez uso de los servicios que presta la institucion, lo
representa un 80%. El otro 20% de los encuestados lo hacen por primera vez.
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(Con qué frecuencia?

M Diario

@ Semanal
O Quincenal
& Mensual
[0 Semestral
B Anual

61%

A diferencia de los otros 3 ambulatorios analizados, los pacientes en su mayoria (61%),
en quincenalmente a la institucion, es decir, utilizan los servicios con regularidad, debido a
mayoria de los casos son de tipo preventivo. Esto demuestra el margen de cercania entre
elaciones ambulatorio-comunidad, ya que los servicios son fundamentalmente de caracter

inta N° 2.:
(Siempre que tuvo necesidad de los servicios, asistio?

osi
[ No

H

91%

A excepcion de 3 personas (9%) que poseian la sintomatologia para ser atendidos en el
ulatorio, el 91% ha asistido al centro asistencial cuando asi lo han requerido, en lugar de
asistir a otra institucion médica o simplemente no asistir a ninguna.
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(Le atendieron?

oS
H No

100%

En su totalidad, los que han pasado por CECAMI han sido atendidos, demostrando la
ad de atencion y el buen manejo de los servicios para poder prestar atencion a todo el
requiera.

nta N° 2.1.1:
(Con qué rapidez le atendieron?

O Muy Rapido
0 Rapido

@ Tardio

0 Muy Tardio

La gran mayoria de los pacientes estan satisfechos con la rapidez de la atencion que
en, ya que representan un 74% de lo que asisten a la institucion, lo cual deja en claro que
bulatorio cuenta con la celeridad de asistencia que se requiere.
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nta N° 2.1.2:
(Qué trato le dieron siempre?

0%

O Excelente
O Muy Bueno
[ Bueno

W Malo

B Muy Malo

Si lugar a dudas, el ambulatorio presta un trato adecuado con la poblacion que recibe,
1 que todos contestaron dentro del margen de bueno a excelente, con una minima ventaja
la excelencia (35%), demostrando la calidad humana del personal con que se cuenta en el
0 asistencial.

¢, Alguna vez fue trasladado a otro centro asistencial?

14%

osi
O No

El 86% de los pacientes nunca han tenido necesidad de ser trasladados a otro centro
sistencial, debido a que la mayoria de los servicios demandados en la institucion ofrecen la
idad de atencion a las personas que asi lo necesiten.
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(La cancelaron una cita alguna vez?

17%

oSi
O Ne

A 29 personas de 35 nunca les han cancelado una cita, lo que representa un porcentaje
te aceptable, equivalente a un 83%. De todas maneras la institucion debe seguir
do para corregir estas pequefias deficiencias en este servicio.

O Informacién

W Emergencia

0O Consulta Externa

@ Servicios Diagnosticos
M Servicios Administrativos
O Otros

[ Todos

78%
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El 78% de los usuarios, consideran que el servicio de consulta externa es el area o lugar
e se presta la mejor atencion en el ambulatorio, lo que demuestra el buen nivel de
pefio de la prestacion de este servicio por parte de la institucion.

nta N° 6:
(En qué lugar debe ser mejorada la atencion?

@ Informacion

O Emergencia

O Consulta Bxterna

M Servicios Diagnésticos
M Servicios Administrativos
m Otros

W Todos

3% 449 ' 17% @ Ningunno

Las opiniones en esta pregunta varian, debido a que el 34% de los encuestados
onsideran que en todos los lugares del ambulatorio existe una buena atencion, y el 35% piensa
informacion es el lugar donde debe ser mejorada; se debe tener mucho cuidado con esto, ya

usuario en la mayoria de las veces, hace su primer contacto con el ambulatorio a través
servicio de informacion. De igual manera hay que estudiar la posibilidad de mejorar el
cio de emergencia (17%), debido a que un sector que trabaja todo el tiempo, y con la
ncia que debe prestar, no esta funcionando adecuadamente.
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i a N° 7:

(Cuéantas horas espero6 para ser atendido en consulta externa?

14%

o1
o1
o112
o2
m21/2
o3
@m>3

Si bien el servicio de consulta externa es el mas popular y el de mejor atencién que
¢ la institucion, se deberian ajustar un poco mas los horarios, ya que estos son muy

ares. Es asi como el 31% ha tenido que esperar una hora o menos para ser atendidos, el

% hora y media, el 23% dos horas, el 20% hasta tres horas, y un 9% debe esperar mas de
horas.

(Cuantas horas espero para ser atendido en emergencia?

17%

83%

A pesar que el servicio de emergencia debe mejorar en cuanto a su atencion, se
muestra también que es uno de los servicios que se presta con mayor celeridad, debido a que
su naturaleza, asi lo requiere. El 83% de personas que han tenido que esperar media hora o

os asi lo demuestra. Hay que destacar que 29 personas no han pasado por emergencia, por
fanto no entran en la encuesta.
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nta N° 9:
(Cuantas horas espero para solicitar una cita?

0%

17%

o 12
1
m112
o2
m212
m3
m>3

83%
En su gran mayoria (83%), los usuarios han tenido que esperar media hora o menos

solicitar una cita. Esto permite agilizar el proceso en su conjunto.

unta N° 10;
(Formulo alguna vez observaciones sobre la atencion que recibia?

osi
0O No

94%

Casi en su totalidad (31 de 33), ninguna persona ha tenido que realizar observaciones
sobre la atencion que ha recibido. Hubo 2 personas (6%) que si hicieron alguna observacion,
s cuales fueron quejas. Lo mas importante de esto fue que la institucion tomo en cuenta estas
servaciones para hacer las correcciones del caso, lo que nos indica que si se interesan por las
niones que realizan los pacientes, lo que permite a la organizacion mantener un feed-back

la comunidad para solucionar los problemas que de alguna manera la institucion no se ha
dado cuenta.
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¢, Ha asistido a algun evento organizado por la institucion?

osi
O No

94%

Casi todos (94%) afirman que nunca han asistido a un evento organizado por la
on. La institucion debe atacar temas donde la comunidad se sienta identificada para
r captar su atencion, y para aumentar su participacion.

nta N° 12:
i Colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

0%

gsi
H No

100%

El 100% de las personas que contribucién con el centro asistencial, demuestra el grado
participacion de los pacientes en cuanto a aportes se refiere, debido a que el ambulatorio es
togestionado, es decir, pertenece a la comunidad, fueron ellos los que fundaron la institucion,
son ellos los que administran a esta.
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nta N° 12.1:
(Como colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

0% 3%

O Econémicamente

& Por medio de asociaciones
Por medio de trabajo social
[ Otros

Casi la totalidad de los encuestados (97%) que colaboran con el ambulatorio, lo realizan
- medio de aportes econdmicos. Esto permite que la institucion no dependa solo de
ciones hechas por diversas organizaciones, sino que pueden aumentar la calidad y la
idad de los servicios con que cuentan.
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* AMBULATORIO URBANO TIPO | 23 DE ENERO

aN° 1:
¢ Ha hecho uso anteriormente de los servicios que presta esta institucion?

osSi
0 No

En su gran mayoria, los pacientes que acuden a esta institucion, lo han hecho en mas de
oportunidad, esto representa al 76% de los usuarios, y sélo 2 de los 13 que acudian por
a vez, estuvieron en la capacidad de responder otros items del cuestionario de
tabilidad de los servicios prestados, ya que para el momento de la encuesta, habian hecho
de ellos.

(Con qué frecuencia?

0% °* 0% 11%

24%

W Diario

O Semanal
@ Quincenal
O Mensual
[ Semestral
DO Anual

Se puede observar que la frecuencia con que los pacientes asisten al ambulatorio es
mensual en un 62%. La mayoria solicita los servicios de consulta externa (21 de 50)
mensualmente.
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nta N° 2.:
,Siempre que tuvo necesidad de los servicios, asistio?

97%

Exceptuando a una persona, todos han ido a solicitar los servicios que presta la
cion cuando lo han requerido, lo que da la idea de la calidad y del buen servicio que
ste ambulatorio, ya que en vez de dirigirse hacia otros centros asistenciales, recurren a

anta N° 2.1:
(Le atendieron?

25
z o

97%

A la mayoria casi absoluta que asiste al centro asistencial, se les ha prestado atencion
cuando lo han requerido, lo cual significa que el ambulatorio posee la capacidad
e para atender a sus pacientes.
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ta N° 2.1.1:
¢Con qué rapidez le atendieron?

0% 10%

41%

O Muy Rapido
[ Rapido
[ Tardio
B Muy Tardio

Casi el 60% (49 + 10) de los encuestados afirman que la atencion que presta la
cion es bastante rapida, lo que demuestra que la capacidad de respuesta del ambulatorio

erada en relacion a la demanda con que cuentan los servicios asistenciales en la
lidad. Sin embargo no hay que desestimar el hecho de que existe un 41% sefialando que
tardanza en la prestacion del servicio; seria interesante investigar mas al respecto y poder
erar cambios.

unta N° 2.1.2:
(Qué trato le dieron siempre?

3% 0%

O Excelente
& Muy Bueno
00 Bueno

m Malo

o0 Muy Malo

13%

El 36% contesto que el trato recibido por parte del personal es excelente, el 13% que es
nuy bueno, y el 48% que es bueno; esto representa un 97% de usuarios satisfechos con el trato
e se les brinda, lo cual destaca la calidad del personal con que cuenta la institucion, que
emas de ofrecer celeridad en la atencion, ofrecen un trato excelente.
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(Alguna vez fue trasladado a otro centro asistencial?

@ Si
O No

El 81% de las personas respondieron que nunca las han trasladado a otro centro
ncial, da una idea de la capacidad de atencion que tiene este ambulatorio, que incluso
ertos servicios que exceden a los tipicos de los ambulatorios urbanos tipo 1.

¢La cancelaron una cita alguna vez?

97%

a abrumadora mayoria (36 de 37) contestd que nunca le han cancelado alguna cita por
0tivo, lo que demuestra que el nivel de ausentismo laboral en la institucion es bajo, y
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equipos médicos se encuentran frecuentemente en buen estado para poder atender las
rrespondientes.

(En qué lugar le atendieron mejor?

19% i 16%

W Informacion

1 Emergencia

O Consulta Externa

[ Servicios Diagnosticos

Servicios Administrativos
O 0Otros
[ Todos

Mas de la mitad de los encuestados (57%) considerd que el lugar donde se les han
dido mejor es consulta externa. Cabe destacar que el 16% de las personas piensan que
encia posee una buena atencion, lo que significa que contar con un 4rea en la cual se
a todo el dia, donde los pacientes pueden asistir a cualquier hora, es un indicativo de que
bulatorio esta funcionando bien, donde se estan satisfaciendo las necesidades del
ador. Ademas un 19% consider6 que todos los servicios prestaban una adecuada
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nta N° 6:
(En qué lugar debe ser mejorada la atencion?

o Informacion

[0 Emergencia

@ Consulta Bxterna

B Servicios Diagnésticos
B Servicios Administrativos
@ Otros

W Todos

81% O Ninguno

A la mayoria de los encuestados (81%) les agrada la atencion que reciben por parte del
torio, y piensan que en ningun lugar debe ser mejorada la atencion. Sin embargo seria
onveniente examinar que pasa con el 11% que manifiestan que el area de informacion debe ser

yrada.

inta N° 7:
(Cuantas horas espero para ser atendido en consulta externa?

o172
o1
o112
o2
E21/2
@3
@E>3

1%

Segtin las respuestas que se obtuvieron de los usuarios, un 43% por ciento debe esperar
hora o menos para ser atendido en consulta externa, mientras que para un 30% el tiempo
 de hasta un maximo de dos horas. En general, la atencion se da con una celeridad que
mite atender a los pacientes respondiendo a todas sus necesidades.
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5%

o2
@1
@112
02
w2172
@3
o>3

‘Como bien se aprecia en el grafico, el servicio de emergencia en cuanto a rapidez esta
do bien con sus objetivos, ya que el 75% de los pacientes solo deben esperar media
menos para ser atendidos sin disminuir la calidad del servicio. Hay que sefialar que 16
S pertenecientes a la muestra, no estuvieron en la capacidad de responder, ya que no
uso del servicio.

(Cuantas horas espero para solicitar una cita?

5%
5% 0% 5%

4% <=

o 1/2
o1
o112
m2
m21/2
o3
o=3

81%

De los encuestados que han solicitado una cita para poder ser atendidos, el 81% ha
que esperar hasta un maximo de media hora, lo cual significa que este servicio esta
ando con celeridad.
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210
(Formul6 alguna vez observaciones sobre la atencién que recibia?

0%

mSi
O No

100%

s los usuarios estén satisfechos por la atencién que han recibido en este instituto,
stra la alta calidad y el buen trato ofrecido por este ambulatorio.

¢, Ha asistido a algun evento organizado por la institucion?

o Si
O No

es cierto que existe un alto porcentaje de personas (74%) que no asisten a los
7a la institucion, existe un 24% que si lo hacen, donde la participacion de la
ce presente en la asistencia, sino colaborando con la realizacion de los mismos.
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aN° 12:
(Colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

gsi
0 Ne

La gran mayoria de los pacientes colaboran con el funcionamiento de la institucion, ya
representan un 82% (32 de 39 personas). Gracias a estos aportes, el ambulatorio a
ntenido un nivel satisfactorio de atencion.

nta N° 12.1:

Como colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

O Econémicamente

£ Por medio de asociaciones
W Por medio de trabajo social
H Otros

~ El 95% de los encuestados colaboran con la institucion por medio de aportes

omicos, que si bien son pequefios y mas baratos que los mismos prestadores de servicio del
tor, ayudan a mantener el funcionamiento de centro asistencial. Cabe destacar que existe un
 que lo hace por medio de asociaciones, lo que demuestra que en la comunidad se esta
nentando la participacion comunitaria, organizandose en asociaciones de vecinos y grupos
rmales para la realizacion de eventos y para tomar decisiones conjuntas con el ambulatorio
cuanto a la calidad, eficiencia y poder adquisitivo de los servicios que presta el sector.
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* AMBULATORIO LEONARDO RUIZ PINEDA DE SAN AGUSTIN DEL
SUR

nta N° 1:
¢, Ha hecho uso anteriormente de los servicios que presta esta institucion?

gsi
| No

De los 42 pacientes encuestados, 37 de ellos han hecho uso de los servicios que

la institucion con anterioridad. Cabe destacar que de los 5 pacientes restantes que
dian por primera vez al ambulatorio (12%), 2 de ellos ya habian hecho uso de los
icios que presta la institucion al momento de encuestarlos; por lo tanto estas personas se
ncontraban en la capacidad de responder otros items de la encuesta.

regunta N° 1.1:
(Con qué frecuencia?

W Diario

@ Semanal
& Quincenal
O Mensual
@ Semestral
O Anual

14%

51%

Mas de la mitad de los pacientes que asisten a esta institucion, lo hacen
sualmente en un 51%. Si nos fijamos en la afluencia de los servicios, nos damos cuenta
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¢l 16% de las personas que acuden al ambulatorio, lo hacen de manera frecuente
- semanal y quincenal), y el 33% restante (semestral y anualmente) asiste
nalmente.

(Siempre que tuvo necesidad de los servicios, asistio?

osi
H No

89%

Del total de las personas que asisten a esta institucion, sélo un 11% no ha asistido
do se requiere del servicio, o han recurrido a otro centro asistencial; y 33 de las 37
onas encuestadas han acudido cuando lo necesitan.

ta N° 2.1:
(Le atendieron?

osSi

B

95%

- Casi en su totalidad a las personas que acuden al centro asistencial se les brinda
encion médica (37 de 39 personas), demostrando asi que la capacidad de atencion del
orio se corresponde con la necesidades de los pacientes.
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¢Con qué rapidez le atendieron?

@ Muy Rapido
[ Répido
O Tardio
m Muy Tardio

Las posiciones en este punto son compartidas, debido a que el 45% de los usuarios
n que la atencion es rapida, y un 44% declara que la celeridad de los servicios es
a. Por tanto se puede medir la velocidad de la atencion médica dependiendo de la
anda con que cuenta cada area o departamento.

(Qué trato le dieron siempre?

8% 0%

23%

0 Excelente
Muy Bueno

O Bueno

41%

El 92% de los usuarios consideran que el trato dado por parte del personal de la
ucion es adecuado, pero no el mas idoneo para conseguir el nivel de excelencia y una
r satisfaccion de los pacientes.
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(Alguna vez fue trasladado a otro centro asistencial?

osi
O Neo

97%

Casi en su totalidad (97%), los pacientes encuestados no han tenido necesidad de ser
ados a otro ambulatorio, ya que los servicios que solicitan los consiguen en esta
ucion. Este ambulatorio no posee un sistema integrado con otras instituciones del
r salud, sino que para los casos de traslados trabajan de manera informal, es decir,

ando a personas de otro instituto para remitir y/o trasladar a los pacientes que asi lo

(La cancelaron una cita alguna vez?

14%

osi
0O No

32 personas, es decir, el 86% declararon que nunca les han cancelado una cita en la
ucion, es decir, cuando se las han dado, han sido atendidos como les corresponde.
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¢En qué lugar le atendieron mejor?

O Informacion

@ Emergencia

O Consulta Externa

W Servicios Diagndsticos
W Servicios Administrativos
W Otros

O Todos

Casi la mitad de los encuestados (48%) consideraron que el servicio de consulta
es el lugar donde se presta la mejor atencion, y un 30% considera que todos las
s ofrecen un servicio adecuado.

nta N° 6:
(En qué lugar debe ser mejorada la atencioén?

& Informacion

O Emergencia

[ Consulta Externa

O Servicios Diagnésticos
B Servicios Administrativos
| Otros

[ Todos

O Ninguno

La mayoria de los usuarios (32 de 37) estan conformes con la atencion recibida por
de las diferentes unidades del ambulatorio, ya que consideran que ningun servicio
ser mejorado, lo que estimula al personal de la institucion a seguir trabajando para
ener un nivel de satisfaccion de la calidad de los servicios.
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nta N° 7:
(Cuantas horas espero para ser atendido en consulta externa?

o 1/2
@1
@112
o2
o212
o3
m>3

27%

El 60% de los pacientes encuestados no han tenido necesidad de esperar mas de una
ser atendido en consulta externa, incluso un 33% (porcentaje que lideriza la encuesta)
los usuarios han tenido que esperar tan solo media hora para recibir atencion médica.
intervalo de tiempo es aceptable en comparacion con la demanda que tienen estos
ntros asistenciales , ya que son servicios populares donde asisten gran parte de la
blacion.

egunta N° 8:
(Cuantas horas espero para ser atendido en emergencia?

o 1/2
mi
w112
m2
w212
m3
B>3

93%

Casi en su totalidad (93%), los pacientes que han hecho uso de los servicios de

iergencia han tenido que esperar media hora o menos para se atendidos, lo que se

nsidera un tiempo adecuado de atencion al usuario. Como era de esperarse, emergencia es

servicio mas rapido que posee la institucion. Hay que sefialar que 23 personas no
estaron a esta pregunta, ya que no han pasado por esta unidad.
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(Cuantas horas esperé para solicitar una cita?

59 3% 0%

o 112
1
@112
@2
o212
03
m>3

92%

Casi en su totalidad (92%), las personas esperan hasta un maximo de media hora
btener su cita; esto hace que se agilice el proceso de solicitud de citas.

nta N° 10:
¢Formulo alguna vez observaciones sobre la atencion que recibia?

WS

95%

La mayoria de los usuarios estan conformes con los servicios que presta el
bulatorio, ya que el 95% de los pacientes que acuden a la institucién no han formulado
servaciones referente a la prestacion de los servicios ofrecidos por esta. Esto nos
uestra el buen trato y la buena atencion que ofrece este instituto.
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¢, Ha asistido a algun evento organizado por la institucion?

@S
O No

Podemos apreciar que el 54% de los pacientes no asisten a los eventos que organiza
itucion, pero a pesar de esto, el 46% que representa a las personas que si acuden a
. es un porcentaje bastante considerable, ya que casi la mitad de los usuarios participan
este tipo de actividades, lo cual estimula primero a la institucion y a los promotores de los
1tos pertenecientes o no a la misma, a seguir difundiendo estos programas que benefician
a la comunidad como al centro asistencial; y segundo, promoviendo el grado de

cipacion de los usuarios del servicio, organizando, asistiendo y colaborando con el

junta N° 12:
(Colabora usted con el funcionamiento de la institucioén?

92%

_ Casi todos los usuarios del servicio (92%) contribuyen para el buen funcionamiento

| ambulatorio. Antes no era necesario que la gente colaborara con la institucion, sin
nbargo para mantener un nivel aceptable del servicio, es necesario que el ambulatorio este
en equipado de recursos materiales, humanos, tecnologicos, fisicos, etc., ya que este tipo
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ector asi lo requiere. Cabe destacar que las colaboraciones de los usuarios no son
orias; sino que el ambulatorio recibe ayuda de las personas que estan en capacidad de

nta N° 12.1:
(Como colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

O Econémicamente

H Por medio de asociaciones
3 Por medio de trabajo social
O Otros

Todos los encuestados colaboran con el ambulatorio, realizando aportes economicos,
e para mantener un buen nivel del servicio, es necesario contribuir con ciertas
ades de dinero, que si bien son pequefias, ayudan al mantenimiento tanto de la calidad
de la eficiencia de la institucion.
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* AMBULATORIO DE LA DIRECCION DE SALUD DE LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO SUCRE

aN°1:
(, Ha hecho uso anteriormente de los servicios que presta esta institucion?

oS
ONo

Son mas las personas que nunca han ido que las que si lo han hecho a este centro
encial (48% contra 52%), y esto es debido a que existen otros muchos ambulatorios en

sector que prestan los mismos servicios que ofrece este ambulatorio, y de acuerdo a la
cania, la gente acudira a ellos.

(Con qué frecuencia?

H Diario

1 Semanal
1 Quincenal
O Mensual
@ Semestral
0O Anual

De las personas que asisten al instituto, la mayoria (40%) lo hacen semanalmente, es
ir, la regularidad de los pacientes es el factor que mas destaca en este centro asistencial,
que cuentan con los insumos suficientes para cubrir con las necesidades que debe abarcar
tipo de ambulatorio.
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aN°2:

(Siempre que tuvo necesidad de los servicios, asistio?

osi
@ No

93%

El 93% de los encuestados han asistido a la institucion cuando lo han necesitado, y
n esperado que se desarrolle la sintomatologia para hacerlo, recurriendo siempre a este
ulatorio.

(Le atendieron?

oS
O No

A la mayoria de los encuestados les han atendido cuando lo requieren, lo que
ale a un 84%. Solo 2 personas no han podido ser atendidas a causa de desperfectos en
Juipos médicos.
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regunta N° 2.1.1:

(Con qué rapidez le atendieron?

O Muy Répido
O Rapido
O Tardio
m Muy Tardio

El 71% considera que el servicio es bastante rapido, y se sienten bastantes
sfechos por la atencidon, por tanto el paciente podra recibir una asistencia que
esponda con la celeridad requerida.

,Qué trato le dieron siempre?

[ Excelente
0O Muy Bueno
0O Bueno

= Malo

| Muy Malo

Todos lo que han ido al ambulatorio han recibido un trato que se corresponde con lo
que ellos esperan, lo cual reconoce al personal que labora en la institucion. De todas

aneras la institucion debe seguir trabajando para conseguir la excelencia en el trato para
una mayor satisfaccion de los usuarios.
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a N° 3:
¢ Alguna vez fue trasladado a otro centro asistencial?

M Si
ONo

100%

Ninguno de los encuestados ha tenido la necesidad de ser trasladados a otro centro
1al, lo que demuestra la capacidad médica para satisfacer las necesidades de atencion
posee esta institucion.

¢(La cancelaron una cita alguna vez?

osi
0O No

El gran porcentaje que opiné al respecto (88%), afirma que nunca les han cancelado
ita, siempre las han recibido cuando las necesitan.
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(En qué lugar le atendieron mejor?

14% 0% 7%

B Informacion

[ Emergencia

O Consulta Externa

O Servicios Diagnodsticos
W Servicios Administrativos
[ Otros

O Todos

Como ha ocurrido con los demas ambulatorios, el servicio de consulta externa es el

r en que la gente opina que les han atendido mejor, ya que casi la mitad de los
estados (43%) asi lo afirma. Luego les siguen servicios diagnosticos con 29%, todos

14%, emergencias y otros con un 7%.

unta N° 6:

¢En qué lugar debe ser mejorada la atencion?

0 Informacién
W Emergencia
W Consulta Externa

B Servicios Diagndsticos

B Servicios Administrativos
[ Otros

O Todos

Ninguno

La mayoria (62%) piensa que ningun servicio debe ser mejorado en cuanto a la

cion, ya que la gente se encuentra satisfecha por las capacidades médicas y humanas que
e la institucion.
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inta N° 7:
(Cuantas horas espero para ser atendido en consulta externa?

o 12
a1
o112
o2
m21/2
a3
@>3

18%

18%

Casi la mitad de los encuestados (46%) so6lo han tenido que esperar una hora o
-para ser atendidos en consulta externa, demostrando la celeridad con que cuenta este

gunta N° 8:
(Cuantas horas espero para ser atendido en emergencia?

0%

o172

mi
m11/2
m2
m21/2
m3
m>3

100%

En este caso no se puede analizar la situacion, porque de todos los encuestados sélo
10 a pasado por emergencia, y esto no representa una muestra confiable para poder dar una
1on del como funciona el ambulatorio.
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(Cuantas horas esperd para solicitar una cita?

o112
m1
112
m2
m212
m3
m>3

84%

La gran mayoria (84%) afirma que han tenido que esperar media hora o menos para
r una cita, lo que demuestra la eficacia y celeridad con que trabaja este lugar.

unta N° 10:
¢Formulo alguna vez observaciones sobre la atencion que recibia?

osi
O No

94%

El 94% de los encuestados no formuld observaciones sobre la atencién que reciben.
n solo el 6% lo hizo (1 persona) y no fue tomada en cuenta su observacion. La institucion
tener en cuenta todo tipo de opiniones que realizan sus pacientes, ya que los servicios
¢ prestan estan dirigidos a estos, y son ellos los que determinan el nivel de satisfaccion

le se puede requerir.
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ta N° 11:
¢, Ha asistido a algun evento organizado por la institucion?

mSi
ONo

100%

Ninguno de los encuestados a asistido a algun evento organizado por la institucion.
0 de participacion comunitaria en cuanto a esta pregunta es completamente nulo.

a N° 12:
¢Colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

21%

osi
o No

Casi todos los que acuden al ambulatorio (79%), estan en la capacidad de contribuir
ella, mientras que el otro 21% no puede hacerlo, pero tampoco se les obliga, sino que
exonerados de pago alguno en caso que se trate de contribuciones econdmicas.
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AN 12.1:
(Coémo colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

Ku Econ6micamente

W Por medio de asociaciones
M Por medio de trabajo social
| Otros

Absolutamente todos los que colaboran con la institucidn, lo hacen a través de
onomicos, lo que permite que la institucion cuente con los recursos necesarios
tener las necesidades de las personas que acuden a este centro asistencial.
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ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE LA SATISFACCION
L USUARIO (Consolidado)

Pregunta N° 1:
' ¢, Ha hecho uso anteriormente de los servicios que presta esta institucion?

osi
O No

El 75% de los pacientes han hecho alguna vez uso de los servicios que prestan las
iones analizadas, El otro 25% de los encuestados lo hacen por primera vez.

nta N° 1.1:
(Con qué frecuencia?

@ Diario
O Semanal

Quincenal
O Mensual
0 Semestral

B Anual

Los pacientes en su mayoria (54%), asisten mensualmente a los centros asistenciales,
ndolos con regularidad, debido a que la mayoria de los servicios que prestan estas
tuciones son de tipo preventivo. Luego les siguen con un 19% los que asisten
ralmente, y un 10% lo hace quincenalmente.
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a N° 2.
(Siempre que tuvo necesidad de los servicios, asistio?

osSi
o No

93%

Solo un 7% de las personas encuestadas que poseian la sintomatologia para ser

das, no han asistido a los diferentes ambulatorios cuando asi lo han requerido; en

bio un 93% de los ellos han hecho uso de estos centros asitenciales en lugar de asistir a
instituciones médicas o simplemente no asistir a ninguna.

AN 2.1:
(Le atendieron?

95%

De las 131 personas que estuvieron en la capacidad de responder a la pregunta, 126
) han sido atendidas cuando asi lo han requerido, demostrando la capacidad de atencion
n manejo de los servicios de estos centros asistenciales.
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nta N° 2.1.1:

¢Con qué rapidez le atendieron?

E Muy Répido
[0 Rapido

[ Tardio

0O Muy Tardio

El 56% (51 +5) de los pacientes han sido atendidos con rapidez, y un 39% de manera
En general la atencion se presta con celeridad en los centros asistenciales analizados;
nbargo hay que destacar que en el Centro Comunitario de Atencion Medica Integral
AMI), debido a la gran demanda que posee, cuenta con un servicio, que si bien no es tan

en su respuesta, cumple efectivamente con la asistencia que ofrece a la poblacion que
ita recurrir al centro.

ta N° 2.1.2:
(Qué trato le dieron siempre?

3% 1%

0 Excelente
O Muy Bueno
O Bueno

& Malo

B Muy Malo

26%

No hay casi duda del trato profesional y humanitario del personal de los centros
nciales estudiados, ya que el 96% de las respuestas de los pacientes afirman que estos
ros prestan un trato adecuado, es decir, la inmensa mayoria contestd dentro del margen de
no a excelente.
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ta N° 3:
(Alguna vez fue trasladado a otro centro asistencial?

13%

osi
O Ne

El 87% de los usuarios nunca han tenido necesidad de ser trasladados a otro centro
encial, debido a que la mayoria de los servicios demandados en estas instituciones
ecen la capacidad de atencidn a las personas que asi lo requieren.

nta N° 4:
(La cancelaron una cita alguna vez?

osi
0O No

A un significativo 89% de los pacientes nunca les han cancelado una cita, lo que
senta un nivel de atencion considerable por parte de estas instituciones, ya que tienen la
idad de cubrir y cumplir con la gran mayoria de las demandas de los usuarios y,

ando ademads el bajo nivel de ausentismo por parte del personal que labora en ellas.

BASTERRA/PISANI/UCAB




Andlisis y Discusion de Resultados. 110

¢En qué lugar le atendieron mejor?

18% 4% 10%

O Informacioén

@ Emergencia

O Consulta Externa

W Servicios Diagndsticos
B Servicios Administrativos
B Otros

O Todos

57%

Debido a las caracteristicas que poseen este tipo de centros asistenciales, la consulta
es el servicio de mayor concurrencia, y el que da mayor satisfaccion a los usuarios que
sten, demostrado por un 57% bastante aceptable. Luego les sigue un 18% declarando
s los servicios atienden bien, y en un 10% emergencia.

(En qué lugar debe ser mejorada la atencion?

@ Informacion

O Emergencia

@ Consulta Externa

O Servicios Diagnésticos
M Servicios Administrativos
@ Ofros

Todos

0O Ninguno

La mayoria (62%) de los encuestados consideran que en todos los lugares de las
iciones existe una buena atencion, es decir, que en ninguna debe ser mejorada, lo que
ba el alto grado de satisfaccion de los usuarios hacia los ambulatorios. Es importante

e 23 de las personas que opinaron en que aspectos deberia ser mejorada la atencion,
que la amplitud de las instalaciones es uno de los inconvenientes que poseen.
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nta N° 7:
¢(Cuantas horas espero para ser atendido en consulta externa?

8%
oo, 29P%

2%2%

o 12
m1
|112
o2
@212
o3
m>3

84%

Ademas de ser el mas popular y el de mejor atencidén que ofrecen las instituciones, el
Ipo de espera para ser atendido en consulta externa es igual o menor a media hora,
ostrando la celeridad con que se presta este servicio en todas las instituciones analizadas.
184% de las personas que contestaron a esta pregunta asi lo comprueban.

& S Ecan g

o1/2
m
o112
m2
m21/2
|3
m>3

84%

Emergencia es uno de los servicios que se presta con mayor rapidez en todos estos
ros asistenciales, ya que el 84% de los encuestados solo han tenido que esperar media hora
enos para ser atendidos;, ademas este servicio por su naturaleza, debe ofrecer atenciéon
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¢Cuantas horas esper6 para solicitar una cita?

88%

Son muchos los usuarios (88%) que han tenido que esperar media hora o menos para
ar una cita, lo que permite agilizar el proceso de consultas.

ta N° 10:
(Formuld alguna vez observaciones sobre la atencion que recibia?

96%

Este 96% demuestra la calidad, la eficiencia, el buen trato y la buena atencién que se
en todas las instituciones analizadas. Casi en su totalidad, ninguna persona ha tenido
lizar observaciones sobre la atencion que ha recibido.
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nta N° 11:
¢, Ha asistido a algiin evento organizado por la institucion?

o Ssi
ONo

Es importante destacar el 23% de las personas asisten a los eventos organizados por las
lituciones, que si bien parece poco, es un gran paso para todos estos centros. La
ticipacion de la comunidad no es solo asistiendo, sino también organizando los eventos,
poniendo  soluciones a diversos problemas del ambiente interno y externo de los

atorios, y colaborando como se demostrara a continuacion.

nta N° 12:
iColabora usted con el funcionamiento de la institucion?

osi
o No

Ciertamente la gran mayoria de los usuarios de estos servicios médico-asistenciales
aboran de una forma u otra con el funcionamiento de la institucion. El 73% asi lo
nuestra.
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nta N° 12.1:
(Como colabora usted con el funcionamiento de la institucion?

O Econémicamente
B Por medio de asociaciones
O Por medio de trabajo social
O Otros

97%

Casi en su totalidad (97%), los encuestados que colaboran con los centros asistenciales
en por medio de aportes economicos. Esto permite que varias de las instituciones no

dan s6lo de donaciones hechas por diversas organizaciones, sino que pueden aumentar la

d y la capacidad de los servicios con que cuentan, ayudandose con este tipo de ingreso.
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3-ANALISIS GLOBAL CUALITATIVO DE LOS FACTORES CLAVES DE EXITO

En este segmento del trabajo, se analizan los factores claves de éxito, componentes de
uesta del Modelo de Gestion Administrativa de Camara y Matute: Autogestion,
ion del Recurso Humano, Cambios en la Estructura Organizacional, Participacion
omunitaria, Sistema Integral e Integrado de Salud, Trabajo de Equipo v Apoyo de Entes
AIEITIDS.
El presente analisis se realizo en base a las respuestas que se recabaron en las
istas semi-estructuradas a los sefiores (as) Maribel Cedefio, Miriam Rojas y Carlos
coordinadores del Centro Comunitario de Atencion Médica Integral (CECAMI), en
a0, Celia Medina y Edgar Contreras, coordinadores del Ambulatoric Urbano Tipo I del
le Enero; Maria de los Angeles Beleiro y Luis Jaua, coordinadores del Ambulatorio
ardo Ruiz Pineda II de San Agustin del Sur; y Julian Pérez Barrios, coordinador del
bulatorio de la Direccion de Salud de la Alcaldia del Municipio Sucre.

1.- Autogestion

Importancia
~ CECAMI | 23ENERO | RUIZPINEDAIl| SUCRE
Muy Importante | Muy Importante | Muy Importante | Muy Importante
Cogestion

~ La autogestion resultd ser muy importante para todos los centros analizados, va que lo

ideran una via alterna en la administracion publica para obtener mas recursos econdmicos,
siempre la posibilidad de brindar servicios en forma gratuita a quienes no tienen los
para procurarse los servicios basicos de salud. En algunos de ellos lo que realmente
Miste es una cogestion entre la comunidad v la coordinacion de los centros.

Es importante en este sentido sefialar que en dos de los centros analizados, personas o
la comunidad forman parte del equipo que gestiona a los mismos, tomando parte en la
stracion, planificacion, coordinacion, supervision, evaluacion y control; siendo, en uno
s casos (CECAMI) completamente autogestionado por la comunidad, v en el otro
43'Enero) una cogestion entre el personal del centro y entes o grupos de la comunidad.

Los ingresos son obtenidos en su gran mayoria por medio de cargos a los usuarios, y
on administrados, ya sea por via autogestionaria o cogestionaria, con criterios de escasez.

Las principales areas autogestionadas que se observaron fueron las financieras, y
50s humanos, puesto que se tiene la potestad de administrar los ingresos financieros
os. vy decidir sobre los movimientos de personal y en algunas &reas como las de
tologia v laboratorio.
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Los recursos obtenidos por medio de la autogestion han permitido a dichos centros

equipos tecnologicos, asi como proveerse de los insumos médicos necesarios que por
vias les costaria mucho obtener. Asi mismo, con los recursos obtenidos, se realizan
das y programas de prevencion, charlas, conferencias, ademas de realizar mantenimiento
aciones en la planta fisica en la que operan estos centros.

2.- Formaciéon del Recurso Humano

Proceso de meﬂn del Recurso Humano
- CECAMI ﬂEHERn | RUIZ PINEDA1I|] SUCRE
Intermedio No existe Intenso Intenso

En la mayoria de estos centros se ha reconocido la importancia de la formacion del
ourso humano para tener un personal mejor capacitado, y poder lograr prestar un servicio de
mr calidad. En este sentido se observa que se desarrollan cursos de formacién, charlas
nales, no sélo para el personal médico, sino también para el cuerpo de enfermeras, el
nal administrativo, técnico y auxiliar. Sin embargo, deberian desarrollarse mecanismos
aluacion, control y seguimiento de dichos procesos de formacion,

Para implementar los procesos de formacion, se utilizan métodos tanto internos como
nos, resaltando el apoyo de organizaciones internacionales como la Organizacion de las
ciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud. asi como también convenios con
¢l INCE v la labor fi ilantropica de la Fundacion Polar.

3.- Cambios en la Estructura Organizacional

Cambios en la Estructura Urgamzatluml
CECAMI | 23ENERO | RUZPINEDAHN| SUCRE
Pocos Pocos Pocos Ninguno

Estos centros de atencion no han tenido muchos cambios organizacionales en los
0s 2 afios; sin embargo resaltan a nivel de recursos cambios que permiten ampliar los
cios medicos ofrecidos, y el acondicionamiento de consultorios; y a nivel de procesos, en

) de los casos estudiados, recientemente se han implantado procesos de evaluacion del
endimiento del personal médico.

4.- Participacion de la Comunidad

Importancia -
CECAMI | 23ENERO |RUIZPINEDAII] SUCRE
Muy Importante | Muy Importante| Muy Importante | Muy Importante
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En todos los centros analizados se observo un alto grado de participacion comunitaria,
se expresa en la colaboracion en areas de gestion como las medicas, financieras,
humanos y mantenimiento.

En el area de recursos humanos colaboran con la supervision y control en el
efio del personal por medio de factores que pueden manejar como la asistencia y &l

imiento de horarios. En la gestion médica colaboran con el disefio y desarrollo de los
ramas de prevencion de enfermedades y educacion para la salud que se llevan a cabo en la
de cobertura de los centros, en la deteccion de necesidades médico-asistenciales. Con
cto a la parte financiera, participan con el aporte de recursos economicos, v en el area de
nimiento participan en el cuidado, limpieza y arreglos de la planta fisica.

Es importante la participacion de la comunidad organizada, la cual se evidencia a
ves de asociaciones de vecinos, juntas socio-sanitarias, etc., que en algunos casos, inclusive
decisiones con respecto a los movimientos de personal v en la administracion de los
0s financieros.

Todos estos centros le dan importancia a la participacion de la comunidad, motivo por
realizan constantemente reuniones periodicas para discutir aspectos concernientes a las
s de la organizacion. En este sentido es importante la labor que desempeno el trabajador
ial, y los medicos de familia en los inicios de los procesos de acercamiento entre la
nunidad y el centro,

4.- Sistema Integral e Integrado de Salud

En este aspecto, se observa que todos los centros analizados prestan un servicio
al, ya que existe una complementariedad entre lo curativo y lo preventivo, lo biologico y
social. v lo individual y lo colectivo, privilegiando las acciones orientadas al fomento de la
hecho que se ve respaldado con la importancia que le dan a la practica de la medicina
iar, y el correcto funcionamiento de todas las areas de servicios que estos centros prestan,
cual evita que haya una alta necesidad de traslados de pacientes hacia otros centros médico-
nciales. Asi mismo es importante sefialar que estos centros tienen proyectos de
mpliacion de servicios de atencion en areas como las de Oftalmologia, Rayos X y
aboratorio principalmente, lo que les permitira atin mas ampliar su capacidad de respuesta
cion ante diversas contingencias,

~ Sin embargo estos centros poseen muy pocos CONVENiOs con ofras instituciones para
gstar un servicio integrado, lo cual hace que estas instituciones no satisfagan necesidades
escapan a sus servicios. Es importante entonces que surjan mecanismos para lograr una
or coordinacion de sus actividades con otros equipos y recursos de atencion. y lograr
‘satisfacer el mayor nimero de necesidades.
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118
o Grado de Motivacion -
- CECAMI | 23ENERO | RUIZPINEDAIlI | SUCRE
i Altamente Altamente Altamente Altamente
Tl Motivante Motivante Motivante Motivante

El trabajo en equipo es fomentado en todos los centros analizados, y en todas las

idades que los mismos desarrollan. El mismo se ha dado desde los inicios de las

es de dichos centros, y se ha convertido en elemento motivante para el personal que
dichas instituciones.

Esta motivacion se ve ejemplificada en el desempefio y conducta de los trabajadores,
es muestran un gran sentido de pertenencia a la institucion, interés por todas las

s concernientes al centro, una gran preocupacion por el buen estado de los equipos,
porte de soluciones a los problemas que se presentan.

6.- Apoyo de Entes Externos

Grado de importancia
__CECAMI ~ 23ENERO | RUIZP 1| SUCRE
Muyr Importante | Muy Importante| Muy lmpmiante Muy Importante |

El apoyo de entes externos es muy importante para las instituciones, puesto que gracias
5, se superan una serie de carencias que de otra forma seria muy dificil cubrirlas. Estos

estan representados por Embajadas, organizaciones y asociaciones internacionales,
ciones, empresas privadas, universidades y cuerpos religiosos .

Los recursos que estos aportan varian entre dinero, equipos meédicos y no médicos,
entos, alimentos, recursos humanos y capacitacion
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54- ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE [LAS VARIABLES
ORGANIZACIONALES ASOCIADAS CON LA EFICACIA

El presente analisis se basa en las respuestas obtenidas por parte de los Coordinadores
de los centros asistenciales, acerca de su percepeion del comportamiento de cada una de las
variables en la respectiva institucion que representan,

% CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL (CECAMI)
1- CULTURA ORGANIZACIONAL

-.’--; ores de la institucion

En la cultura del Centro Comunitario de Atencion Médica Integral se encuentran una

srie de valores que gobiernan los comportamientos de los individuos que alli laboran, Tales
yalores son los siguientes:

Responsabilidad

Calidad en la prestacion del servicio.
Sentido humanitario.

Constancia.

Sensibilidad.

" 8 % u 9

Caracterizacion de la cultura organizacional

100,00%
3330%  66,70%
100,00%

3330%  66.70% . ;
npensa 66,70%  33,30%
& Tolerancia al Confiicto 100,00% S

— Jolerancia al Riesgo  33.30% 66,70%

El Centro Comunitario de Atencion Medica Integral es una institucion en donde el
grado en que se permite a los individuos desarrollar y ejercitar iniciativas propias, asi como el
rado de independencia, es muy discreto. Tiende hacia un control y vigilancia moderada del
portamiento de los trabajadores. Existe un elevado grado de apoyo de parte de los niveles
iores hacia sus subordinados, cuenta con un equipo de miembros trabajadores que se
encuentran altamente identificados con la organizacion en su conjunto, sus objetivos y metas.

Tanto las umdades o departamentos, como el personal en general son abiertos, y
fesponden de forma tolerante ante las diferencias que puedan surgir entre ellos, donde el nivel
e impulso v estimulo para la toma de riesgos e innovaciones hacia los trabajadores es escaso.
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‘A.- Division del Trabajo
Tipo de Especializacién: El trabajo se divide en la institucion de acuerdo a las
nes o especialidades de los miembros de la misma, como por ejemplo: médicos,
ologos, secretarias, ete.

Grado de Especializacién

33.30% 66.70%

El grado de especializacion en este ambulatorio es muy bajo, puesto que las actividades
e realiza cada individuo en particular son poco especificas y pocos repetitivas.

B.- Bases Departamentales
La institucion posee una base departamental de tipo funcional. Los puestos estin
grupados de acuerdo a funciones similares dentro de las unidades o departamentos. Cada

amento consta de expertos en ese particular campo de accion.

(.- Alcance de Control

M

El alcance de control en CECAMI es relativamente amplio, si se toma en cuenta el

imero de personas que supervisan los coordinadores; sin embargo en los niveles operativos, el
e es muy limitado '

D.- Delegacion de Autoridad

Delegacion de Autoridad

66,70% 33,30%

' ! Para los efectos de este trabajo, se considera nivel directivo, aquel conformado por los coordinadores
generales, médicos, administrativos, de enfermeras, elc. y nivel operativo el conformado por el cuerpo
medico, de enfermeras, y administrativo, que no desempefien ninguna funcién coordinadora,
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La delegacion de la autoridad a lo largo de la estructura del centro asistencial, fue
tonsiderada intermedia, puesto que si bien el cuerpo médico y administrativo tienen autonomia
en sus funciones, la misma no se extiende para la toma de decisiones estratégicas.

A.- Formalizacion: Posee un nivel intermedio de formalizacion debido a que para el
ontrol de las actividades que se realizan en la organizacion se utilizan en cierta medida pautas
amentos por escrito. Asi mismo, se define por los siguientes atributos:

* Bajo nivel de especializacion

¢ Nivel intermedio de delegacion de autoridad.

e Departamentalizacion funcional

s Amplio alcance de control a nivel de coordinacion
B.- Centralizacién: Posee un nivel intermedio de centralizacion debido a que la
acion de autoridad se encuentra descentralizada para las situaciones o problemas de rutina
no para las estratégicas, las cuales son tomadas en los niveles directivos. Con respecto a
gs caracteristicas del disefio estructural se observa que:

» [Existe un bajo grado de especializacion.

» Centralizacion para la toma de decisiones estratégicas.

¢ Existe departamentalizacion funcional.

#» Poseen un alcance de control amplio a nivel directivo.
do en la institucion, ni tampoco la misma se divide en muchas unidades. Con respecto a
caracteristicas del disefio se tiene lo siguiente:
* Bajo nivel de especializacion,
¢ Nivel de delegacion de autoridad intermedio.

¢ Departamentalizacion funcional.

¢ Alcance de control amplio a nivel directivo.
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}- ESTRATEGIA

- Mision de la Asociacion: “Hacer accesible la salud a las personas mas desfavorecidas de
o5 barrios de Macarao, tomando en cuenta que para el desarrollo de cualquier proyecto con
fin, si se quiere continuidad de trabajo, es imprescindible garantizar la auto administracion
del centro. Tgualmente trabajan en funcion de llevar estos proyectos a otros lugares de nuestro
juis” (Ortega, C. 1997)

del Ambiente Interno y Externo:

Segun el analisis, se aprecia que en el proceso de elaboracion de las estrategias, el
asistencial frecuentemente toma en consideracion la evaluacion de las fortalezas,
ades, oportunidades v amenazas.

En tal sentido, se puede citar lo siguiente:

» Fortalezas: Entre las fortalezas del centro se encuentran, el tener un local propio en
un lugar céntrico de la parroquia, mantener un programa de salud en crecimiento
constante de lunes a sabado de 7:00 am. a 6:00 p.m, contar con un personal
profesional calificado v con un buen equipo de admimistracion, mantener los precios
accesibles a la gente de bajos recursos, y contar con el apoyo de la comumidad.

» Debilidades: Como debilidades de la institucion se citan el espacio fisico del centro,
que en un futuro no muy lejano sera insuficiente para la gran cantidad de pacientes
que asistiran al mismo; el no contar con una prestaciones sociales para los médicos,
falta de un consultorio para cirugia menor a mayor escala, y de una ambulancia para
casos de emergencia.

» Oportunidades: La obtencion de créditos en diferentes compafiias para las altas
compras de equipos médicos, materiales de odontologia y laboratorio.

» Amenazas: El alto costo de los materiales que modernizarian los servicios del
centro, dado al alto indice de inflacion y el bajo poder adquisitivo de los pacientes
que acuden dianiamente a la institucion.

Dimensiones de la Formulacion de Estrategias

A, Ambito: El mercado-meta del centro esta enfocado hacia las comunidades mas
lesfavorecidas por su situacion economica vy social. Principalmente lo constituyen los 160.000
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hitantes que conforman los 36 barrios de la comunidad de Macarao y zonas adyacentes,
diendo ampliar los servicios en dicha comunidad y llevar la experiencia a otros lugares

El Centro Comunitario de Atencion Médica Integral pretende satisfacer las necesidades
as basicas primordiales de la poblacion anteriormente nombrada, manteniendo una calidad
ancia en la prestacion de los servicios de Medicina General, Medicina Familiar,
a, Ginecologia, Obstetricia, Laboratorio Clinico y Odontologia, pretendiendo
arlos, modernizarlos, e incluir el servicio de Oftalmologia.

B. Ventajas Competitivas: La institucion cuenta con ventaja de costos, al ofrecer sus
servicios a precios inferiores a los de sus competidores. Asi mismo, posee atributos
como la calidad del servicio, continuidad, constancia y buen trato que la colocan en
buena posicion con respecto a las demés instituciones que intentan satisfacer dichas
necesidades.

€. Recursos: En cuanto a los recursos de las estrategias, planes y programas, se cuenta
ton disponibilidad tanto de recursos de personal, como de recursos financieros, tecnologicos y
1ales, para cumplir eficientemente con las estrategias.

Dfspmibﬂd&dd& Ramo»s
100%

D. Sinergia: La institucién internamente posee facilidad para el intercambio o apoyo de
cursos, tanto financieros como humanos, materiales y tecnologicos, y en muchas
anidades se produce dicho intercambio,

Ahora, tal facilidad no se presta con otras instituciones, puesto que el centro no cuenta con
externos para el intercambio de recursos, v tampoco se encuentra asociada con otras
ciones que le suministren recursos de los que depende para la ejecucion de sus labores.

A. Ventaja o Superioridad
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Vem‘&ra o] Supemm'ad
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De lo anterior se puede decir que en CECAMLI, las estrategias, planes y programas que
establecen, facilitan frecuentemente la creacion o preservacion de las superioridades o
tos competitivos que dicha institucion posee, es decir, por lo general, al fijar las
egias se toman en consideracion aquellos aspectos caracteristicos claves de la institucion,
110s que se encuentran en superioridad ante los competidores, evaluando la posibilidad de
gsempefiar aun mejor las funciones y preservando o aumentando la superioridad adquirida.

B. Factibilidad

Fﬂcﬂiﬁﬂad

1!‘.'Iﬂnﬂ%

Se puede decir que la gran mayoria de las estrategias de la institucion se fijan tomando
0 consideracion la capacidad con la que se cuenta en cuanto a recursos humanos,
ologicos, materiales, humanos, financieros, ete.. evitando asi el agotamiento de los mismos.

Por otro lado, son estrategias factibles en cuanto a las habilidades y competencias
viduales y organizacionales con que se cuenta, y la capacidad que la institucion posee para
ia coordinacion de dichas estrategias.

Asi mismo, frecuentemente dichas estrategias se convierten en un desafio y una
ofivacion para el personal que debe ejecutarlas, lo cual es clave para el logro de objetivos y

C. Consistencia

Gﬂnsmfemm
‘[UDDD%

En este sentido, la institucion se encuentra muy bien aspectada, dado que como se
a en el cuadro, las estrategias frecuentemente son formuladas respondiendo a una
istencia interna; hecho que le confiere coherencia a los actos del centro, y favorece un
clima de coordinacion tacita que tiende a la eficiencia.

Lo anterior también se infiere de la baja frecuencia con que ocurren problemas (en
‘unidades y entre unidades) en aspectos administrativos de coordinacion y planeacion.
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D. Consonancia

66,70% 33.30%

~ Se puede sefialar que la institucion frecuentemente genera estrategias adaptativas al
elio ambiente externo y a los cambios que en él ocurren.

-TECNOLOGIA
CECAMI cuenta con los equipos y materiales necesarios, v muchas veces lo mas
dos, los cuales se encuentran en un buen estado, para poder desempefiar sus actividades

cia medica, lo que permite cubrir eficientemente las necesidades de los usuarios.
s las operaciones médicas que se realizan estan practicamente al dia con la medicina

Por otro lado. las actividades administrativas que se ejecutan en la institucion son
¢ adecuadas, e incluso poseen computadoras en algunas areas para desempefiar dichas
-ENTORNO
Incertidumbre Ambiental
~ El Centro Comunitario de Atencion Meédica Integral se encuentra inmerso en un
mbiente con un minimo nivel de incertidumbre ambiental ubicandose en el primer cuadrante de
iz de incertidumbre ambiental sefialada por Stephen Robbins y desarrollada en el marco
- de la presente investigacion, en donde es calificado como un grado de complejidad
smple y un grado de cambio estable. (ver cuadro # 5. pag.41)

Lo anterior se infiere del diagnostico que se hizo a los siguientes indicadores:

A. Grado de Cambio

Proveedores
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H‘nveedares
l Ftamuh-  Algunas
Hnnpnr mente 'Elul—"'" m : Hu::l
100,00%

Indica que por lo general siempre son los mismos los proveedores de bienes y servicios,
sos humanos, tecnologicos, financieros, etc., v que son pocos los cambios que estos hacen
el suministro de dichos recursos, es decir, un flujo estable de suministro de los mismos.

Pacientes

Pac.ienfes

: “_m M_ y "-_':'.:Z.f m m lﬁnna
33,30%  66,70%

Aunque por las caracteristicas del servicio que se presta se cambia constantemente de
pacientes, el grado de cambio a este nivel es ocasional, ya que las necesidades de los mismos
lo general, siempre son las mismas, v cuando varian son predecibles. Por otro lado el flujo
arios médico-asistenciales es constante.

Competidores

Gompetx‘.‘afﬂs
Bimm m \Eﬂn w - Numca
1[?[}{]0%

El grado de cambio en los competidores y su estrategia ocurre en algunas
of idades, como se aprecia en el cuadro. Los competidores casi siempre son los mismos y
50n constantes en sus estrategias, debido a que realizan muy pocos cambios.

Gobierno

~ La influencia que tiene el gobierno sobre la institucion no va mas alla de reglamentos y
de m.unplmuentﬂ de ciertas leyes y decretos, aunque depende del mismo para la obtencion de
as para llevar a cabo las jornadas de vacunacion.

Grupos de Presion

33 Eﬂ% 56 70%

Existen en la comunidad grupos que presionan al centro sobre el desempefio de sus
labores, estos siempre son los mismos y realizan siempre el mismo tipo de exigencias.
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Proveedores
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jue realizan los mismos.

Pacientes

En lineas generales se observa que es poco el grado de complejidad ambiental en el
Comunitario de Atencién Medica Integral, puesto que es poca la cantidad de los
ores de los diferentes recursos, y poca la necesidad tienen de conocer las operaciones

rable.
Competidores
Competidores
-' '.a' :::':"""""i'.'_i':: _m =
100%

Gobierno

Grupos de Presion

Las necesidades que se deben satisfacer son frecuentemente las mismas, las cuales son
oco complejas aunque el nivel de conocimiento que se necesita tener de los pacientes es

Aungue existen muchos centros de atencion en salud en el Distrito Federal, son pocos
que afectan o representan una amenaza para el funcionamiento de la institucion, y es poco el
imiento que se¢ necesita tener acerca de las actividades de dichos centros

No necesitan interactuar con muchas oficinas o entidades del gobierno, y son pocas las
gves decretos y reglamentos que estan obligados a responder.
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G{_ugas de Presidn

100,00% _

Son pocos los grupos de presion que afectan al ambulatorio (asociaciones de vecinos
todo), asi como también es escaso el numero de exigencias que estos hacen y el nivel
imiento que la institucion necesita tener acerca de los mismos.

PROCESOS

fmunicacion
A. Direccién de la Comunicacién

Descendente

66,70%

. Con una alta frecuencia fluye la comunicacion desde los niveles mas altos hacia los
eriores. Siempre se comunica a los trabajadores lo que la institucién espera de ellos, las
iones, deberes, derechos, beneficios, politicas de la institucion, etc. Existen también
iones acerca de las labores y actividades de la institucion, y se otorgan a los
idores manuales de trabajo, reglamentos, etc.

Ascendente

100,00%

Igualmente, en el centro se propicia en un alto grado la comunicacion ascendente, es
fecir, desde los niveles inferiores hacia los superiores. Frecuentemente se realizan reuniones de

po entre los diversos niveles jerarquicos para discutir diversos aspectos; existen o se
ican procedimientos de reclamos, quejas. opiniones, etc.. se toma en cuenta la informacion
eniente de los subordinados y su misma participacion para la toma de decisiones. Ademas

alizan estudios de la actitud de los empleados acerca de aspectos concernientes a la
pstitucion.
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Horizontal y Transversal

La comunicacion que fluye entre las diferentes unidades, y la que cruza las funciones y
es en la institucién, se da en buena forma; lo que permite una mayor fluidez de las
actividades que realiza la institucion.

B. Herramientas para mejorar la comunicacion

Hmmier#as_ para Me;umr fa_l Cmﬂmi(_-‘aciﬁn

! ._'.::__::..;____f_:_.. i -w.:ﬂw.- G T s hdliiRgss
33,30% 66,70%

En cuanto al uso de las técnicas para el mejoramiento de la comunicacion, se observa un
uso frecuente de las mismas entre las cuales se encuentra el seguimiento, la regulacion del flujo
de informacion, el uso de la retroalimentacion y el fomento de la confianza mutua.

Toma de Decisiones a Nivel Grupal.

] Pa@&:&cﬁ:ﬂd&&yppmﬁmﬂﬂem
i ~ Frecuente:  Algunas

100,00%

En cuanto a este proceso, se puede observar que frecuentemente se somete a discusion
le grupo diversos aspectos concernientes a situaciones no programadas antes de tomar una
ion. Esto ocurre en tanto en aspectos como la fijacion de objetivos y metas, como para
ificar, evaluar y elegir cursos alternativos de accion,
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* AMBULATORIO URBANO TIPO | 23 DE ENERO

1- CULTURA ORGANIZACIONAL
Valores de la institucién

- Dentro de la cultura del Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero, se encuentran como
sus principales valores:

Carifio a la labor realizada.

Creer en lo que se hace.

Estimulacion al trabajo.

Respeto mutuo y valoracion de las opiniones de los compafieros y miembros de [a
comunidad.

¢ Trabajo constante y mejoramiento continuo.

Estos valores demuestran el grado de concientizacion y trabajo que posee la gente de la
‘gomunidad por mantener un servicio acorde de salud integral.

Caracterizacion de la cultura organizacional

o ﬁm.rnfa Individual 50,00% 50,00%
G Apoyo 10000%
@ idenfided  100,00% SESh
W Recompensa 50,00% 50,00%
2 Tolerancia af Conflicto. - §5000%  S000% '

'S Tolerancia al Riesgo 50,00% 50.00%

En el ambulatorio urbano tipo 1 23 Enero, se observa que existe un nivel intermedio
‘oon tendencia hacia lo alto de autonomia individual, aunque cuando se presentan situaciones
co comunes, los individuos de los niveles inferiores no toman independientemente las
isiones. Por lo general, 1a supervision que se ejerce es flexible. Existe un elevado grado de
o entre los diversos puestos y niveles de la institucion, y las relaciones entre los jefes,
dinadores v demas personal del ambulatorio se dan en un ambiente de cordialidad. Se
dencia un alto grado de identificacion de los miembros con la organizacion en su conjunto.
cuanto a la recompensa al desempefio, el ambulatorio carece de una politica de incentivos
laborales, pero las promociones, ascensos y aumentos salariales dependen del desempefio y no
de factores ajenos al mismo. Las diferencias interdepartamentales e interpersonales son
itadas como naturales, y existe un bajo nivel de conflicto en la institucion. Por dltimo, se
erva que es poco el estimulo que se otorga a los trabajadores para ser agresivos,
ovadores y tomar riesgos.
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-ESTRUCTURA

Eementos del disefio estructural

A.- Division del Trabajo

~ Tipo de especializacién El Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero, se ajusta a una
on del trabajo seglin especialidad personal, es decir, el trabajo de los miembros de la

acion esta organizado de acuerdo a especialidades laborales. En tal sentido se

ntra al medico familiar, al pediatra, al bioanalista, trabajador social, entre otros.

Grado de especializacion

i .. il 55'1"5': -
50,00% 50,00%

El grado de especializacion en este ambulatorio no es muy alto, puesto que por lo
al las responsabilidades y actividades que afronta y realiza cada unidad y por
nsiguiente cada individuo, son poco especificas y poco repetitivas, cumplen muchas
unciones diferentes para lograr alcanzar los objetivos de la organizacion.

B.- Bases Departamentales

~ La base departamental por la que se encuentran organizadas las actividades del centro

latorio, es de tipo funcional, lo cual se evidencia al observar que las actividades y
nsabilidades de cada unidad estian divididas segin la especializacion de los
imientos.

~ Se encuentra por ejemplo, la Coordinacion Médica, que incluye Medicina Familiar,
Ginecologia, Obstetricia, Coordinacion de Enfermeria, Laboratorio, ete.

C.- Alcance de Control
~ Encuanto al alcance de control, se observa que a nivel directivo es amplio, pero que a
nivel operativo es limitado, lo cual viene delimitado por el nimero de subordinados que posee

cada miembro de la institucion, que en este caso, no excede de dos personas a nivel operativo,
pero supera a la decena en el nivel directivo.
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D.- Delegacion de autoridad

—50,00%

La mayoria de los miembros de la institucion tienen un nivel intermedio tendiendo

a abajo en cuanto a la libertad para tomar decisiones y exigir obediencia de otros.

palmente el nivel de delegacion que existe es para toma de decisiones en situaciones de

a, pero para el caso de las decisiones estratégicas, dicha autoridad se encuentra

alizada, aungue es importante resaltar, que la opinion de todos es muy tomada en cuenta
proceso.

“A.- Formalizacion: El Ambulatorio Urbano tipo 1 23 de Enero, posee una estructura con
nivel intermedio de formalizacion, lo cual se evidencia en el uso de procedimientos
os y reglamentos para el control de las actividades. Ademas se explica por los siguientes

utos:
¢ Bajo grado de especializacion
¢ Nivel intermedio-bajo de delegacion de autoridad

e Departamentalizacion funcional

T~ e Alcance limitado de control en el nivel operativo y amplio en el directivo.

B.- Centralizacion: La centralizacion puede considerarse intermedia, puesto que la
oridad se encuentra medianamente delegada a lo largo de la cadena de mando, pero no
la toma de decisiones estratégicas, es decir, descentralizada para las rutinarias y
alizada para las estratégicas. Asi mismo, tal nivel de centralizacion se explica en base a
siguientes decisiones de disefio:

« Bajo grado de especializacion
« Autoridad centralizada (toma de decisiones estratégicas)
e Ultilizacion de departamentos funcionales.

¢ Alcance de control amplio a nivel de coordinadores y limitado a nivel operativo,
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C Complejidad: El Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero, posee baja complejidad,
o que no existe una alta diferenciacion vertical ni horizontal, ademas se relaciona con los
s claves para el disefio de la forma siguiente:

» Un bajo grado de especializacion

¢ Baja delegacion de autoridad

¢ Departamentalizacion funcional

e Amplio alcance de control a nivel directivo.
j- ESTRATEGIA

Mision de la institucion: Brindar una atencion primaria en salud desde una filosofia
al.

“Privilegiar los servicios preventivos, reforzando y promoviendo la estrategia global de
ion primaria de salud, con la finalidad de incrementar la cobertura, la calidad v la
cuencia del contacto para grupos de la comunidad sobre los que impacta mas la pobreza,
servicios en donde se logre una distribucion mas equitativa y afectiva de los recursos
anos y econdmicos, con participacion activa de la comunidad” (Medina,C. 1996)

~ Vision de la institucion: Optimizar los servicios, la participacion planificada y activa
& la toma de decisiones de la comunidad, y convertir al ambulatorio en un espacio para la

Transformar el “Modelo de Atencion™ en un “Modelo de Gestion™ para satisfacer la
da de las necesidades mas urgentes de la comunidad, ampliando el acceso v la cobertura
primer nivel de atencion, incrementando la capacidad resolutiva de los servicios y
brindando una atencion mas humanizada y de mejor calidad.

Anilisis de Ambiente interno y externo:

Andlisis del Ambiente interno y externo

.. ::.::: bt _::_ =i h =T it < :'::". it BEHRHHIT
100,00%

El Ambulatorio Urbano Tipo 1 23 Enero, realiza frecuentemente en su proceso de
racion de estrategias un analisis tanto de las amenazas y oportunidades ambientales,
tomo de las fortalezas y debilidades de la institucion,

Entre las principales fortalezas y debilidades se encuentran:
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» [Fortalezas: Tener un continuo programa de transformacion y mejoramiento
de la prestacion del servicio, incorporando en este proceso a instituciones
publicas y privadas y a diversos sectores de la sociedad civil.

Ofrecer los servicios a precios muy accesibles para la comunidad.
# Debilidades. No poder contar con el funcionamiento del laboratorio por las

tardes, debido a falta de personal, lo que limita a la institucion en
rendimiento y demanda.

Dimensiones de la Formulacién de Estrategias

Ambito: El centro asistencial esta orientado a prestar atencion primaria en salud a una
1on de aproximadamente 70.000 habitantes que se encuentra distribuida en los 23
parrios de la Urbanizacion 23 de Enero y sus adyacencias.

El Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero ofrece servicios tales como Medicina

. Laboratorio, Odontologia, Materno Infantil, Atencién a la Familia y Atencion a la
idad.

~ B. Ventajas Competitivas: El Ambulatorio cuenta con ventaja de costos, puesto que
sus servicios a precios inferiores a los de sus competidores. Asi mismo, posee atributos
la calidad del servicio, una muy buena atencion, rapidez, cercania fisica a la region
da y facil acceso entre otros, aspectos que convierten a este centro en una excelente
gpeion para los usuarios de servicios médico-asistenciales.

C. Recursos: Como se puede observar, la institucion no cuenta con la cantidad de

sos optima (tanto de recursos de personal, como de recursos financieros y materiales)
poder cubrir todas las necesidades de la comunidad.

Disponibiidad de Recursos.
! '__s{- . i _m S
. 100,00%

Sin embargo, a pesar de tal carencia de recursos, el ambulatorio da muestra de una
mena gestion, lo que se demuestra con la fidelidad y satisfaccion de los usuarios médico-
enciales.
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‘D. Sinergia:

50,00%
50,00%  50,00%

El Ambulatorio Urbano Tipo I 23 Enero. tal como se aprecia en la tabla, posee cierta
dad en cuanto al intercambio y apoyo de recursos internos, ya que si bien los resultados
divididos, es importante el hecho de que el 50% haya respondido que frecuentemente.
Lamentablemente lo mismo no sucede con respecto al intercambio y apoyo de recursos con
firas instituciones, puesto que, aunque la institucion recibe apoyo de entes externos, estos no
seobtienen ni se dan con alta facilidad y frecuencia.

| Criterios evaluativos de la estrategia

A. Ventaja o Superioridad

Ventaja o Superioridad
RS Feecoenllel Rigunass L o0
_ Siempre  mente = Veces  Raramente  Nunca
100.00%

Tal como se aprecia en la tabla, la institucion no desestima la creacién o preservacion
e su superioridad competitiva a la hora de fijar las estrategias de la institucion. De la misma
‘manera, no descartan un analisis del modo en que las necesidades que dicha institucion cubre,
son satisfechas por otros centros prestadores de servicios de salud.

B. Factibilidad

Factibilidad

1 Se observa que en el proceso de elaboracion de programas de prevencion, o en el

sefio de acciones de atencion en salud, se toman en cuenta los recursos fisicos, humanos
ologicos vy financieros con que disponen. evaluando y aplicando enfoques para superar las
itaciones, tomando en consideracion las habilidades y niveles de competencia que
fequieren dichas estrategias. Por ultimo, las estrategias motivan al personal que participa en
¥ a su vez representan un desafio para estos, aspecto de gran importancia para la
cion de las mismas.
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C. Consistencia

Consistencia

Con respecto a la consistencia, que este centro asistencial frecuentemente evita en la
formulacion de sus estrategias presentar metas y politicas inconsistentes entre si.

- Las acciones que lleva a cabo la institucion gozan de mucha coherencia, pues son
diseriadas con claridad v no conducen a contrariedades entre las distintas unidades del
ibulatorio.

D. Consonancia

Nu :Z"EI.Z'

La evaluacion de la consonancia al formular las estrategias ocurre frecuentemente,
puesto que toman en cuenta el entono en que se encuentran inmersos, procurando dar
nestas a las variaciones que se suceden en el mismo.

4- TECNOLOGIA

La institucion no posee equipos avanzados o acordes con el nivel tecnologico actual,
embargo el ambulatorio posee los equipos y materiales necesarios para desempefiar

ente las actividades concernientes a los servicios médico-asistenciales que dicho
o ofrece.

Por otro lado, los equipos con que cuenta la institucion funcionan adecuadamente,
tonsecuencia del mantenimiento frecuente al que son sometidos,

En cuanto a las practicas medicas, estas estan al dia con el desarrollo cientifico del
sector, lo que demuestra el nivel de profesionalizacion del recurso humano del centro.

Dentro de las practicas administrativas, se observa un escaso desarrollo de las mismas:;
debido a que en la institucion no se cuenta con personal formado para dichas labores.
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5-ENTORNO
acertidumbre Ambiental

El entorno donde se desenvuelve la institucion es estable y simple; lo cual se evidencia
e los siguientes aspectos:

‘A. Grado de Cambio

Proveedores

 5000%
. 5000% 50,00%

El grado de cambio a nivel global no se puede definir puesto que existe una gran
idad en los resultados obtenidos. Se observa que la mayor estabilidad se obtiene a nivel
cursos humanos, con un 50% en nunca, sin despreciar el hecho de que hubo otro 50% que
ntesto. Por otro lado, donde existe menor estabilidad es a nivel de bienes y servicios y
sos financieros, quizas por no contar el ambulatorio con algun contrato o convenio con
esas O instituciones que les suministren estos tipos de recursos que son los de mayor

Pacientes

50,00% 50,00%

El tipo de servicio que prestan estos centros, es conducente a un constante cambio de
ientes, pero no por ello se puede hablar de un alto grado de cambio en este aspecto. En la
cion lo que realmente se observa es una cierta estabilidad con respecto a las necesidades
dico-asistenciales que presentan los usuarios, Los cambios que se dan algunas veces en
necesidades, son muchas veces predecibles. En cuanto a la cantidad de pacientes que
sten a esta institucion, se observa que el flujo raramente varia.
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Competidores

100,00%
Como se observa, solo algunas veces ocurren cambios o variaciones en los
ctidores y sus estrategias, asi como también tan solo algunas veces es posible

Gobierno

~ Lainfluencia que tiene el gobierno sobre el ambulatorio va mas alla de leyes, decretos
eglamentos, puesto que provee al ambulatorio principalmente de personal, y de los recursos
ancieros para remunerar a los mismos.

En cuanto a politicas, planes y suministros, su comportamiento es estable. efectuando
aramente cambios en ellos.

Grupos de Presion

SRR = T

i 1(]1],[).:}"% 2y

~ Existen grupos de presion influyendo sobre la institucion, puesto que en el centro
mbulatorio, existe una gran influencia de la comunidad que depende de dicho centro, la cual
encuentra organizada en diferentes grupos vecinales; es de hacer notar, que el centro
ciona bajo la modalidad de cogestion, es decir, la gestion se encuentra compartida entre la
nunidad organizada y el centro ambulatorio. En cuanto a las exigencias que dicha
nunidad demanda sobre el centro, se tiene que por lo general son las mismas vy ¢l flujo de
das se mantiene constante.
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'B. Grado de Complejidad

Proveedores

Recursqs Humanos

- Facilmente se observa en la tabla que el grado de complejidad en este aspecto es bajo.
0 que, asi como son pocos los proveedores de los diferentes recursos, es poco el nivel de
cimiento que necesitan tener de sus operaciones

Pacientes

50,00% _ 50,00%

En cuanto a los pacientes, se tiene que no son muy complejas las necesidades que la
ucion debe satisfacer, y con respecto al nivel de conocimiento que se necesita tener de los
smos, es moderado, basicamente la historia médica del paciente,

Competidores

Competidores
_I:st | 4”,'
100%

Son muchas las instituciones que prestan los mismos servicios, pero las que realmente
sentan una influencia para el ambulatorio, y que este debe tomar en cuenta, son pocas y el
de conocimiento que debe tener acerca de ellos para poder cumplir eficientemente con
85 labores es practicamente nulo.

Gobierno

Gobierno
T
50% 50%

, Existe una gran disparidad de los resultados obtenidos, motive por el cual no se puede
dar una clara opinion acerca de la complejidad que representa el gobierno para la institucion,
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4l disparidad podria deberse a la diferencia en las finciones de los coordinadores
stados (coordinacion médica y coordinacion social); seria recomendable profundizar
en este aspecto para determinar las verdaderas razones a tal diferencia.

Grupos de Presion

- Son muy pocos los grupos e presion con 10s que se relaciona el ambulatorio, pocas son
mbién las exigencias de los mismos y el grado de conocimiento que se necesita tener de las
ades de ellos,

- PROCESOS

Comunicacion

A, Direccion de la comunicacion

Descendente

__Comunicacién Descendente

50,00% 50,00%

En el Ambulatorioc Urbano Tipo [ 23 de Enero, la comunicacion que fluye desde los
iiveles superiores hacia los inferiores, es propiciada regularmente, puesto que frecuentemente
munica a los trabajadores lo que la institucion espera de ellos, se indican claramente sus
saciones, deberes, derechos v beneficios, existen publicaciones acerca del funcionamiento
 la institucion, y muy pocas veces se presentan quejas entre los empleados a causa de
esconocimiento de aspectos concernientes con sus labores.

Ascendente

700,00%

De igual forma que en el punto anterior, la comunicacion ascendente es frecuentemente
propiciada en la institucion, ya que se observan mecanismos facilitadores de esta, como las
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fiscusiones de grupo v el uso de la informacion que poseen los subordinados para la toma de

nes entre otros.

Horizontal ¥ Transversal

Il’.‘.'afnunjcacﬁin Horizontal Transvema.‘

100.00%

- La comunicacion entre las diferentes unidades o departamentos del ambulatorio, y la
ue ocurre entre niveles jerarquicos diferentes de distintas unidades, fluye de muy buena

B. Herramientas para mejorar la comunicacién:

Herramientas para Mejorar la Comunicacion

100.00%

En cuanto al uso de herramientas para propiciar un buen clima para la comunicacion, se
a que frecuentemente las mismas son empleadas. Se pueden citar el seguimiento, la

ia, la escucha eficaz, simplificacion del lenguaje y el fomento de la confianza mutua
0 las mas utilizadas.

foma de Decisiones a Nivel Grupal

100,00%

El consenso, el juicio colectivo del grupo, etc., son aspectos que privan en la
acion, al momento de tomar decisiones, fijar objetivos y metas, y elegir cursos
ativos de accion.
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AMBULATORIO LEONARDO RUIZ PINEDA Il, SAN AGUSTIN DEL SUR
CULTURA ORGANIZACIONAL

Yalores de la institucion

Los principales valores que posee la institucion son:

Mistica por el trabajo
Responsabilidad
Iniciativa

Trabajo en equipo

faracterizacion de la cultura organizacional

RUIZPINEDAINI a0 aw _ Bajo
o Autonomia Individual = :
Y Exiisies 5000%  50,00%
O Apoyo 100,00%
4 Recompensa . 100,00%
= Tolerancia al Confiito 10000%
Tolerancia al Riesgo _ 50,00% 50,00%
En el Ambulatorio “ Leonardo Ruiz Pineda 11 de San Agustin del Sur 7, resulta muy

discreto el grado en que los empleados tienen independencia y libertad de ejecutar iniciativas
ias. Tiende hacia un alto grado de flexibilidad en la supervision que se ejerce y son pocas
laciones que los trabajadores deben cumplir. El grado de cordialidad y apoyo dado por
administradores a sus subordinados es medianamente alto. El grado de identificacion de los
bros de la organizacion con la misma en su conjunio no es muy elevado. No existe una
de incentivos ni recompensas. El nivel de conflictos entre los comparieros y grupos de
es escaso, el personal es tolerante ante las diferencias individuales v departamentales, v
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2- ESTRUCTURA

Elementos del Diseiio Estructural

A.- Division del trabajo
Tipo de especializaciéon

La division del trabajo en el Centro Asistencial del Ambulatorio “l.eonardo Ruiz Pineda

I de San Agustin del Sur, obedece al tipo por especialidades personales, que consiste en

nizar las actividades unidades y departamentos segun especializaciones profesionales o
onales.

Grado de especializaciéon

El grado de especializacion tiene un nivel intermedio, puesto que no es muy alta la

_miﬁcac:iﬁm interna en las tareas que contienen cada uno de los puestos en la organizacion.

B.- Bases Departamentales

El criterio para disefiar los departamentos es de tipo funcional. basandose en las
actividades o funciones necesarias para realizar eficientemente el trabajo. En la institucion,
no existen unidades independientes dentro de la institucion, como sucede en el caso de la
departamentalizacion por producto o zona geografica.

C.- Alcance de Control

Resulta amplio el alcance de control con que cuentan los coordinadores del centro

asistencial, sin embargo, en el ambito operativo, sucede todo lo contrario, puesto que no va
as alla de una o dos personas bajo un médico, enfermera, o trabajadora social.

D.- Delegacion de Autoridad




—
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~ Es intermedio el nivel en que la toma de decisiones estd delegada en los niveles
mferiores, las decisiones ante problemas o situaciones tanto de rutina como ante no rutinarias

entran medianamente descentralizadas, v también es intermedia la posibilidad que tienen
abajadores de exigir obediencia de otros.

Dimensiones

}L- Formalizaciéon: El nivel de formalizacion dentro de la unidad Docente de Medicina
amiliar e5 intermedio, debido a que existe un cierto uso de documentos para controlar las
des de las diferenies areas o umdades. Asi mismo tal nivel se debe a los siguientes
¢ (Grado de especializacion a nivel intermedio

e Departamentalizacion Funcional

» Alcance de control intermedio, puesto que es limitado para el nivel operativo pero
alto para las coordinaciones

e Nivel intermedio de delegacion de autoridad

B.- Centralizacion: La Centralizacion en el ambulatorio es intermedia, aspecto que se
aprecia en las caracteristicas siguientes:

e Nivel intermedio de especializacion del trabajo.

= Existe un nivel intermedio de delegacion de la autoridad, pero la toma de decisiones
esiratégicas se encuentra retenida en la coordinacion.

e Departamentalizacion funcional.

e Alcance amplio de control a nivel directivo.

_ C Complejidad: Existen muy pocas unidades diferentes dentro de un mismo nivel y una
orta cadena de mando, por tanto, escasa diferenciacion horizontal y vertical. Por otro lado,

ndiendo a los elementos del disefio estructural se encuentra que la complejidad en el
atorio “Leonardo Ruiz Pineda I1” es baja debido a lo siguiente:

e Nivel de especializacion intermedio

e Departamentalizacion de tipo funcional
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e Nivel intermedio de delegacion de autoridad.

o Alcance de control limitado para los niveles inferiores y amplio para los niveles
superiores.

- Si embargo. no es desestimable el hecho de que en la estructura del ambulatorio, no
glo se encuentran contemplados los servicios médico asistenciales, sino que también se incluye
coordinacion docente que dirige el Post-grado de Medicina Familiar en la institucion,
echo que le confiere un cierto nivel de complejidad a la misma.

-ESTRATEGIA

Mision: Ofrecer una atencion médica de alta calidad, humanista, integral y continua a
maves de la formacion de médicos especialistas del primer nivel con un enfoque bio-psico-

preventivo-curativo y rehabilitativo para el individuo, su familia y comunidad,
ciendo la importancia de la educacion para la salud para lograr la participacion
itaria en el proceso salud-enfermedad.

~ Vision: El Ambulatorio “Leonardo Ruiz Pineda II” aspira convertir a la Unidad
Jocente de Medicina Familiar en el modelo de funcionamiento del Sistema Medico Familiar
del Area Metropolitana de Caracas.

AL
1

inilisis del Ambiente Interno y Externo

e

50,00% __ 50,00%

Por lo general, la institucion al generar sus estrategias, hace un analisis tanto de sus
as y debilidades como de las oportunidades y amenazas que les presenta el ambiente
emo. Como fortalezas y debilidades se tienen las siguientes:

» [Fortalezas:
Recursos Humanos: Personal con deseos y preparacion suficiente para lograr un
cambio en la manera de sentir, pensar y hacer para lograr una atencion de alta
calidad. humanista v con elevado poder resolutivo.

Modelo de Atencion: SISTEMA MEDICO FAMILIAR, probado en mas de 50
paises, con mas de 25 afios de experiencia positiva en Canada, [USA y México, y 14
afos en nuestro pais,

Decreto No. 004 del Gobierno del Distrito Federal, aparecido en Gaceta Oficial No.
35.140 del 27 de Enero de 1993, creando el DEPARTAMENTO DE MEDICINA
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FAMILIAR como Unidad técnico-administrativa encargada de planificar,
programar, coordinar, supervisar y evaluar el Sistema Médico Familiar.

> Debilidades

Infraestructura: Pequefia, insuficiente para la demanda de atencion, producto de
trabajos de remodelacion y ampliacion sobre una vieja casa del sector, actualmente
con problemas de filtraciones, espacios que tienen que ufilizarse para dos
‘actividades como por ejemplo el archivo, que sirve ademés como vestidor para el
personal de enfermeria,

Personal contratado por entes superiores sin tomar en cuenta la debida
Meritocracia, para lograr trabajar con los mejores v no como es tradicional, el
personal enviado a cumplir un trabajo en pago de un favor generalmente partidista.

Red de referencia y contrareferencia inadecuado; no existe un adecuado sistema de
informacion moderna y rapida que garantice al paciente su atencion en el nivel que
necesite en forma oportuna vy precisa.

mensiones de la Formulacion de Estrategias

A. Ambito: Los servicios que presta este ambulatorio estan dirigidos a una poblacion que
epasa los 60.000 habitantes, con predominio de la poblacion infantil y joven. Se calcula que
5% de la comunidad se encuentra en situacion de marginalidad, con gran cantidad de
ades basicas insatisfechas en muchos campos, entre ellos el de salud.

El Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda Il atiende a cualquier persona que solicite la
lencion, pero adscribe en sus programas solo a las personas que vivan en el sector. Atiende al
» de la poblacion adscrita.

~ Cuenta con los servicios de Medicina Familiar, Ginecologia y Pediatria, Educacion para
i Salud, Odontologia y Trabajo Social; los cuales pretender ampliar sumandoles los servicios
fe Laboratorio, Rayos X y Ecografia.

- B. Ventajas Competitivas. La gran ventaja que posee este ambulatorio es que offece sus

ervicios a unos costos muy econdOmicos, ademas de tener como atributo principal una alta
alidad cientifica y humanistica, ofreciendo atencion integral y continua de alta eficacia,
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- C. Recursos: Como se aprecia en el cuadro siguiente, la institucion carece de la capacidad
plima necesaria en cuanto a recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos, lo que
imposibilita que el ambulatorio este cubriendo las necesidades de los usuarios con los
arsos disponibles para ello.

Disponibilidad de Recursos
= .:..':'"-:H’i.:ff"f.i:. G '.H'n.
100%

D.Sinergia: En cuanto a la facilidad de intercambio de recursos humanos, financieros,
tonomicos vy tecnologicos, entre las unidades dentro de la institucion, se puede decir que
camente no existe; por tanto el grado de frecuencia del intercambio es casi nulo, lo que
senta una verdadera debilidad para la institucion. De la misma forma. se carece de la ayuda
¢ oiras instituciones en ese aspecto.

Inferna

=1

(niterios evaluativos de la estrategia

~A. Ventaja o Superioridad

Al observar la tabla, se concluye que raramente las estrategias de la institucion facilitan
lacreacion o preservacion de la superioridad competitiva en el drea de actividades elegida, para
explotar las ventajas mas notables que poseen sobre sus competidores. Asi mismo, la
acion de las posibilidades de desempenar ciertas funciones mejor que sus competidores se
¢ con poca frecuencia. En otras palabras, cuando fijan sus estrategias, no toman muy en
a las areas en que se encuentran en superioridad sobre los demas para poder explotarlas
temente.
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B. Factibilidad

. T -'-:é'f'|"5':-'--_‘"':-':i': |
50,00% 50,00%

Son nada mas en algunas ocasiones, cuando la institucion requiere agotar los recursos
que cuenta a la hora de fijar las estrategias, frecuentemente estas estrategias se adecuan a
rsos de que disponen. Esto evidencia la claridad de decisiones que se toman en el
torio, ya que en un alto porcentaje, los pasos a seguir y las actividades a realizar se
la disponibilidad de los recursos existentes. Ademas, frecuentemente las estrategias

an un desafio, y se convierten en un elemento motivador para el personal clave en el
lo de las mismas.

C. Consistencia

I E-':'.'..';" : :..' '._- ::..::_.f':_.'.l.__ - i ...-_._.... fnie --
50,00% 50,00%

El ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda Il es frecuentemente consistente al generar las
ias, pues su formulacion no ocasiona problemas de coordinacién y planeacion. Las

3 y metas estan acordes entre si, y el éxito obtenido en unidades o programas
ares beneficia a la instituciéon en su conjunto.

' D. Consonancia

_ El Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda II adapta frecuentemente sus estrategias al medio
sterno, y por consiguiente, a los cambios que en él se dan; lo que le da una gran importancia

a que se toman en cuenta nuevas necesidades requeridas que se deben atender en la
eainel dad

- TECNOLOGIA
En cuanto al tipo de tecnologia que posee, el ambulatorio cuenta con la mayoria de los
#uipos necesarios para desempeiar las labores médico-asistenciales, pero estos no son los mas

ivanzados que existen en la actualidad, debido a que son muy costosos. De igual manera pasa
ton los materiales de trabajo, es decir, los poseen pero no son los mas avanzados.
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Por otro lado, el estado de los equipos v materiales es aceptable hasta cierto punto,
bido a que la mayoria de ellos se encuentran en buen estado. pero el mantenimiento que se
ta es escaso. Sin embargo, lo mas importante es que las operaciones médicas que realiza
linstitucion, estan al dia con las practicas de la medicina actual.

Si bien las operaciones administrativas que se realizan no son en algunas oportunidades
i mas adecuadas, poseen una computadora que permite manejar las historias meédicas de los
s, con versiones actuales de programas, lo cual coloca a la institucion en una busqueda
tia l]a modernizacion de los recursos con que cuenta.

ORNO

ncertidumbre Ambiental

El Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda 11 se mueve dentro de un ambiente simple y un
de cambio estable. Esto se demuestra mediante el diagnostico de los indicadores que a

acion se exphcan:

A. Grado de Cambio

Proveedores
B.eﬂes jr Sﬂfﬁﬁﬂs 50,00% 50,00%
AN
100,00%
100,00% SE

Se puede decir que el grado de cambio en el Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda I no
& muy acentuado, debido a que solo algunas veces cambian de proveedores, excepto en el caso
i proveedores bienes y servicios, donde dicho cambio es constante. Asi mismo, la estabilidad
‘tn el flujo de suministros que se mantiene estable.

Pacientes

Paclentes
“.'..m...:“.'.l_.ﬂ. il '-.JH,_._P"‘ e :

El grado de cambio a nivel de pacientes no es muy alto, pues por lo general, las
necesidades que se presentan son las mismas, y cuando hay cambios en las necesidades, son
predecibles, v el flujo de usuarios es constante la mayoria de las veces.
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Competidores

100,00%

- El grado de cambio a nivel de competidores es escaso, los que existen mantienen
5 MISMOS servicios y precios, y existe una alta posibilidad de predecir los posibles

Gobierno

¥y A nivel de gobierno, el grado de cambio es considerable, pues el mismo hace
recuentemente cambios en sus politicas, planes y suministros.

Grupos de Presién

Grupos de Presitn
- Siempre . menbs - Veces = Raramente  Nunca
100,00%

El ambulatorio recibe presion de los grupos comunitarios que existen en la zona, pero
gstos son siempre los mismos, raramente cambian sus exigencias, son muy predecibles v el flujo
e los mismos es raramente cambiante.

!:
\
!

B. Grado de Complejidad

Proveedores

= — 100,00%
~ 100,00%
i “50%

El grado de complejidad a nivel de proveedores es simple, pues son pocos los

oveedores que le suministran los recursos, y es poco el nivel de conocimiento que necesitan
r de los mismos.
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Pacientes

100,00%

Los coordinadores del ambulatorio afirman que se necesita un gran conocimiento de sus
geientes, que si bien siempre son las mismas necesidades, varian en su tipologia.

Competidores
Competidores
UG e e
100%

En la comunidad no existe un gran nimero de instituciones que ofrezcan los mismos
cios, por lo que orienta al ambulatorio a prestar sus servicios a una gran cantidad de
tantes. Por tal motivo, el centro asistencial no necesita mucho conocimiento de sus
ompetidores para desempefiar sus actividades eficientemente.

Gobierno
El Ambulatoric Leonardo Ruiz Pineda Il debe interactuar con vanas oficinas del

0, ya que este es el organo rector de la institucion. Ademas deben responder a muchas
eyes, decretos y reglamentos.

Grupos de Presion

Grupos de Presion

100.00%

La complejidad en este sentido es poca, puestos que no son muchos los grupos de
presion que influyen en la institucion, pocas las exigencias y demandas, y bajo el grado de
tonocimiento que necesitan tener de los mismos.
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A.- Direccion de la Comunicacion

Descendente

Comunicacion Descendente

La comunicacion que se realiza de los niveles superiores hacia los inferiores, se da en
leunas ocasiones, ya que en algunas oportunidades se comunica a los trabajadores lo que se
a de ellos, sus obligaciones, sus derechos v las politicas de la institucion, si embargo,
que no se otorgan a los trabajadores manuales de trabajo, existen publicaciones acerca de
labores de la institucion, y son pocos los casos de desconocimiento de tareas que se
tan.

Ascendente

No se puede decir que en el centro asistencial no se propicie en un buen grado la
municacion ascendente, debido a que se toma en cuenta la opinion de los subordinados para
toma de decisiones, se realizan reuniones para discutir diversos aspectos entre los diferentes
eles jerarquicos, algunas veces se practican procedimientos de reclamos y opiniones, y en
as oportunidades se realizan estudios de la actitud de los empleados acerca de aspectos
toncernientes a la institucion.

Horizontal y Transversal

Gommmamn Hnﬁzumal y Tmnm&af

750,00%

- Como se puede observar, es buena la comunicacion que existe entre las diferentes unidades
del ambulatorio, v la que cruza las diversas funciones y miveles en la institucion. Esto
demuestra un nivel relativo de compenetracion entre las diferentes actividades con que cuenta
i institucion.
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B.- Herramientas para mejorar la comunicacién

Herramientas para Mejorar la Comunicacion

50,00% 50,00%

Dentro de la institucion se manejan en buena medida todas las técnicas para mejorar las
municaciones entre los diversos niveles que existen, unos de manera frecuente y otros en

oportunidades. Entre las mas usadas se encuentran la empatia, el fomento de la
za mutua y la simplificacion del lenguaje.

~ Ademas, utilizan las sugerencias para una atencion eficaz. entre las cuales se encuentran
hablar, mostrar interés en la conversacion, evitar discusiones v criticas y tratar de ver el
de vista de la otra persona.

oma de Decisiones a Nivel Grupal

Como demuestran los porcentajes, la toma de decisiones en muchas oportunidades se
e a discusiones de grupo para la busqueda de las posibles soluciones, y la fijacion de
vos y metas se hace de la misma manera; frecuentemente se unen esfuerzos para
ntificar alternativas de accion y se toma en cuenta el juicio colectivo del grupo.

En general, para tomar decisiones, generalmente se encuentran y son aceptadas las
ones de los diferentes niveles de la institucion: esto permite ampliar los horizontes en

a las alternativas que se pueden conseguir para solventar los problemas que afectan a la
cion.
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AMBULATORIO DE LA SEDE DE DIRECCION DE SALUD DEL MUNICIPIO

Debido a que la muestra en este centro fue de un sélo individuo, en el desarrollo del
el comportamiento de las variables organizacionales que a continuacion se presenta no
can tablas.

CULTURA ORGANIZACIONAL
alores de la institucion

El Centro Médico asistencial de la Alcaldia del Municipio Sucre, presenta una serie de
lores que podrian ir definiendo parte de la cultura de la institucion

Responsabilidad
Disciplina
Respeto
Servicio
Honestidad y
Cumplimiento.

racterizacion de la cultura organizacional

El grado de autonomia individual que posee el centro es medianamente alto, puesto que

e a los empleados desarrollar y ejecutar iniciativas propias referentes a sus labores en
nizacion. La supervision es estrecha, aunque no se utilizan extensas reglas y regulaciones
controlar el trabajo de los subordinados. Las relaciones se dan en un ambiente de
ad y existe un alto grado de apoyo tanto de parte de los jefes hacia los subordinados,
de los empleados entre si. Existe un alto grado de identificacion de los trabajadores con
nizacion en su conjunto. Las promociones, aumentos de salarios y cualquier otro tipo de
pensa obedecen al desempefio. Son pocos los conflictos que ocurren, el personal es
e ante las diferencias y se estimula a los trabajadores a ser agresivos, innovadores y a
[iesgos.
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mentos del Diseiio Estructural
A.- Divisién del Trabajo
‘Tipo de especializacién
El trabajo se encuentra dividido en la institucion segun especialidades profesionales. En
0 se tienen médicos especialistas como: pediatras, ginecologos, gastroenterologos,
0logos, etc.
‘Grado de especializacién

El grado de especializacion es bajo, puesto que los objetivos de la institucion se logran a
s de la coordinacion de unidades donde cada trabajador realiza funciones con un bajo
especificidad, es decir, las actividades que realiza cada trabajador no son muy

.- Bases departamentales

il centro esta dividido estructuralmente, combinando los puestos en unidades que
nden a una departamentalizacion de tipo funcional.

ance de Control

alcance de control es al igual que en las demas instituciones estudiadas, amplio para
tivo y bajo para el nivel operativo.

- Delegacion de Autoridad

La delegacion de la autoridad se encuentra en un nivel intermedio en este centro. A los
es poco se les permite tomar decisiones sin la aprobacion de otros, las decisiones no
jas estan descentralizadas, pero no sucede lo mismo con las estratégicas.

siones

Formalizacion: La formalizacién que se encuentra en esta institucion, puede
intermedia, tomando en cuenta que la misma hace uso de reglas y procedimientos
redeterminar las acciones de los empleados y los atributos del disefio de la misma
tes:

) Bajo grado de especializacion
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e Departamentalizacion funcional
e Alcance de control amplio para el nivel directivo

e Autoridad centralizada para las decisiones estratégicas, pero descentralizada para las
rutinarias

B.- Centralizacion: En este centro puede caracterizarse la centralizacion como
media. La autoridad que tiene la mayoria de los puestos no va mas alla que la discrecion
 las actividades médicas especificas y las decisiones estratégicas las toma el nivel directivo.
ismo, cada una de las unidades del centro estan controladas por el nivel superior del
Por otro lado, el disefio de la organizacion se caracteriza por los siguientes aspectos:

e Baja especializacion del trabajo.

e Departamentalizacion funcional

e Alcance de control amplio en los niveles directivos

e Autoridad delegada para las decisiones de rutina o ante problemas estructurados,
pero centralizada para las estratégicas.

C.- Complejidad: La complejidad es baja en este centro puesto que no existen muchos
uestos ni unidades altamente diferenciadas ni tampoco muchos niveles de autoridad. Asi
segun los criterios de disefio se observa lo siguiente:

e Grado de especializacion bajo

e Departamentalizacion funcional.

e Alcance amplio de control en el nivel directivo.

e Autoridad centralizada para las decisiones estratégicas.

- ESTRATEGIA

Mision de la Institucion: Brindar apoyo a la poblacion del Municipio Sucre en cuanto a

salud se refiere (prevencion y curacion de las enfermedades), bajando las tasas de morbilidad y
idad.

Vision de la Institucion: Desarrollarse hasta formar un instituto autonomo con hospital y
emds centros de atencion de salud del Municipio Sucre
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del Ambiente Interno y Externo

Durante el proceso de formulacién de las estrategas, se identifican frecuentemente las
nidades y amenazas ambientales, al igual que las fortalezas y debilidades internas.

» Fortalezas: Contar con el apoyo incondicional del Director de Salud de la
Institucion, tener un buen flujo de comunicacion y trato con el personal; contar con
un personal competente y capacitado, contar con el apoyo de las comunidades,
trabajo en equipo multidisciplinario y realizar programas coherentes con las
necesidades reales y mantener las unidades y equipos médicos en buenas
condiciones.

» Debilidades: Escasez de recursos econémicos y mantenimiento de las unidades.
ensiones de la Formulacién de Estrategias

A. Ambito: El servicio de este centro asistencial esta enfocado sobre los sectores de
ecursos con que cuenta el Municipio Sucre; sin embargo este ambulatorio atiende a
que no pertenezcan a esta zona.

En cuanto a los servicios, el ambulatorio ofrece los siguientes: Medicina general,
diologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia-Obstetricia,
ologia, Medicina Interna, Neumonologia, Pediatria, Traumatologia y Urologia. Dentro
rvicios mas recientes encontramos el de Odontologia, Ultrasonido y Rayos X.

entajas Competitivas: El centro asistencial ofrece sus servicios a costos menores que
a competencia, calidad de servicio, un equipo formado por profesionales orientados a la
centro, buena atencion, rapidez, etc. Ademas, dentro de su particularidad, posee la
de ser una institucion sin fines de lucro con preferencia por pertenecer a un organismo

Recursos: La institucion cuenta con la capacidad necesaria en cuanto a recursos
materiales y tecnoldgicos para cumplir eficientemente con sus estrategias; sin
0, y como se sefiald con anterioridad, no posee los recursos necesarios para cubrir las
das de la poblacion que acude al centro, pero a pesar de esto estan funcionando
ordemente con los que cuentan en la actualidad.

D. Sinergia: La institucion posee de cierta forma, facilidades para el intercambio o apoyo
recursos, tanto internamente como con otras instituciones; es de hacer notar, que el centro
nece a una red de ambulatorios, y ademas esta asociado con otras instituciones de las que
ne recursos.
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Criterios evaluativos de la estrategia
A. Ventaja o Superioridad

En este aspecto, la institucion se encuentra bien ubicada, ya que mediante las estrategias
ue se formulan, se logran explotar aquellos recursos y ventajas mas notables y eficaces que
en y con los que se encuentran en superioridad ante sus competidores; en otras palabras,
entemente buscan la posibilidad de desempefiarse mejor que la competencia.

B. Factibilidad

En el centro de atencion médica de la direccion de salud del Municipio Sucre se observa
e al formular las estrategias, se toman en cuenta los recursos humanos, fisicos y tecnologicos
sarios para poder cumplirlas eficientemente, sin caer en el riesgo de agotarlos. Por otro
se toma en cuenta la capacidad que tiene la institucion para coordinar dichas estrategias y
nder a contingencias, asi como también su capacidad integradora para aglutinar esfuerzos
poder emprenderlas.

C. Consistencia

Los objetivos y metas que se formulan frecuentemente son consistentes entre si, los
ivos de cada unidad estan acordes con los de las demas, lo que evita que se generen
problemas de coordinacion entre las mismas.

D. Consonancia

Uno de los aspectos mas importantes con que cuenta el Ambulatorio de la Alcaldia del
".-'_u.a Sucre, es que sus estrategias siempre se adaptan al entorno en el que se encuentran,
5 decir, estan en constante interaccion con el medio ambiente externo, con sus necesidades, lo
pem:ute reformular las estrategias a la par de las vicisitudes que se presentan.

-TECNOLOGIA

Al hablar del grado de tecnologia, se debe sefialar en primer lugar que la institucion
enta con los equipos y materiales necesarios, mas no poseen los mas avanzados y sofisticados
las operaciones y actividades que se realizan. En segundo lugar, estos equipos y materiales
0 se encuentran en un estado acorde para las funciones que desempeifian, y es ocasional el
antenimiento que reciben; y en tercer lugar, las operaciones médicas con que cuenta la
ucion estan casi al mismo nivel con las practicas de la medicina actual. Es importante
ar este punto ya que los pacientes que acuden a este centro asistencial cuentan con la
dad de ser atendidos por personal especializado en el area que les corresponde, lo cual
ntiza un nivel mayor de confianza y satisfaccion de estos.
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Por ultimo se debe sefialar que el ambulatorio cuenta casi en su totalidad, con las mas
decuadas operaciones administrativas, ademas de poseer sistemas de informacién modernos
ara realizar estas actividades.

ENTORNO
dumbre Ambiental

El ambiente en que este centro se encuentra inmerso es complejo-estable, el cual se
ica en la celdilla 3 de la Matriz de Incertidumbre Ambiental (Ver fig # 5, pag.41)

A. Grado de Cambio

Proveedores

'El cambio a nivel de proveedores de los recursos con que tiene que trabajar el centro,
algunas veces (nunca en el caso de los recursos financieros), y el flujo de suministro de
10S €S mas 0 menos estable.

Pacientes

La institucion frecuentemente atiende a una gran variedad de pacientes, sin embargo
algunas veces cambian las necesidades de los mismos, y el flujo de usuarios es constante.

Competidores

Solo algunas veces se dan cambios a nivel de competidores, casi siempre son los
mos, son pocos los cambios que realizan en sus estrategias y ademas estos son predecibles.

Gobierno

El gobierno local, ademas de influenciar al centro mediante leyes, reglamentos y
0s, influye como gestor de la institucion, realizando algunas veces cambios en sus
ficas, planes y suministros.

Grupos de Presion
Existen en el 4area donde se desenvuelve la institucion, grupos de presion influyendo
actividades de la misma, los cuales frecuentemente son de diversa indole, sus

s y exigencias varian en algunas oportunidades, asi como también son en distintas
dades inesperadas e impredecibles.
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B. Grado de Complejidad
Proveedores

En cuanto al grado de complejidad, son pocos los proveedores de recursos materiales,
anos y tecnologicos de los que depende la institucion, asi como también es poco el nivel de
miento que necesitan tener de las operaciones de los mismos.

Hay que destacar que si bien es cierto que el ambulatorio depende de pocos
eedores de recursos, tanto tecnologicos, humanos y materiales, el proveedor financiero
2 siendo el mismo. Este aprovisionamiento de recursos se hace a través de fundaciones que
an parte y estan asociadas con la Alcaldia del Municipio Sucre.

Pacientes

Son muchas y diversas las necesidades que deben satisfacer a los usuarios del centro,
cuentan con una gran cantidad de servicios para cubrir todas las demandas que estén a
cance. Ademas el ambulatorio debe poseer un gran conocimiento de sus pacientes, lo que
ara mantener a la institucion al dia en cuanto a los cambios que se pueden suscitar en la
nidad, y a los pacientes satisfechos por la atencion recibida.

Competidores

Existen muchas instituciones que ofrecen los mismos servicios que presta esta
cion y representan una competencia para la institucion, ademas debe poseer mucho
cimiento de sus competidores para poder desempefiar eficientemente sus actividades. Asi
0 es importante sefialar, que este ambulatorio entra en competencia con los demas centros
enciales pertenecientes a la red de ambulatorios de la Alcaldia del Municipio Sucre.

Gobierno

El Ambulatorio de la Alcaldia del Municipio Sucre, es un organo dependiente de la
caldia de Sucre, motivo por el cual debe responder a muchas leyes reglamentos y decretos,
i como también interactuar con distintas oficinas y entidades del gobierno.

Grupos de Presion

La institucion se ve afectada por la influencia de grupos de presion, los cuales

emente hacen exigencias y demandas al centro, y es mucho el grado de conocimiento
e la institucion necesita tener de ellos.
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. PROCESOS

omunicacion

‘A. Direccién de la Comunicacion
Descendente

La comunicacion descendente en la organizacion es muy fluida, puesto que
temente se comunica a los trabajadores todo lo concerniente a sus actividades en la
ion, las politicas, normas, deberes y derechos, existen publicaciones acerca del
amiento de la institucion y se otorgan a los trabajadores manuales de trabajo,
iones y reglamentos.

Ascendente

En la institucion, es bien propiciada la comunicacion en forma ascendente, puesto que
emente se realizan discusiones de grupo entre los diversos niveles de la jerarquia para
r topicos concernientes a las actividades de la institucion, se practican frecuentemente
mientos de reclamos y quejas, asi como también se realizan estudios de la satisfaccion
empleados en relacion a aspectos concernientes a la institucion.

Horizontal y Transversal

La comunicacion transversal y horizontal resulta muy buena, lo que permite inferir la
el intercambio de actividades que se realizan en la institucion.

B. Herramientas para mejorar la comunicacion

La institucion en general utiliza de manera frecuente todas las teécnicas para el
iento de la comunicacion; dandole un mayor énfasis a la regulacion del flujo de
10n, la empatia, el fomento de la confianza mutua y la simplificacion de lenguaje.

- Ademas tienen presente las sugerencias para la atencion eficaz, entre las cuales destacan
interés en la conversacion y tratar de ver el punto de vista de la otra persona.

a de Decisiones a Nivel Grupal

Se ratifica la importancia de la comunicacion ascendente dentro del Ambulatorio de la
del Municipio Sucre, y esto es en cuanto a la toma de decisiones, debido a que
itemente son sometidas a participacion grupal las posibles soluciones a problemas de
indole, se toma en cuenta continuamente el juicio colectivo del grupo, las elecciones se
por consenso y los esfuerzos individuales casi siempre se unen para identificar
de accion.
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i- DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo, se analizaron instituciones que forman parte de un conjunto de
encias “Exitosas’” en Gestion de Salud Publica. Estos centros tienen como caracteristica
acion de servicios ambulatorios a sectores de bajos recursos, en su mayoria poblaciones
a los 50.000 habitantes.

De estas organizaciones, puede decirse que han superado la prueba del mercado, puesto
frecen servicios que gozan de mucha aceptabilidad por parte de los usuarios. Esta
ion se basa en las opiniones directas de los pacientes al estudio que se realizo sobre la
idad de los servicios prestados a la comunidad, donde consideran que:

Los centros asistenciales estudiados brindan un servicio con mucha rapidez,
Buen trato por parte de su personal, poco tiempo de espera,

Calidad en los servicios ofrecidos.

Asi mismo, lo demuestra la alta demanda que tienen estos centros y

La capacidad que tienen los mismos de poder satisfacerlas.

e © & @ o

Estas caracteristicas se relacionan con la presencia de los factores claves de éxito
os en este trabajo y que forman parte del modelo de gerencia para el sector salud
sto por Camara y Matute (1995).

Se puede inferir por ejemplo, que la presencia de un sistema integral de salud y de
familiar, donde existe una preocupacion no solo por aspectos de la salud del
uo, sino también en todos los ambitos de su vida, puede constituir un elemento
te hacia estos centros ambulatorios. Este aspecto es muy resaltante en el Ambulatorio
do Ruiz Pineda II, el cual es inclusive sede del Post-Grado de Medicina Familiar.

Igualmente se puede inferir que el hecho de que sean tomadas en cuenta las opiniones
¢ los usuarios sobre el funcionamiento de los centros, haga que estos se sientan mas
ucrados con la institucion. Es importante sefialar que el factor clave de eéxito
rticipacion Comunitaria resultd ser tomado en cuenta en todas las instituciones, sobre todo
Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero, donde la Fundacion Comunitaria 23 de Enero
a parte activa de la estructura de la institucion.

b () _ Juan Carlos Navarro (1994), en un estudio sobre organizaciones de participacion
gomunitaria, sefiala que varias de las ventajas y beneficios de la OPC estan relacionados
echamente con su caracter participativo. Segun el autor, seria dificil conseguir resultados
en el terreno del desarrollo social transcendente (esto es, en la adquisicion por parte de las
pn comunidades, de caracteristicas y habilidades superiores para atacar sus problemas y

resolverlos) sin contar con la participacion comunitaria como prerequisito.
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En este sentido, se observa que los centros analizados presentan un gran énfasis en el
tollo de programas de prevencion y promocion de salud orientados a la comunidad,
ésta no solo participa con su asistencia, sino que colabora con los mismos; de esta
era evitando que la comunidad quede al margen de dichos esfuerzos.

Otro de los aspectos positivos de la participacion comunitaria, sigue sefialando el autor,
§ que permite a las instituciones que la practican, “mover su oferta de servicios en la
cion mas apropiada desde el punto de vista de los usuarios”, satisfaciendo asi las
andas mas urgentes e importantes de la comunidad.

Por otra parte, sefiala que un efecto social beneficioso de la existencia y operacion de
C puede tener que ver, probablemente, con la introduccion de competencia en los sectores
en que operan, tradicionalmente monopolizados por proveedores del sector publico.

Asi mismo, entre los valores que rigen el comportamiento de estos centros prestadores
servicios médico-asistenciales, se observan la responsabilidad, el sentido humanitario, y el
0 a la labor realizada como los mas representativos. De la misma manera, se observa un
gran sentido de pertenencia en algunos de estos centros.

Otro aspecto relevante de los factores claves de éxito analizados, es la presencia de la
gestion. En los centros estudiados se maneja este factor, sin embargo, el grado en que se
no es igual en todos; por ejemplo, el Centro Comunitario de Atencion Médica Integral
CAMI) es completamente autogestionado, pues es duefio y Unico administrador de los
os de la institucion; pero no sucede lo mismo en los demas centros, donde solo tienen la
ad para decidir sobre los recursos obtenidos a través de apoyo de entes externos, tales
o fundaciones, empresas privadas, organismos internacionales, etc., y cargos por servicios
alos usuarios.

Es importante la presencia de la Autogestion, considerando, que ha formado en
distintas ocasiones parte de propuestas y modelos que intentan darle un nuevo rumbo
ministrativo al sector salud. Tales como las de Maingon, T. (1993), Griber- Sucre, F.
1995), Camara y Matute (1995), Gonzalez, K.(1996), entre otros.

Con respecto al apoyo de entes externos, se aprecia que si bien este no es constante, es
un factor relevante que debe ser desarrollado por estos centros médico-asistenciales, para
lograr obtener una estructura de apoyo que les permita disponer de los medios necesarios,
@nto financieros como humanos, tecnologicos, educativos, entre otros., para alcanzar
eficientemente los objetivos y metas propuestas. Se observa el caso del Centro Comunitario de
Atencion Médica Integral, el cual ha recibido apoyo de entes internacionales, como por
giemplo la Embajada del Canada; Miserior, la OCSI.

En la mayoria de las instituciones estudiadas se observo interés en la formacion de sus

recursos humanos, desarrollando o brindando a su personal cursos de capacitacion y
formacion con cierta regularidad. Destaca en este sentido, el Ambulatorio de la sede de la
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i6n de Salud de la Alcaldia del Municipio Sucre, donde se exige al personal la
pacion en este tipo de actividades, para luego ser sometidos a un proceso de evaluacion.

Es importante sefialar, que uno de los principales cambios a nivel de procesos en los
tros analizados fue la inclusion de programas de educacion ampliada y la evaluacion del
imiento médico. Si bien este cambio se dio nada mas en un solo centro, se considera
ortante, puesto que da respuestas a otro de los factores claves, como es el de Formacion
Recurso Humano. Se dieron también cambios a nivel de recursos, en cuanto al
dicionamiento de consultorios, dotacion de equipos y ampliacion de los servicios
ados.

Asi mismo, los centros asistenciales sefialaron que desde sus inicios han tratado de
ollar el trabajo en equipo entre su personal, aspecto que ha resultado por demas
lifamente motivante.

En relacion a todo lo anteriormente sefialado, se aprecia que Camara y Matute (1995),
s resultados de su estudio sefialan como caracteristicas de las instituciones analizadas (las
es, es importante destacar, forman parte del grupo de experiencias exitosas en gestion de
d publica aqui analizadas), la participacion comunitaria, la importancia otorgada a la
gestion, la existencia de un sistema integral de salud, el desarrollo del trabajo en equipo y
oyo de entes externos; caracteristicas que coinciden con los resultados obtenidos en el
ente trabajo.

Por otro lado, Gonzalez, Karel (1996), en Trabajo de Grado desarrollado sobre
Gerencia de Servicios Externos Hospitalarios, toma en cuenta “El Triangulo del Servicio” del
r Karl Albrecht (1984), donde se sefiala que debe haber un conjunto de valores
partidos sobre el servicio en toda la organizacion para poder alcanzar el éxito de las
egias; que el personal de servicio necesita de un entrenamiento y capacitacion que los
iente hacia el servicio al cliente, asi como también requieren de cierto nivel de madurez y
dades sociales para hacer un trabajo eficiente, como por ejemplo, tener un buen
mperamento y tolerancia del frecuente contacto humano; y la necesidad de que los
empleados estén motivados y orientados hacia los objetivos de la organizacion.

Los aspectos sefialados anteriormente consiguen respuestas en los factores clave de
, Trabajo en Equipo y Formacion del Recurso Humano, asi como también en los valores
forman parte de la cultura de estas instituciones.

Sigue apuntando Karel Gonzélez, una serie de “Barreras de la Calidad del Servicio”,
entre las cuales se encuentran:

La falta de motivacion del personal para prestar un servicio de calidad,

La falta de lineamientos formales o inexistencia de politicas y normas dentro de la
institucion que establezcan patrones y criterios para servir al paciente dentro de
determinados limites de calidad;

El mal estado de algunos equipos médicos,
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e La falta de equipos tecnologicos como computadores, programas actualizados o
software, etc.;

e Sistemas tardios de atencion al paciente,

e El tratamiento inadecuado de los mismos, escasez de personal,

e Y por altimo falta de interés desde el punto de vista docente de la medicina.

Muchas de las barreras sefialadas anteriormente son superadas por las instituciones
das en la presente investigacion, puesto que en las mismas se observo la presencia de
sos tecnologicos necesarios para desempefiar sus labores, celeridad en el servicio,
acion docente y un buen tratamiento a los pacientes por parte del personal; aspectos
an sido mencionados en una u otra forma, con anterioridad.

En otro orden de ideas se observd como aspectos resaltantes de la cultura
lizacional, la presencia de un elevado grado de cordialidad y apoyo otorgado por los
istradores a sus subordinados, un alto grado de identidad, o de identificacion con la
zacion en su conjunto en el personal que labora en dichos centros asistenciales, un bajo
de conflicto y un nivel considerable de independencia otorgado a los empleados para
iniciativas propias referentes a las labores de la institucion.

En general, la estructura de estos centros presenta niveles intermedios de formalizacion
tralizacion, pero bajos en complejidad, ya que existe en los mismos, un cierto grado de
ion de reglas y procedimientos escritos para prescribir las actividades que se realizan,
¢s intermedios de delegacion de autoridad, donde ésta se encuentra centralizada a niveles
ivos para la toma de decisiones estratégicas, y bajos grados de especializacion donde
existe un escaso numero de niveles jerarquicos y pocas unidades diferentes dentro de
mismo nivel.

Por otro lado, se observa que frecuentemente, estos centros realizan estudios de sus
jientes internos y externos, al generar sus estrategias, es decir, un analisis de sus
vas oportunidades y amenazas, asi como de sus fortalezas y areas a mejorar de manera
anente.

Entre las principales fortalezas comunes a estos centros se encuentran:
La cercania fisica a la poblacién objeto de atencion médica-asistencial,
El contar con un personal profesional calificado,

Unos precios accesibles para gente de bajos recursos,

Y el contar con el apoyo de la comunidad.

Como debilidades se sefialaron basicamente:
La inadecuada infraestructura y
La escasez de recursos economicos;

Con respecto a las amenazas, principalmente se sefialo:
El alto costo de los insumos,
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El elevado nivel de inflacion,

Y el bajo poder adquisitivo de los pacientes.

|

Con respecto a las ventajas competitivas de estos centros, la mayoria sefialo que:

entan no solo con una ventaja de costos al ofrecer sus servicios a un precio menor
los de la competencia, sino que ademas poseen,

ibutos como la calidad del servicio, continuidad, constancia, una alta calidad
cientifica y humanistica,

' Yun equipo formado por profesionales orientados a la labor de estos centros.

Resalta 1a facilidad que tienen estos centros para brindar apoyo o intercambiar recursos
diferentes unidades o departamentos; sin embargo, tal facilidad en el intercambio a
erno se da muy poco con otras instituciones. Este ultimo aspecto fue anteriormente
en la explicacion del factor clave de éxito Apoyo de Entes Externos.

importante que estas instituciones intenten optimizar en este sentido, puesto que,
iala Juan Carlos Navarro, el desarrollo de estructuras estables y suficientes de apoyo
0 podrian conducir al éxito de estas. En general, estos entes de apoyo pueden ser
gobierno, como la empresa privada, fundaciones, embajadas, entre otros.

Asi mismo se observa, que estas instituciones frecuentemente a la hora de elaborar las
as, evitan presentar metas y politicas consistentes entre si, asi como evitar agotar los
‘disponibles. Por otro lado, buscan dar una respuesta adaptativa al medio ambiente
y facilitar la creacion o preservacion de su superioridad competitiva.

istas instituciones se encuentran inmersas en un ambiente estable y simple, debido a
componentes que se encuentran en su entorno especifico, la poca variabilidad y
i0n que poseen, y la necesidad minima de conocimiento que estos centros necesitan
los mismos. Lo anterior es debido a que estos centros atienden comunidades que por
presentan raramente cambios en sus necesidades; se enfrentan a competidores que
)cos cambios en sus estrategias; asi mismo, el suministro de recursos de estos centros
de casi siempre los mismos proveedores los cuales mantienen un flujo constante.

‘En el mismo sentido, se observa que la influencia de los grupos de presion sobre estas
ones es basicamente por medio de la participacion de la comunidad, la cual como se
0 anteriormente es mas bien un elemento integrante del funcionamiento de estos
i0s y redundan en beneficios positivos para estas instituciones.

En lineas generales, se ve que en dichos centros médico - asistenciales existen canales
nicacion que permiten que la misma se efectue de manera muy fluida, tanto desde los
superiores hacia los inferiores y viceversa, como la que se da entre las diferentes
5, y la que cruza las funciones y niveles en las instituciones, esto a su vez puede
por el mismo tamafio de las instituciones evaluadas.
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En cuanto al uso de las técnicas para mejorar la comunicacion dentro de las
nes, se observa un frecuente uso de las mismas; las mas utilizadas pueden decirse que
patia, el fomento de la confianza mutua, la simplificacion del lenguaje y la escucha
nire otras.

La participacion Grupal en el proceso de la toma de decisiones en considerada muy
nte, puesto que frecuentemente se consulta a éstos en aspectos como la fijacion de
0s, estrategias, resolucion de problemas, entre otros.

En este sentido resalta el hecho de que, en las instituciones analizadas, a la hora de
decisiones estratégicas existe un alto grado de centralizacion, sin embargo, aplican
ismos  participativos para lograr obtener un mayor conocimiento de los hechos
os, ampliando asi el conjunto de alternativas posibles.

- De lo anterior se pude inferir, que la calidad de las decisiones debe ser muy alta,
ando en cuenta lo sefialado por Gibson, Ivancevich y Donelly (1994), en la relacion
ble que establecen entre la calidad de la decision y el método de utilizacion de los

0s del grupo.

La complejidad de dichas situaciones hace necesaria la participacion del grupo, puesto
requieren conocimientos especializados que no se encuentran en un sélo individuo. Asi
la participacion del grupo en la toma de decisiones hace que se involucren mas los
ividuos en el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas.
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VI.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se aprecia que las instituciones que fueron objeto de estudio, y
que tienen como caracteristica, el ser catalogadas como “exitosas” en gestion de salud publica
el area metropolitana de Caracas, demostraron capacidad de atencion y buen manejo de los
icios, un excelente trato profesional y humanitario por parte del personal, constancia y
responsabilidad; en fin una atencion justa, oportuna y eficiente con los recursos disponibles;
asi como también se evidenciaron satisfactoriamente algunos factores claves de éxito y
presentaron  aspectos comunes con respecto a las caracteristicas de las variables
organizacionales sefialadas por Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994).

En tal sentido se observo en cuanto a los factores claves del éxito lo siguiente:
1. Presencia de sistemas administrativos autogestionados.

La autogestion fue un elemento de gran importancia para las instituciones estudiadas,
debido a que se ha convertido en un mecanismo para obtener recursos tanto financieros como
materiales y humanos, que de otra forma o por la via tradicional (léase: dependiendo de la
provision o providencia del Estado o gobierno, ya sea local, regional o nacional) seria muy
dificil obtener en las cantidades necesarias, con la calidad requerida y en el momento justo.

Asi mismo, la autogestion le ha permitido a estos centros disminuir su dependengia, de
entes rectores y obtener la autonomia necesaria para administrar los recursos obtenidos de
la forma més apropiada en funcion de los objetivos propuestos, asi como ir creciendo
funcionalmente y estructuralmente.

2. Existencia de procesos de formacion de recursos humanos.

| »

En este sentido, es importante sehalar que en la mayoria de las instituciones analizadas,
existe una alta preocupacion por la formacion de sus recursos humanos, sin embargo sélo dos
instituciones consideraron tener un proceso de formacion de recursos humanos intenso,
constante y evaluado, donde participan tanto médicos y enfermeras, como personal
‘administrativo y de apoyo. En el resto de las instituciones, tal proceso se da o de forma
‘ocasional sin planificacion previa, o simplemente no existe; lo que no significa que el personal
10 se encuentre preparado para desempefiar correctamente las labores, ya que la necesidad y el
deseo de superacion hace que los mismos desarrollen su formacion por sus propios medios.

3. Pocos cambios en la estructura organizacional en los Gltimos dos afios (1996 y
1997).
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4. Gran importancia otorgada a la participacion comunitaria.

~ En los centros analizados existe la participacion de la comunidad en las actividades del

entro; la misma interviene tanto en la asistencia de actividades orientadas a la prevencion y

mocion de la salud tales como charlas, jornadas de vacunacion, etc. como en el disefio,
racion y promocion de las mismas.

La comunidad y los centros han tomado conciencia de la importancia de esta
iervencion y se manifiesta con el interés en una constante comunicacion entre ambos, la cual

de forma bidireccional, lo que permite estar alerta y que se responda de forma
:_:.gn rapida, eficaz y eficientemente a las necesidades de la poblacion de referencia.

Es importante sefialar también, que en algunos de los casos estudiados, la misma
pomunidad forma parte del contingente de trabajadores de estos centros, asi como también,
rviene en los procesos administrativos y de toma de decisiones.

Por altimo, al respecto se puede decir que los centros analizados cuentan con brazos o
amificaciones en la comunidad representadas por lideres vecinales, asi como grupos de
ersa indole que les permiten extender sus acciones aun mas alld de lo posible con los
sos de los mismos, y poder entonces disminuir la brecha entre las necesidades y
nandas de atencion en salud, y la que realmente se presta.

5. Prestacion de un servicio integral de salud.

Los centros analizados prestan un servicio en el que se desempefian de forma
omplementaria y armonica las acciones tanto preventivas como curativas, privilegiando las
dades orientadas al fomento de la salud.

_ Asi mismo, dichas instituciones estan orientadas a prestar un servicio donde se atienda
al individuo como un todo, tomando en cuenta los factores tanto fisicos y psicologicos, como
0§ aspectos concernientes al ambito familiar, social y ambiental.

Es importante también el hecho de que en estos centros, todas las areas de servicio se
encuentran funcionando correctamente, lo que hace que se evite la necesidad de traslado de
pacientes a otros centros médico-asistenciales.

6. Realizacion de un trabajo en equipo.
Las instituciones estudiadas, tienen clara la necesidad de integrar conocimientos y

acciones para la formacion de equipos de atencion tanto en las areas preventivas como
gurativas.

Asi mismo se fomenta el trabajo en equipo para aumentar el grado de compenetracion
y colaboracion de los miembros que integran el centro de salud, logrando obtener el apoyo que
le permite al centro satisfacer de forma eficiente las necesidades de la comunidad.
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Por otro lado se tiene que el trabajo en equipo no soélo permite tal eficiencia, sino que
ibuye al resguardo, cuidado y mantenimiento del centro de salud. El hecho de que los
dividuos se sientan formando parte de un equipo, de una familia, hace que los mismos
ieran una mayor motivacion para desempefiar las labores y demuestren un mayor carifio
acia el centro.

7. Apoyo de entes externos.

Por ultimo se observo con respecto a los factores claves de éxito, que las instituciones
zadas, han contado con el apoyo de entes externos, el cual ha sido proveniente de
ipresas privadas, fundaciones, organismos nacionales e internacionales, etc. y se ha
festado en aspectos como la dotacion de equipos médicos y administrativos, recursos
cieros, capacitacion, etc.

Los factores claves de éxito sefialados anteriormente, son muy significativos, sin
embargo, los autores de la presente investigacion consideran que la Participacion Comunitaria
y la Autogestion son los de mayor importancia en los actuales momentos, puesto que
ntribuyen a lograr una mayor articulacion entre la comunidad y el Estado, para unir

erzos que realmente respondan a las necesidades de la comunidad, y permitan lograr la
salud de todos los individuos; y por otro lado, evitar que los servicios publicos se desvirtuen
sus acciones por culpa de vicios politicos.

_ Por otro lado, en relacion con el comportamiento de las variables organizacionales
sefialadas por Gibson, Ivancevich y Donnelly (1994), se aprecid lo siguiente:

1. La cultura organizacional de estas instituciones coincide en estar caracterizada por
valores como la responsabilidad, constancia, honestidad, carifio a la labor realizada y calidad
en el servicio.

Asi mismo se observo un elevado grado de coordinacion y apoyo dado por los
administradores a sus subordinados, una alta identificacion de los miembros con la
rganizacion en su conjunto, un bajo nivel de conflicto existente en las relaciones entre
compafieros y grupos de trabajo, asi como alta tolerancia ante las diferencias interpersonales e
interdepartamentales.

2. La estructura que poseen estos centros es sencilla, de un bajo grado de
complejidad, con poca diversificacion horizontal y vertical, y niveles intermedios de
formalizacion y centralizacion, ya que existe un cierto nivel de uso de pautas y procedimientos
por escrito y las decisiones estratégicas son retenidas en el nivel directivo.

3. En cuanto a las estrategias se observo que las instituciones analizadas toman en
cuenta sus debilidades, amenazas, fortalezas y debilidades al momento de formularlas; asi
mismo toman en consideracion evitar presentar metas y politicas inconsistentes entre si, no
agotar los recursos disponibles, responder o adaptarse al ambiente y preservar o aumentar la
superioridad que han alcanzado en la prestacion de servicios médico asistenciales.
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4. El nivel tecnolégico que poseen estos centros no es el mas avanzado en cuanto a
lipos médicos se refiere, sin embargo cuentan con los equipos minimos necesarios para
r a cabo los objetivos que se han planteado; en cuanto a las practicas médicas, se tiene
estan al dia con el desarrollo actual de tal disciplina, sin embargo no sucede lo mismo con
§ practicas administrativas.

5. Un entorno cuyo nivel de incertidumbre ambiental posee un grado de cambio
y un grado de complejidad simple.

6. Por 1ultimo, en cuanto a los procesos considerados, se tiene que la comunicacion se
entemente de forma muy fluida, tanto en direccion ascendente y descendente, como en
cion transversal y horizontal. De la misma manera, las personas encuestadas afirmaron
un frecuente uso de las técnicas para mejorar la comunicacion tales como la
nacion temporal eficaz, la retroalimentacion, la escucha eficaz, simplificacion del
je, etc.

Dentro de la toma de decisiones, se observd que si bien las decisiones estratégicas son
a nivel directivo, existe una frecuente participacion del grupo en dicho proceso.

Por otra parte, se puede sefialar, si se toman en cuenta las recomendaciones formuladas
i la Carta de Ottawa (1986), que las instituciones analizadas prestan una atencion
ambulatoria exitosa debido a que cumplen con los aspectos siguientes:

Prestar un servicio basado en la Promocién, Prevencion y Educacion para la Salud.
Crear un entorno propicio al individuo, su familia y la comunidad.
Otorgar importancia al Sistema del Médico Familiar.

Y Posibilitar, facilitar, propugnar y mediar para una activa participacion
comunitaria.

Asi mismo, se aprecia que los centros que conformaron el presente estudio, cumplen
n los principales elementos que caracterizan a la estrategia de la Atencion Primaria en
d, tales como:

e El prestar un servicio integral, integrado, continuo y permanente, activo,
accesible,
° Basado en el trabajo en equipo,
° De base comunitaria y participativa,

Programado y evaluable,
o Y que desarrolla actividades docentes y de investigacion; aspectos que han sido
tratados en este trabajo, de alguna u otra forma.
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Es por esto, que se puede decir, que las instituciones analizadas, estan encaminadas
acia la meta de lograr la “Salud para todos en el afio 20007, a pesar de ciertas dificultades que
__..e mas bien de caracter coyuntural que estructural. El nivel de respuesta a la comunidad
inmediata y la vinculacion en una participacion activa de redes sociales de apoyo hacen una
representacion social interesante a manera de trabajo que obviamente requiere mejoras pero
que el sentido, direccion, intensidad, mistica, autocontrol y logro de resultados puede ser un
’_'emplo de lo que se puede alcanzar, de lo real posible.

También es conveniente incluir que, la disciplina de Relaciones Industriales debe
ocuparse de ciertos temas que aunque siendo vinculados aparentemente, con el ambiente sin
da alguna son plataformas para que las empresas puedan cumplir su labor productiva y de
oferta de servicios, de nada vale una plataforma tecnol()gica con grandes capacidades
productivas, si la gente que va a prestar servicios en ella, viene con carencias estructurales de
"rru sanitarias y de salud, por muchos servicios médicos de empresa, la situacion va a ser una
fuerte barrera para un despegue tecnologico, para el rendimiento en el trabajo y por ultima
mstancia de la dignidad del hombre en la realizacion como Ser en lo que a Trabajo como base
de realizacion humana, se refiere.

De igual manera, las instituciones de atencion de salud, sea cual sea su nivel son
gentros de trabajo, tienen unas “Relaciones Industriales” particulares y también esto es tema,
¢l cual debemos abordar no sélo por razones de solidaridad social sino que son también
fuentes y centros de trabajo que en la bibliografia se citan como de tipo complejos, no por el
tamafio en si, sino por los diferentes objetivos que tiene que alcanzar, las equifinalidades que
eben seguir y el caracter especial o vocacion que se requiere para sencillamente pertenecer a
ellos.

Ya para finalizar, en virtud de la revision teorica, el estudio de cada uno de los
glementos que conformaron la presente investigacion, y por todo lo anteriormente sefialado,
quienes desarrollaron la presente investigacion se atreven a concluir que:

1. El manejo de variables organizacionales como:
» Una Cultura, expresada en:

* Valores como la responsabilidad, el sentido humanitario, y el carifio a la labor
realizada.

* Y en aspectos como: un alto grado de apoyo y cordialidad de los niveles
superiores a los niveles inferiores; un elevado grado de identificacion con la
organizacion en su conjunto en el personal de las instituciones; un considerable nivel
de independencia otorgado a los empleados para ejecutar iniciativas propias referentes
a las actividades de la institucion, y un bajo nivel de conflicto.

» Una Estructura, sencilla, baja en complejidad y la presencia de niveles
intermedios de formalizacion y centralizacion.
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» Procesos, en que por un lado es propiciada la frecuencia de la comunicacion en
todos los sentidos dentro de la institucion, y por otro, la participacion del grupo
en la toma de decisiones.

» Formulacion de estrategias, basadas en estudios de factibilidad, consonancia,
consistencia y busqueda del desarrollo y mantenimiento de ventajas
competitivas.

» El uso de una 7ecnologia minima avanzada para desarrollar las labores.

» Y un Entorno estable - simple

2. Aunado a la presencia de factores claves de éxito como:

» La Participacion Comunitaria: no so6lo como beneficiaria, sino en funciones de
vigilancia, seguimiento, control y disefio de actividades y programas.

» El Apoyo de Entes Externos.

» La Formacion del Recurso Humano: a todo el personal y de forma constante,
obedeciendo a las necesidades y objetivos de la institucion.

» El Trabajo en Equipo (de forma solidaria, uniendo voluntades y sumando
esfuerzos para obtener resultados satisfactorios en las areas de prevencion y
curacion).

» Y la Autogestion (administrando de forma racional, con criterios de escasez y
maximizando los recursos y ganancias obtenidas).

3. Podrian contribuir a incrementar recursos o capacidades necesarias para la
nstitucion, tales como:

» Financieras: disponibilidad de ingresos minimos necesarios para los pagos de
personal, equipos, mantenimiento, compra de equipos médicos, desarrollo de
programas de prevencion, etc.

» Tecnologicas y materiales: Equipos y materiales minimos necesarios, sistemas
de trabajo médico y administrativo avanzados.

» Humanas: Alta calificacion cientifica y humana, responsabilidad, sentido de
pertenencia a la organizacion, motivacion y orientacion a la labor realizada.

4. Logrando el objetivo principal, que es prestar eficientemente la labor médico
asistencial a los individuos, es decir, lograr la satisfaccion del usuario.
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5. Y por consiguiente obtener resultados satisfactorios en los niveles:

» Del Individuo: Recompensas economicas y psicologicas, tales como salario,
satisfaccion por la labor realizada, autorealizacion, etc.

» De la Organizacion: Independencia econdémica de la institucion, disefio de
programas novedosos, satisfaccion de nuevas necesidades, calidad del servicio.

% Del Sector: Exito en Salud.

Se dice que la combinacidn de estos factores claves con las variables organizacionales
wociadas con la eficacia “...podrian contribuir al incremento de las capacidades” debido a que
comportamiento de los elementos antes mencionados no ha sido analizado en instituciones
neficaces, razon por la cual no se puede afirmar tajantemente lo anteriormente sefialado.

Por ultimo, los autores del presente trabajo sefialan que los elementos esquematizados

iormente, no llegan a convertirse en la solucion definitiva para los problemas del sector

d, sin embargo, aspiran que los mismos sean evaluados y considerados y que contribuyan
sarrollo de modelos que intenten dar respuestas a las necesidades del sector en particular.

6.2.- RECOMENDACIONES.
En cuanto a las instituciones analizadas, se recomienda lo siguiente:

¢ Desarrollar procesos de formacion de recursos humanos mas planificados, de manera
mas intensa, continua, y que se convierta en factor motivante para el personal.

¢ Lograr integrar las acciones con otras instituciones prioritariamente en los servicios
no ofrecidos, asi como en aquellos menos solicitados por la comunidad de
influencia.

¢ Implantar algin sistema o funcion dedicado a las relaciones con el ambiente externo,
asi como también desarrollar una imagen de institucion eficiente en el manejo de los
recursos, de forma tal que se propicie una mayor oportunidad y disposicion a
colaborar de aquellos entes interesados en la salud publica, es decir, un mayor apoyo
de entes externos.

¢ Establecer sistemas de educacion en salud para la comunidad de una forma mas
sistematizada, que haga mas efectiva la asistencia de la misma a dichos eventos.

Por otro lado, desde el punto de vista de la investigacion como tal, se recomienda:
¢ Desarrollar el presente estudio en otros centros de salud con experiencias exitosas,

de tal manera que se obtenga una investigacion mas diversa donde se corrobore los
resultados aqui obtenidos.
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Continuar esta linea de investigacion en hospitales y en ambulatorios que concurran
en un area geografica especifica a manera de “red integrada de salud”.

Ampliar la base estudiada de Centros ambulatorios que formen una red social
especifica de atencion, en un area geografica especifica.

Revisar los patrones de calidad percibida y expectativas de servicio entre centros que
incluya estudios simultaneos de oferentes y receptores de servicios.

Hacer énfasis en la particularidad del nivel de participacion social en cada centro
ambulatorio asi como una revision de los procesos inherentes que facilitan o la
obstaculizan.

Cruzar la data de diferentes estudios realizados con gran cantidad de variables para
sedimentar aquellas que por ser relevantes configuran una base real de conocimiento
sobre el fenomeno.

Estudiar circuitos sanitarios completos a los efectos de analizar o estudiar realmente,
una red “particular” de salud.

Vincular las catedras de Relaciones Industriales y de Gestion Publica con
experiencias concretas de este tipo y que los estudiantes interesados en el tema
tengan informacion al respecto.

Que los estudiantes de la Especialidad de Sociologia se aboquen a analizar los

niveles, modos y caracteristicas de la participacion en estas instituciones sociales de
Salud.

Analizar con detalle los instrumentos que se han venido utilizando a manera de
generar una base de datos util para investigaciones posteriores y evaluar la validez y
confianza de los mimos en la medida de lo posible.
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ANEXOS




‘suministrada por usted.

CUESTIONARIO DE ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA COMUNIDAD

El presente cuestionario forma parte de un estudio sobre la gestién administrativa de hospitales y ambulatorios
alos efectos de realizar nuestra tesis de grado como estudiantes de la Universidad Catélica Andrés Bello.
Le agradecemos responda con la mayor sinceridad asegurandole la total confidencialidad de la informacion

[t-;Ha hecho  uso Si No

teriormente de O

servicios de esta O

|institucion? | 2

14.- ¢Con qué Diario Semanal Quincenal Mensual Semestral Anual
- . ol oS ) =) & =
frecuencia’? 1 2 3 4 5 8
2- ;Siempre que tuvo Si No

necesidad de servicios, (- (-}

asistio?

1 0
2.1.- ¢ Le atendieron? éi) é‘;
1 0
21.1.-4Con qué rapidez? | Muy rapido CQ 1 |Répido D 2 [Tardio (O 3 lMuytﬂrdioO 4
;:.1.2.- ;Qué trato le dieron Emc:'este MU)‘%SNO 380 N('E'; Muy malo
siempre? 1 2 3 4 5

vez fue

3- (Alguna
dado(a) a otro centro

- ¢, Cuantas veces fue

rasladado(a) actrocentre | 1 D |2 | 3D | 1+ Q | Q| 6O | O
asistencial?
4- jLe cancelaron una cita & i
- |
alguna vez? 1 0
4.1- ; Cudntas veces? 1O 20 3O 140 5O |6 8O
-' i Servicios
s Informa- >3 ita Servicios i
Areas de Servicio e Emer CE?:;:rl:'la Diagnés- Adminis-

8- ¢En qué lugar le

tendieron mejor?

L ud hs?

10

2

30O

4

5O

6 O

:ﬁi ¢En qué lugar debe ser
mejorada la atencién?

qué aspectos?

1

“$Q

50

6 O




| Consulta Externa
Iij_ ¢Cuéntas horas esperé - 1 112 2 212 3 -~
ser atendido en & S & O O e O
|consulta externa?
' Emergencia
8.- { Cudntas horas esperd - 1 112 2 212 3 >3
para ser atendido en O O O O O O O
emergencia?
B ¢Cusintas horas esper6 112 1 1112 2 2112 3 >3
para solicitar una cita? Q| O Q QO Q Seslje L5004
_ﬂ;~ ¢Formulé alguna vez Si No
aciones sobre la O C0>
| ion que recibia? !
10.1.- ;A quién? Direccion (3 1| Médico Q) 2 | Enfermeria(y 3| Otros ( 4
10.2.- i Fue tomada en % g
cuenta su observacién? 1 0
110.3.- ,Con qué frecuencia? |Nunca (O 1| Pocas veces (2 | Muchas veces O 3| Siempre O 4
11.- (Ha asistido a algiin Si No
ento organizado por la ? ?
institucion? , Cudles?
LPor qué?
.ﬂ..i.-Cuéntasveoasa]aﬁo? 1 Q 2 Q 3@ 4 O 5 O 6 C_) >6 O_
12.- ¢ Colabora usted con el Si No
ionamiento de la O Q
nstitucion? 1
Econémicamente ::;Ta?oiz:: :::L:::f:,f: Otros
QO - - QO
12.1-4C6mo? 1 2 ¢ £

[Especificar (Cémo)

Muchas gracias por su colaboracién




GUIA DE ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADA PARA LOS

DIRECTORES DE LAS INSTITUCIONES.

La presente encuesta pretende obtener informacion sobre una serie de aspectos que
luego de un proceso de revision bibliografica, ponencias, trabajos nacionales e internacionales,

creemos que son pertinentes para estudiar elementos claves en una gestion exitosa hospitalaria,

en el sector salud en Venezuela.

Estas respuestas son importantes, por cuanto forman parte de nuestro trabajo especial
de grado: “Factores claves del éxito y variables organizacionales asociadas con la eficacia en
gestion de salud publica”, la cual realizamos para culminar los estudios de Relaciones

Industriales, en la Universidad Catolica Andrés Bello.

Anticipadamente le damos las gracias por su apoyo y colaboracion.

.;';"-': vier Ifiaky Basterra P. Gonzalo Emique Pisani V.




¢ ; Cudles han sido las claves de éxito que han influido en la gestién de su institucién para que
haya sido catalogada como ejemplo ?




1.- ¢, Qué tipo de organizacién considera que es su institucion ?
Complejas OQ Intermedias Q Simples Q

L Porqué?

2.- §, Cudl es el grado de influencia del medio ambiente (Gobierno, comunidad, empleados, etc.)
sobre la instituciéon ?

Intenso Q Intermedio Q Débil O

¢ Porqué ?

3.- ¢, Cudles son los objetivos de la institucién ?

4.- ¢, Cudl es el nivel tecnoldgico en que se encuentra la institucion ?
Avanzado O  Intermedic O Atrasado Q Obsoleto (@Y

5.- ; Existe un sistema de comunicacion entre las distintas areas (médicas, administrativas,
personal, etc.) de la institucién ?

S O No Q

¢, Frecuencia ?

7 Sentido ?







A) Autogestion

6.- ¢, Cual es el grado de importancia de la autogestién en la institucion 2.

Mucho Poco

¢, Por qué ?

Ninguno

7.~ ¢, Qué areas de la institucion estan autogestionadas 7.

a) en la actualidad

¢ A qué nivel ?

il Areas
Financieras
[RR.H.H.

[Servicios Médicos

|Servicios de Diagnéstico

Otras

00000

¢ Cuales ? i)

vi)

vii)

viii)

[ix)

[x)

b) ¢, Qué areas se buscan autogestionar y en qué plazos de tiempo ?

Areas

¢ En qué plazo ?

Corto plazo Mediano plazo

|Financieras

R.R.H.H.

Servicios Médicos

Servicios de Diagnostico

Otras

000

s, Cuales ? i)




8-En términos generales, ¢ Qué efectos ha originado la autogestion en la gestion
administrativa y en otras areas de la institucién ?

B) Formacién del recurso humano.

9.- ; Cémo es el proceso de formacion del recurso humano ?
0 (O Intermedio < Débil QO Noexiste O
§, Por qué ?

10.- Del personal de la institucion;
¢, Cual de los siguientes se capacita y educa ?

dico Q Enfermeras & Técnico QO
Administrativo (Q Obrero (Q Personal Auxiliar Q Otros Q
¢ Cudles ? )




b) ¢, Qué porcentaje es entrenado ?

o De 71% a 100% se] De 41% a 70% se | De 11% a 40% se| 10% 0 menos se
entrena entrena entrena entrena

Enfermeras
Técnico
Administrativo

ro

onal Auxiliar

s i)

11.- ¢ Cudl es el fin de capacitar y educar el recurso humano de la institucion ?

12.- ;, Qué métodos se utilizan para la capacitacién y educacién del recurso humano ?
@) Internos QO  c) Propios QO e) Nacionales S
b) Externos Q  d)Ajenos < f) Internacionales Q

13- ¢, Existe evaluacion, control y seguimiento de la capacitacion y educacion del personal ?
L No OQ

C@T’D?

C) Cambios en la estructura organizacional.

14.-En los dltimos dos afios, ¢ Cuantos cambios se han hecho en la estructura organizacional?
Ningin cambio <&  Pocos cambios & Muchos cambios Q

Especifique los cambios:

—_—




16.- ¢, Indique cuales y a qué niveles fueron los cambios en la estructura organizacional, en
grado de importancia (de mayor a menor) ?.

a) Gente

(edad, sexo, nivel socioeconémico)

ieros o econdémicos; planta fisica:

I tenimiento o adquisicién de equipos)

16.- ¢, Qué se hacia antesy qué se hace ahora después de los cambios en la estructura
organizacional ?

3 Qué se hacia antes ? . Qué se hace ahora ?

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

17.- ¢, Quién tuvo la iniciativa y qué razones lo motivé a impulsar los cambios en la estructura
‘organizacional ?

D) Participacion de la comunidad.

18.- ¢, En quéareas de gestion participa la comunidad ?




19.- ¢ En qué consiste la participacion en cada area de gestion ?

20.- ¢, Quién tomo la iniciativa ?

21.- ¢, Cémo se inici6 el proceso de acercamiento ?

22 .- 3, En qué forma se establece la comunicacion hospital (ambulatorio)-comunidad ?

23.- ;, De qué manera son consideradas las opinionesy sugerencias de la comunidad por
parte de la gerencia en la toma de decisiones ?

E) Sistema Integral e Integrado de salud.

24.- ; Cudl es su concepto de sistema integral e integrado de salud ?

5_25.- ¢, Existen algunas areas que no presten servicios en la actualidad ?

a) ¢, Cuales ?

..:b} ¢, Por qué ?

26.- ;, Cémo ha influido esto en la prestacién de servicios de otras areas asociadas ?




21.- ¢, Existe algin plan de ampliar los servicios que presta la institucién ?
QO

_"-'Qué criterios se tomaron ?

Existe algin convenio con otras instituciones para prestar un servicio integrado ?.
Cuales instituciones ?. 4, En qué areas de gestion ?
O No (!

Convenio Institucion Areas de gestion

) Medicina Familiar.

. Existe la medicina familiar en la institucion ?

Q No -

Cémo calificaria usted los resulatados del programa del Médico Familiar ?
S Buenos <O Regulares Q Deficientes (@

1.- ; Qué necesidades cubre el programa ?

2.- ;, Cuantos médicos participan en él ?




33.- ¢, Cudl es su importancia ?

G) Atencién Primaria en Salud.

34.- ; Cudl es su concepto de Atencién Primaria en Salud ?

H) Trabajo en equipo.

39.- ¢, Se fomenta el trabajo en equipo ?
s O No Q

§, Desde cuéndo ?

40-- Indique ¢, En qué actividades se ha desarrollado el trabajo en equipo ?

41.- ;, Ha motivado el trabajo en equipo al personal ?




l) Apoyo de entes externos.
42.- ; De qué instituciones han recibido apoyo ?

Instituciones Privadas Publicas

._;."" es @)

INacionales

[Internacionales Q

43.- ¢, Qué tipo de recursos son recibidos ?

Tipo de recursos

[Dinero
[Medicamentos
|Alimentos

|Equipos médicos
[Equipos no médicos
|Otros. i)

)

44 - ; Qué mecanismos tiene la institucion para bucar apoyo externo ?

.- ¢, Quienes se encargan de buscar apoyo externo ?. , Cuantos ?

Cantidad

[Miembros Internos C-Q
iembros Externos QD

|Asociados )

46.- ¢, Con qué regularidad son recibidos los recursos de los entes externos ?
ario D Semanal QO Mensual (Y Anual Q




¢ ¢, Qué considera que no hayamos tratado y que sea pertinente ?




CUADROS COMPARATIVOS DE LOS FACTORES CLAVES DE EXITO

A) Autogestion

AUTOGESTION

Institucién Grado de Importancia
CECAMI Muy Importante
Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero  [Muy Importante (Cogestion)
Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre Muy Importante
Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda II Muy Importante (Cogestion)




'B) Formacion del Recurso Humano

Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda

| Proceso de formaci6n Intenso
1 Razén *Sede del post-grado de medicina familiar
3 *Cursos de formacion cadas 3 meses

) Personal que se capacita y educa Todos

.1 Personal que se entrena Personal %
Médico 71-100
Enfermeras 41-70
Administrativo 71-100
Asistente Médico 11-40
|Obrero 11-40

Fin de la capacitacién

*Se reconoci6 la necesidad de formar un nuevo
equipo para lograr cambios en la atencion médi-
ca (habia un enfoque biologicista)

*Poder lograr una atencion de alta calidad. hu-
manista, con un alto poder resolutivo

Métodos utilizados

Internos |Externos

| Evaluacion, control y seguimiento

Directa: Indicadores, continuidad
Idirecta: Impacto, cambios en la actitud del per-
Jsonal

CECAMI

~ Proceso de formacion

Intermedio

1 '_:_1 RﬂZéll

* Cursos cada 3 meses
* Cursos con el INCE

2 Personal que se capacita y educa

Personal %

Meédico 71-100

Enfermeras 71-100

Administrativo 71-100

Asistente Médico 71-100

|Obrero 41-70

-1 Fin de la capacitacion

*Personal con mayor destreza
*Mejor desempefio

Meétodos utilizados

Internos Externos

Propios Ajenos

Nacionales

Evaluacion, control y seguimiento

No existe (control informal)
Presion grupo-comunidad




Ambulatorio Tipo I 23 de Enero

| Proceso de formacion No existe

1 Razén *No hay una politica

Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre

1 Proceso de formacion Intenso

11 Razon *Se estimulan congresos, post-grados
terior
_ *Charlas semanales a los médicos

2 Personal que se capacita y educa Varios

0.1 Personal que se entrena Personal %
| Mgcdico 71-100

Enfermeras 71-100

Administrativo 41-70

Auxiliar enfermera 71-100

02 Fin de Ia capacitacion *Mejorar 1a prestacion del servicio
| *Motivacion del personal
*Lograr un mejor trabajo, calidad y eficiencia

Meétodos utilizados Internos Externos

Propios Ajenos

Nacionales

Evaluacion, control y seguimiento Si existe
Evaluacion escrita de los temas a discutir
Auto examen




C) Cambios en la estructura organizacional

| _ CECAMI
[Cantidad de Cambio§  Niveles Cambios
Pocos Estructura | X |*Estatutos
*Organigrama (Inclusién de responsabilidades
del médico)
*Coordinacion médico-asistencial
Recursos | X |*Acondicionamiento de consultorios

*Uso de computadoras para archivar las historias
médicas

Procesos

X [*Historias médicas por computadora

Gente

No existen, s6lo cambios en el personal

Ambulatorio Tipo I 23 Enero

[Cantidad de Cambio§  Niveles

Cambios

IPocos

Estructura

Recursos

X |*Construccién de la 2da planta

*Servicios de odontologia, laboratorio, control de
citas, medicina familiar y trabajo social
*Donacion de equipos médicos nuevos

Procesos

Gente

No existen, solo cambios en el personal

Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre

Eantidad de Cambio§  Niveles

Cambios
Pocos Estructura
Recursos
Procesos *Evaluacion del rendimiento médico
*Programas de educacién ampliada
*Programas tipo PAMI (Programa de Atencion
Materno Infantil)
Gente No existen, solo cambios en el personal
IE; Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda
antidad de Cambiog Niveles Cambios
Ninguno Estructura
Recursos
Procesos

Gente




D) Participacion Comunitaria

CECAMI

Areas de Gestion Participacién
Meédica *Colaboran con los programas de prevencion
de enfermedades y educacion para la salud que 1l
se llevana caboen el dreade cobertura del |
centro.
Financieras * Aporte de recursos econdémicos ‘
Iniciativa del acercamiento] CECAMI

Comunicacién Centro Asistencial-Comunidad
Fluida *Charlas |
*Encuestas (para evaluar aspectos en los que l_
la comunidad se ve afectada)
*Cartelara Informativa
**Reuniones con representantes de la comunidad

Ambulatorio Tipo I 23 de Enero il

Areas de Gestién Participacién '
Administracién * Adm.de recursos financieros.
Toma de decisiones *A nivel gerencial sobre el funcionamiento del
centro. '
Supervision *Desempefio |
*Asistencia
Cuidado y Mantenimiento _|*Planta fisica '
*Equipos |
Personal *Movimiento de personal ‘
Meédica *Colaboracion en programas diversos

Iniciativa del acercamiento] Ambulatorio/Trabajadores Sociales
Comunicacion Centro Asistencial-Comunidad '
Fluida *Charlas |
*Los trabajadores sociales se dirigen hacia la ||
comunidad para vigilar y hablar sobre los .
programas sociales |
*Reuniones con asociaciones vecinales
*Reuniones en las escuelas




Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre

reas de Gestion Participacion
Médica *Deteccion de necesidades para comunicarselas
al centro
*Participacion, colaboracién y ayuda en organi-
zacion de programas diversos.
Financieras * Aporte de recursos econémicos

Iniciativa del acercamiento|Direccion de salud-Comunidad
Comunicacién Centro_Asistencial-Comunidad

Fluida *La comunidad se comunica cuando detectan

necesidades

*Reuniones periodicas con miembros de la

*Reuniones periddicas con miembros de la

Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda

Areas de Gestion Participacién
Meédica *Deteccion de necesidades para comunicarselas
al centro
*Participacion, colaboracion y ayuda en organi-
zacion de programas diversos.
Financieras * Aporte de recursos econémicos

Iniciativa del acercamientojM¢édicos de familia-Centro asistencial
Comunicacion Centro Asistencial-Comunidad

Fluida *Talleres comunitarios

*Reuniones periddicas con asociaciones vecinales

*Reuniones evaluativas

*Consulta diaria




E) Sistema Integral e Integrado de Salud

CECAMI
Ampliacion de los servicios | Convenios con otras | Objetivo del
Areas fuera de servicio de atencion instituciones convenio
Ningun *Oftalmologia *SECORVE-SALUD *Exdmenes de
*Llevar las experiencias a|(Institucion eclesiastica) |radiografia.
otras areas del pais
Ambulatorio Tipo I 23 de Enero
Ampliacion de los servicios |  Convenios con otras | Objetivo del
Areas fuera de servicio de atencion instituciones convenio
*Laboratorio por las tardes | *Proyecto Parto Comunitario |Ninguno
*Rayos X
*Salon de usos multiples
*Cardiologia
*Traumatologia
*Internista
Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre
Ampﬂﬁ:ufm de los servicios Convenios con otras dﬁ_]awo del
Areas fuera de servicio de atencién instituciones convenio
g *QOftalmologia Universidad Santa Maria |*Servicio de
*Terapia intensiva infantil |Odontologia
Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda
Ampﬂautm de los servicios Convenios con otras dﬁjawo del
* Areas fuera de servicio de atenci6én instituciones convenio
Ningun: *Laboratorio * En teoria, con otros
*Rayos X centros médicos del Dtto.

Sanitario N° 2




E.1) Medicina Familiar

CECAMI
Resuitados del Por Qué? Necesidades que cubre el
rama programa
Excelentes X |* Excelentes especialistas * Planificacion Familiar
Buenos * Criticas espontdneas * Control del Nifio Sano
Regulares Gran afluencia de pacientes * Control Ginecologico
Deficientes (25 diarios) * Control Pre y Post Natal
No cos Participantes _"Importancia del Programa
1 Médico Familiar Muy Importante
Ambulatorio Urbano Tipo I 23 de Enero
Resultados del Por Qué? Necesidades que cubre el
Programa programa
Excelentes * Interds por los pacientes * Atencion fisica y mental
Buenos X |* Satisfaccion de los pacientes del paciente
Regulares * Falta de capacidad fisica
Deficientes
0 Médicos Participantes

Importancia del Programa

1 Médico Familiar

4 Médicos Familiares tutores

Muy Importante
Ambulatorio Alcaldia Municipio Sucre
Resultados del Por Qué? Necesidades que cubre el
Programa programa
Excelentes * Buena relacion con la * Control del Nifio Sano
Buenos X Jcomunidad * Prevencion y Curacién
Regulares * Funcién Holistica a nivel familiar mediante
Deficientes control
No Médicos Participantes Importancia del Programa
4 Médicos Familiares Muy Importante
Ambulatorio Leonardo Ruiz Pineda IT
Resultados del Por Qué? Necesidades que cubre el
Programa programa
Excelentes X |* Alta calidad de atencioén * Control del Nifio Sano
Buenos médica-humanistica y cientifica * Prevencion y Curacion
Regulares * Atencion Integral Continua a nivel familiar mediante
Deficientes * Bajo costo control
* Integracion de la comunidad
No Médicos Participantes Importancia del Programa

15 Médicos residentes Muy Importante




F) Trabajo en Equipo

| Institucién

Trabajo en equipo como
motivador del personal

Inicio

Actividades

CECAMI

Altamente Motivante

Comienzo del funciona-
miento de la institucion.

Todas

[Amb. Tipo T 23 Enero

Altamente Motivante

Comienzo del funciona-
miento de la institucion.

Todas

"_ mb. Alcaldia Mcpo. Sucre

li
L

Altamente Motivante

Comienzo del funciona-
miento de la institucion.

Todas

|
mb. Leonardo Ruiz Pineda
L

Altamente Motivante

Comienzo del Post-grado

de Medicina Familiar.

Todas




G) Apoyo de Entes Externos

*]oteria de Caracas

Institucion Ente Recursos
ECAMI *Empresas Privadas (Fundacion Polar) *Dinero

*SECORVE-SALUD *Equipos médicos
*OCSI *Equipos no médicos
*Embajada del Canada *Asesoria Juridica
*UCV *Capacitacién
*UCAB
*Miserior
*Parroquia

) *Hermanas Inmaculadoras

b. Tipo I 23 Enero *Empresas Privadas (Fundacién Polar) *Equipos médicos

| *MSAS *Capacitacion

[Amb. Alcadia Mcpo. Sucre | *Farmacias *Medicamentos
*Empresas Privadas (Polar, Colgate, Coca |*Alimentos
Cola, etc.) *Recursos Humanos
*Universidad Santa Maria *(Capacitacion
*ONU-SIDA

mb. Leonardo Ruiz Pineda |*Empresas Privadas (Fundacion Polar) *Equipos médicos

*FUNVEMEFA *Equipos no médicos
*Gobernacion Distrito Federal *(apacitacion




1.- Autonomia
Individual:

El grado de res-
ponsabilidad, in-
dependencia y
oportunidad de
compartidas  |ejercitar la inicia-
valores comu-  |tiva que las orga-
de los miem-  |nizaciones  per-
s de una orga- |miten a los indi-

viduos.
percibido
autonomia in-
apoyo,
|tolerancia al con-
|flicto y tolerancia
2.- Estructura:

La medida en
gue las reglas,
regulaciones vy
supervision direc-
ta son usadas
para vigilar y con-
trolar el compor-
tamiento de los
trabajadores.

3.- Apoyo:
Grado de cordia-
lidad y apoyo
dado por los ad-
ministradores a
sus subordina-
dos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

*Por lo general, el grado en
que la instituciéna la que
pertenece permite a los em-
pleados desarrollar y ejecu-
tar libremente iniciativas
propias referentes a sus
labores en la  organizacion
es.

*El grado en el que a usted
le permiten desarrollar y eje-
cutar libremente iniciativas
propias referentes a sus la-
bores en la organizacion es.
*Elgradoenel que usted
permite desarrollar a sus su-
bordinados desarrollar y eje-
cutar libremente iniciativas
propias referentes a sus la-
bores en la organizacion es.
*El grado en que se permite
a los trabajadores tomar de-
cisiones libremente cuando
se enfrentana  problemas
|poco comunes es.

*Como considera el grado
de autonomia de los emplea-
dos de su unidad.

*Como considera el grado
de autonomia de los emplea-
dos de su institucion.

*Por lo general, el grado de
flexibilidad en la supervision
que se ejerce enla institu-
cién es.

*Por lo general, el grado de
flexibilidad en la supervision

*Por lo general, el grado de
flexibilidad en la supervisién
que usted ejerce sobre sus
subordinados es.

*¢ Existen extensas regula-
ciones que los trabajadores
deben cumplir?

*El grado de cordialidad en

la relacion entre los trabaja-

dores es.

*El ambiente de coordialidad

que existe en las relaciones
entre los jefes, coordinado-
res y médicos con los su-
bordinados es.

que se ejerce sobre usted es.




4 - |dentidad:

La medida en
que los miem-
bros se identifi-
can con la orga-
nizacion en su
conjunto  mas
gue con su parti-
cular grupo de
trabajo o campo
de experiencia
profesional.

5.- Recompensa
Jal Desempefio:
Grado en el que
la asignacion de
recompensas en
la organizacién
{como los incre-
mentos salaria-
les y las promo-
ciones) se basen
en criterios de
desempefio de
los trabajadores.

6.- Tolerancia al
conflicto:

El nivel de conflic-
que existe en las
relaciones entre
compafieros Yy
grupos de trabajo,
asi como la dispo-
sicibna ser ho-
nesto y abierto
ante las diferen-
cias

*El grado de apoyo que los
jefes, coordinadores y médi-
cos brindan a sus subordina-
dos es.

*El grado de apoyo entre los
trabajadores para el cumpli-
miento de sus labores es.

*Elgradoenque usted se
|identifica con la organizacion
en su conjunto (no sélo con
su particular campo de ac-
cién o grupo de trabajo) es.
*Elgradoenel que losde-
mas miembros de la institu-
cién se identifican con ella
en su conjunto es.

*El gradoenquela institu-
cién asigna recompensas
por el desempefio de los tra-
bajadores es.

*El grado en que las  promo-
ciones y otras recompensas
valiosas son otorgadas a los
empleados que muestren el
mejor desempefio , indepen-
dientemente del credo, reli-
gidn, sexo, etc., es.

*El grado en que las diferen-
cias interpersonales son a-
ceptadas como naturales en
su institucion es.

*El grado en que las diferen-
cias interdepartamentales
son aceptadas como natura-
les en la institucion es.

*El nivel de conflicto en la
institucion es.




ILESTRUCTURA
Definicion
Conceptual:
Patron formal
establecido de in-
teraccion de
puestos y grupos
en la organiza-
cion.

Definicion
Operacional:
Patrén de coor-
dinacion de acti-
vidades definida
en base a los
niveles, de forma-
lizacién, centrali-
zacion y comple-
jidad.

7.- Tolerancia al

riesgo:
La medidaen la
cual se estimula
a los trabajado-
res a ser agresi-
vos innovadores
y a tomar riesgos

1.- Formalizacién:
Se refiere al gra-
do en el que se
especifican y se
registran por es-
crito las expecta-
tivas relativas a
los medios y fi-
nes del trabajo.

2.- Centralizacién:
Gradoengue |la
alta gerencia de-
lega autoridad pa-
ralatomade de-
cisiones.

3.- Complejidad:
Numero de tipos
de puestos y de
niveles de autori-
dad diferentes que
hay en una orga-
nizacion.

a.- Division del
trabajo

b.- Bases de
departamentali-
zacion

* Tipo de espe-
cializacion

* Grado de espe-
cializacion

* Departamento
funcional

* Departamento
territorial

* Departamento
por productos

* Departamento
por clientes

Tl grao en

que por lo ge-
neral se estimula alos tra-
bajadores a ser agresivos,
innovadores y a tomar ries-
gos en la institucion es.

*El grado en que usted esti-
mula a los trabajadores que
dependen de ustedasea a-
gresivos, innovadores y a to-

mar riesgos es.

*iCoémo se divide el trabajo
en su institucion?

*En su organizacion o depar-
tamento, las actividades ¥y
responsabilidades estan divi-
didas con unalto grado de

especificidad
*Las actividades que realiza
cada ftrabajador, siempre

son muy similares entre si
*Existe una alta cantidad de
puestos claramente distintos

en la institucion

*Existe una alta cantidad de
unidades o departamentos
totalmente diferentes

*Existe una alta cantidad de
niveles jerarquicos en su ins-
titucion

*Existe una alta cantidad de
unidades diferentes dentro
de un mismo nivel

*iSe encuentran disponibles
los reglamentos y procedi-
mientos para describir lo que

debe hacer cada individuo?

*; Se especifican y registran
por escrito las expectativas

relativas a los medios y fines

del trabajo?

*Ensu institucion, los de-
partamentos o unidades es-
tan organizados de qué for-
ma

*;Existen documentos para
controlar las actividades de
su rea o unidad?




1

Il ELECCIONES
[ESTRATEGICAS

Definicion:

axima a la luz,
o de los cam-
|bios predecibles
‘|como de los im-
ecibles que,

‘|son de su interés
|0 competencia.

1.- Ambito:
Representado
por el mercado-
meta donde la es-

trategia se ejecu-

c.- Alcance del
control

d.- Delegacion
de autoridad

* Limitado

* Extenso

* Descentraliza-

cion
* Centralizacién

*iUsted exige informes por
escrito de todas y cada una
de las operaciones bajo su
contro?

*Ensu unidad, la posibilidad
que tienen los trabajadores
de tomar decisiones libre-
mente, sin necesidad de a-
probacién de ofros es.

*La descentralizacion para
la toma de desiciones ante
problemas o situaciones de
rutina es.

*La descentralizacion para
latoma de desiciones ante
problemas o situaciones no
rutinarias es.

*Ensudrea o unidad, las e-
xigencias que los trabajado-
res pueden exigir de ofros
trabajadores es:

*Enla institucion a la que
pertenece, la delegacion de
autoridad es.

*La delegacién de autoridad
para latoma de decisiones
en los niveles inferiores es
*¢Existen pautas por escrito
para la toma de decisiones?
*;Se exigen informes que
describan la utilizacién de
autoridad?

iHasta donde se extienden
las interacciones con el
ambiente externo? (esto es:
la poblacion a la que se
orientan los servicios del
centro en cuanto a edad,
sexo, procedencia, carac-
teristicas econdémicas, etc.)




que se for-
el andlisis
iental previo
la evaluacién de
mismas.

2.- Ventaja
Competitiva:
Estd represen-
tada por un con-
junto de atribu-
tos que posee
una empresa
que la distin-
guen de sus
\competidores,
las cuales ade-
mas Son recono-
cibles por sus
clientes.

3.- Recursos:
Se refiere a la
disponibilidad de
personal, finan-
zas, tecnologia
necesaria para
desplegar las
estrategias.

a.-Ventaja de
costos

b.- Ventaja de
valor

JHasta donde se pretende
llegar en tal sentido?

En cuanto a servicios:

¢ Cuédles se ofrecen?

iCudles se  pretenden o-
frecer a futuro?

La institucibn a la que
pertenece ofrece servicios

a un costo o precio:

Mayores a los de la com-

petencia

lgual o cercano a los de
la competencia

Menores que los de la

Indigue qué atributos (ven-
tajas competitivas, cuali-
dades) posee la institucion
a la que pertenece diferen-
tes a los costos o precios

éSu  departamento o insti-
tucién cuenta conla capa-
cidad necesaria en cuanto
a recursos humanos se
refiere para cumplir eficien-
temente con las estrategias

de la institucion?

* éSu Departamento
cuenta con la capacidad
necesaria en cuanto a
recursos financieros  se
refiere para cumplir efi-
cientemente con las estra-
tegias de la institucion?

*iSu Departamento o
institucién cuenta con la
capacidad necesaria en
cuanto a recursos mate-
riales se refiere para cum-
plir eficientemente con
las estrategias de lainsti-

tucion?




4 - Sinergia:
Representa las
complementarie-
dades que se
pueden estable-
cer entre la es-
trategia en cues-
tién y las demas
areas de la orga-
nizacion.

*;,Su Departam

institucion cuenta con Ila
capacidad necesaria en
cuanto a recursos tecno-
logicos se refiere  para
cumplir eficientemente con
las esirategias de la insti-
tucién?

iExiste faciidad para el
intercambio o apoyo de re-

cursos humanos entre las

diferentes unidades de la

institucion?

iCon gué frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyo entre si los recursos

humanos en su institucion?

iExiste facilidad para el
intercambio o apoyo de re-

cursos financieros  entre

las diferentes unidades de

la institucién?

;Con qué frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyo entre si los recursos

financieros en su instituciéon?

(Existe facilidad para el
intercambio o apoyo de re-

cursos tecnologicos entre

las diferentes unidades de
la institucion?

iCon qué frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyo entre silos recursos

tecnologicos en su institu-

cion?

iExiste facilidad para el
|intercambio o apoyo de re-
cursos materiales  entre
las diferentes unidades de
la institucion?

;Con qué frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyoentresi los recursos
materiales en su  institu-
cion?

;Su institucion  cuenta con
la ayuda de otras institucio-
nes en cuanto al intercam-
bio y apoyo de recursos
humanos?




5.-Ventaja o
Superioridad:;

La estrategia de-
bera facilitar la
creacion o la pre-
servacion de la
superioridad com-
petitiva en el area
elegida de activi-
dades

:Con qué frecuencia se

intercambian o prestan a-
poyo entre silos recursos

humanos ensu institucién?

¢Su institucién cuenta con
laayuda de ofras institucio-
nesen cuanto al intercam-
bio y apoyo de recursos
financieros?

:Con qué frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyoen recursos financie-
ros las diferentes  institucio-

nes?

iSu institucidon  cuenta con
la ayuda de otras institucio-
nes en cuantoal intercam-
bio y apoyo de recursos
tecnholégicos?

¢Con qué  frecuencia se
intercambian o prestan a-
poyoen recursos tecnolo-
gicos las diferentes  institu-
ciones?

¢Su  institucion cuenta con
la ayuda de otras institucio-
nesen cuanto al intercam-
bio y apoyo de recursos
materiales?

éCon qué frecuenci a se
intercambian o prestan a-
poyo en recursos materia-
les las diferentes institu-
ciones?

¢Su institucion estd  asocia-
dacon ofras instituciones

que le suministren recursos
oen general de las que de-
pende parala ejecucion de
sus labores?

iLas estrategias de suins-
titucién  facilitan la creacién

o preservacion de [a supe-
rioridad competitiva en el

area elegida de actividades?

* iLas estrategias de su
institucion generan o0 ex-
plotan aquellas  ventajas
que son las mas notables,
eficaces, duraderas y difici-
lesde imitar o duplicar por

la competencia?




6.~ Factibilidad:

La estrategia no
debera agotar los
recursos dispo-
nibles y tampoco
generar  proble-
mas irresolubles

7.- Consistencia:
La estrategia no
debera presentar
metas ni politi-
cas inconsisten-
tes entre si

*Al fijar las estrategias se
evalia la posibiidad de
desempefiar alguna funcién
mejor que la competencia
o en lugar de ella?
*¢Mediante las  estrate-
gias se explotan aquellos
recursos con los que se
encuentran en superioridad
ante sus competidores?

* iPor lo general, las estrate-
gias evitan agotar los recur-
sos disponibles?

* iPorlo general, las estra-
tegias evitan generar pro-
blemas irresolubles?

*ilas estrategias  estén
acorde con los recurso  fi-
sicos, humanos vy financie-
ros disponibles?

*¢Se evallan y aplican enfo-
ques para superar las limita-
ciones?

* Al fijar la estrategia se ha-
Cen preguntas como:

¢Ha demostrado la institu-
cién que tiene las  habilida
des de resolucién de proble
mas y los niveles de compe
tencia que requiere la estra-
tegia?

¢Ha demostrado la institu-
cién el grado de habilidad
coordinadora e integradora
necesaria para emprender
la estrategia?

¢(Representa la estrategia
un desafio y una motivacién
para el personal clave, yes
aceptada por quienes han
de brindar apoyo?

*iLas politicas y metas que
se formulan son consisten-
tes entre si?

* iPersisten problemas de
coordinacion y  planeacién
a pesar de efectuarse

cambios de personal?




V. TECNOLOGIA
Definicion
Conceptual:
ematizacion
los conoci-
imientos y prac-
ticas aplicables a
cualquier  activi-
dad
peﬁnicién
Bisponibﬂidad mi-
nima de equipos
ly materiales  ne-
ariosy avan-
os, asi como
empleo de
Ipracticas médicas
_ administrativas
Vanzadas.

8.- Consonancia:
La estrategia de-
bera representar
una respuesta
adaptativa al me-
dio ambiente ex-
terno, asi como
a los cambios
relevantes que en
€l ocurren

* iLos problemas de coor-
dinacion y planeacion tien-
den a originarse en activida-
des en lugar de personas?
* JEl éxito de una unidad de
la institucién implicao tien-
de a implicar un fracaso pa-
ra otra unidad?

*iSon consistentes los
objetivos organizacionales
con los valores del grupo
administrativo?

* ¢Las estrategias se adap-
tan al medio externo y los
cambios en él?

* iSu departamento u orga
nizacién cuenta con los e-
quipos necesarios para las
actividades que realiza?

* iSu departamento u orga-

nizacion cuenta con los e-

quipos mas avanzados para
las actividades que realiza?

* ¢Su departamento o insti-

tucion cuenta con los mate-

riadles necesarios para las
actividades que realiza?

* iSu departamento o insti-

tucién cuenta con los mate-

riales mas avanzados para
las actividades que realiza?

* iLos equipos se encuen-

tran en perfecto estado?

* ¢Llos materiales se en-

cuentran en perfecto estado?

* iReciben los equipos el
mantenimiento adecuado?

* ¢Las operaciones médicas
que se rezlizan estén al dia
con las practicas de Iz
medicina actual?

* ¢lLas operaciones admi-

nistrativas que se realizan

enla institucion son las
mas adecuadas y pertinen-
tes?




|V. ENTORNO O

| MEDIO AM-
| BIENTE
Definicion
~onceptual:
Instituciones o
fuerzas externas
@ la organizacién
|y que afectan su
[desempefio.

Definicion

| D’peracima[:

[Se define en tér-
minos del grado
de cambio y com-
plejidad ambiental.

1.-Incertidumbre:

a.- Grado
Cambio

de

Ambiente Es-

pecifico

* Proveedores

* Pacientes

* Competidores

* i Posee sistemas de i—

macién modernos?

¢ Posee computadoras para
dichas labores?

¢Bajo que ambiente funcio-
nan sus computadoras?
*¢Que paquetes permite que
su personal utilice o maneje?

* ¢Cambia constantemente
de proveedores de bienesy
servicios?

* iTiene un flujo estable de
suministros de bienes y
servicios?

* ¢Cambia constantemente
de proveedores de recursos
humanos?

* iTiene un flujo estable de
suministros de recursos
humanos?

* ;Cambia constantemente
de proveedores de recursos
financieros?

* i Tiene un flujo estable de
suministros de recursos
financieros?

* ;Cambia constantemente
de proveedores de recursos
tecnolégicos?

* iTiene un flujo estable de

suministros de recursos
tecnolégicos?

* ¢ Cambian constantemente
de pacientes?

* iSe presentan muchos
cambios en las necesidades
de los pacientes?

* En caso de cambio de las
necesidades, ;estan son
predecibles?

*¢ Se mantiene un flujo cons-
tante de usuarios de ser-
vicios (cantidad)?

* ;Cambian constantemente
de competidores?




b.- Grado
Complejidad

de

* Gobierno

* Grupos de Pre-
sion

* Proveedores

* jLos competidores cam-

bian constantemente
de estrategias competitivas
(p. €. Servicios ofrecidos,
precios, tecnologia, etc.)?
*iSon predecibles estos
cambios?

* iLa influencia que  tiene
el gobierno sobre su insti-
tucién va mas alla de leyes,
reglamentos y decretos?

* 8i la respuesta es afirmati-
va, indique en qué aspectos
influye:

Como gestor

Como competidor

Como proveedor

Como comprador

Otro

* ¢Si es como gestor o pro-
veedor, entonces ;hace
constantes cambios en sus
politicas, planes y suminis-
tros? '

* iExisten grupos de
presion influyendo sobre
su institucién, tales co-
mo sindicatos, asociacio-
nes de vecinos,etc?

* iAparecen grupos nuevos
constantemente atacando?
*¢los grupos de presidn
son de diversa indole?

* ¢ Cambian constantemente
en sus exigencias?

* ¢(Elflujo de exigencias y
demandas es cambiante?

* ¢Dichas exigencias son
impredecibles?

* ¢Depende de varios pro-
veedores de materias  pri-
mas?

* ¢Necesita de mucho co-
nocimiento de las opera-
ciones de sus proveedores
de materias primas?

* ¢Depende de varios pro-
veedores de recursos

humanos?




* Pacientes

* Competidores

* Gobierno

* Grupos de Pre-
sion

* iNecesita de mucho
nocimiento de las opera-
ciones de sus proveedores
de recursos humanos?

* ;Depende de varios pro-
veedores de recursos finan-
cieros?

* iNecesita de mucho co-
nocimiento de las opera-
ciones de sus proveedo-
res de recursos financie-
ros?

* ¢Depende de varios pro-
veedores de recursos tec-
nolégicos?

* ¢Necesita de mucho co-
nocimiento de las opera-
ciones de sus proveedo-
res de recursos tecnol-
gicos?

*¢Son muchas y diversas
las necesidades que deben

satisfacer?

* ¢ Necesita un gran conoci-

miento de sus pacientes?

*é;Existe un gran nimero
de instituciones que ofrez-
can los mismos servicios
que la suya y representen
una influencia para su ins-
titucion?

*¢Su  institucién necesita
tener mucho conoci-
miento de sus competido-
res para poder desempe-
fiar sus actividades eficien-
temente?

* ;Debe interactuar o depen-
de de varias oficinas o enti-
dades del gobierno?

* ¢;Debe responder a mu-
chas leyes, reglamentos,
decretos, etc.?

* iSu institucion se ve afec-
tada por la influencia de mu-
\chos grupos de presion?

* iSon muchas las exigen-
ciasy demandas de estos

grupos de presion?




VI. PROCESOS
Definicion

Serie de accio-
nes, operaciones
que se realizan
|de acuerdo con
unas  normas,
principios, leyes
y reglas.

1.- Comunicacién:
Definicion:
Conceptual:
Transmisién  de
informacién y
entendimiento
mediante la utili-
zacion de simbo-
los y significados
comunes.

Definicion
Operacional:
Calidad de la
transmision de in-
formacion en for-
ma ascendente,
descendente, ho-
rizontal y trans-
versal en la orga-
nizacién y el uso
de técnicas para
mejoraria.

a.- Direccion

* Descendente

* Ascendente

tal_a

instituciéna la que
pertenece necesita tener un
alto grado de conocimiento
de los grupos de presion que
influyen sobre ella?

*¢Se comunica a los
trabajadores lo que la insti-
tucion espera de ellos?

*¢Se indicaa los trabaja-
dores claramente sus obli-
gaciones, deberes, asl co-
mo sus derechos, benefi-
cios, etc.?

* ¢Se comunican a tiempo
las politicas de la institu-
cion?

* ¢Existen publicaciones
acerca de las labores, act-
vidades, etc. de la  institu-
cion?

* iSeotorgana los trabaja-
dores manuales de trabajo,
instrucciones, reglamentos,
etc.?

*¢Se presentan casos de
desconocimiento de tareas,
practicas, politicas, etc. en
los empleados de la institu-
cion?

* iSe presentan quejas en
los trabajadores por no

recibir informacién acerca
de sus tareas, politicas,
practicas,etc.?

*:Se propicia un buen flujo
de comunicacion de los ni-
veles superiores hacia los
inferiores?

* ¢ Propicia usted la comu-
nicacion de sus empleados
hacia usted?

*¢En generalen Ia institu-
cion se propicia la comuni-
cacion de los niveles infe-
riores hacia los superiores?
*iToma usted en cuenta
la informacién proveniente
de sus subordinados para

la toma de decisiones?




b.- Herramien-
tas para mejo-
rarla

* Horizontal

* Transversal

* Seguimiento

* Regulacion del
flujo de informa-
cién

* Retroalimenta-
cién

*;Se realizan reuniones
de grupo para discutir di-
versos aspectos donde se
incluyan los diversos ni
veles jerarquicos de la insti-
tucion ?

*iExisten o se practican
procedimientos de recla-
mos, quejas,opiniones, etc.?
*¢Existen buzones de suge-
rencias?

* ¢Permite que sus subordi-
nados participen en la toma
de decisiones?

* ¢Serealizan estudios de
la actitud de los empleados
acerca de aspectos concer-
nientes a la institucion?

* ¢ Como califica la comuni-
cacion entre las diferentes
unidades del ambulatorio?
*¢Como calificala comuni-
cacion entre los diferentes
niveles jerdrquicos de las
diferentes unidades?

* iGeneralmente una vez
gue se comunica, verifi-
ca que su mensaje haya
sido captado  correcta-
mente?

*¢En la institucién se regula
el flujo de informacién hacia
los distintos niveles de
jerarquia?

* iSe evita la sobrecarga de
informacién?

* ¢lleva a la atencién de su
|supervisor sélo los aspec-
tos mas importantes y rele-
vantes?

* ¢ Sus subordinados llevan
asu atencién sélo los as-

pectos mas importantes y
relevantes?

* Generalmente cuando se
comunica, jpermite a su
receptor que responda a su
comunicado para detectar
si ha recibido el mensaje, y 2
su vez contestar interrogan-

tes, aclarar puntos, etc.?




* ¢ Pide al receptor que
repita el mensaje con sus
propias palabras?

* ¢(Presta atencibn a las
acciones, gestos, etc. de
sus subordinados que pue-
den considerarse respues-
tas a las drdenes, mensajes,
etc.?

* Empatia *Cuando comunica, jse
pone en el papel de la otra
persona y adopta sus pun-
tos de vistas y emociones?
* Cuando se comunica, jse
orienta hacia el receptor?

* Repeticion * Cuando comunica politi-
cas, normas o cualquier
otro tipo de mensaje, ilo
comunica varias veces y de
diferentes maneras?

*En general en la institu-
cion, ilos mensajes se
comunican varias veces y
de diferentes maneras?

* El fomento de * iExiste un clima de con-
la confianza mu- fianza mutua entre usted y

tua sus subordinados?

* ¢En general, existe entre
los diversos niveles jerar-
quicos de la organizacion

un clima de confianza?

* ¢Usted normalmente  fo-
menta dicho clima de con

flanza?

* ¢Normalmente se fomen-

ta en la organizacién?

* ¢(Existen ose dan progra-
mas formales para fomen-

tarla?

* iExiste un alto grado de
lealtad entre usted y sus
subordinados?

* iEn general, existe entre
los diversos niveles jerar-
quicos de la organizacion

un alto grado de lealtad?

* Programacién * Normalmente cuando se
temporal eficaz comunica, /tiene cuidado
de que sus mensajes estén
compitiendo  con ofros?




2.- Toma de
Decisiones:
Proceso en el
que uno escoge
dos o mas alter-
nativas

a- Participa-
cion de grupo
en decisiones
no  programa-

* Simplificacién
del lenguaje

* Escucha eficaz

* ¢ Normalmente, los men-
sajes que wusted recibe
compiten entre si?

* ¢Normalmente, cuando se
toman decisiones  impor-
tantes, el cuerpo ejecutivo
se aisla?

* Generalmente cuando se
comunica /jestructura los
mensajes con palabras vy
simbolos con sentido para
el receptor?

* ¢Utiliza un lenguaje acorde
con la audiencia a la que se
dirige?

A continuacién, se presen-
ta unalista de sugerencias
para una atencién eficaz;
sefale |a frecuencia en que
las usa y las tiene presente
cuando se comunica:

* Dejar hablar

* Hacer que el hablante se
sienta comodo, con libertad
para hacerio

* Mostrar interés en la con-
versacion

* Evitar distraer al interlo-
cutor con  movimientos,
gestos, efc.

* Tratar de ver el punto de
vista de la otra persona
* Ser paciente, no interrum-
pir.

* Controlar el temperamento
* Evitar discusiones y cri-
ticas

* Hacer preguntas

*Por lo general en su
unidad cuando surgen
problemas novedosos, no
estructurados, imprevistos,

o de mucha incerti-
dumbre, jse  somete a
discusiones de grupo las
{posibles soluciones?




*Por lo general en Ia
institucion cuando surgen
problemas novedosos, no
estructurados, imprevistos,
o de mucha incertidumbre,
ise somete a discusiones
de grupo las posibles
soluciones?
*iLa fijacion de objetivos y
metas en su departamento
se somete a discusiones de
grupo?
*;La fijacion de objetivos
y metas a nivel global en la
institucion se somete a
discusiones de grupo?
* Cuando surgen problemas
en su unidad, jlos esfuerzos
individuales se unen para
identificar  alternativas de
accion?
* Cuando surgen problemas
en la institucion a nivel ge-
neral, jlos esfuerzos indivi-
duales se unen para identifi-
car alternativas de accion?
*Para evaluar alternativas
de accion; jse toma en
cuenta el juicio colectivo
del grupo?
* ilas eleccion de alterna-
tivas a seguir se hacen por
consenso?




CUESTIONARIO DE MEDICION DE VARIABLES ORGANIZACIONALES

tipo ambulatorios a los efectos de realizar nuestra tesis de grado como estudiante de la |
Universidad Catdlica Andrés Bello. Le agradecemos responda con la mayor sinceridad i
asegurandole la total confidencialidad de la informacion suministrada por usted.

El presente cuestionario forma parte de un estudio sobre la gestion administrativa de hospitales | ‘

Instrucciones de llenado: I‘
Marque con una equis (x) y/o subraye la posicién correspondiente
No tome en cuenta los nimeros que aparezcan a lo largo del cuestionario I|
Gracias por su colaboracion. '

1.- Datos generales: |

NOMBRE: | :
CARGO: '

2.- Nivel que tiene en la empresa:
Director/Gerente
Supervisor/Coordinador/Jefe
Personal administrativo y/o de apoyc

000

3.- Profesién u oficio:

Médico

Profesional universitario
Técnico

Enfermera profesional
Enfermera auxiliar
Otros

000000

4.- Cargo que ocupa su supervisor inmediato:

5.- Cuantas personas tiene bajo su responsabilidad




* Sefiale los valores que posean o gue se inculcan en su institucion:

*Por lo general, el grado en que la institucion a la que pertenece permite a los empleados desa-
rrollar y ejecutar libremente iniciativas propias referentes a sus labores enla organizacion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo
Qo 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*Elgrado en el que a usted le permiten desarrollar y ejecutar libremente iniciativas propias
referentes a sus labores en la organizacién es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q e Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*El grado en el que usted permite desarrollar a sus subordinados desarrollar y ejecutar
libremente iniciativas propias referentes a sus labores en la organizacion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo
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*El grado en que se permite a los trabajadores tomar decisiones libremente cuando se
enfrentan a problemas poco comunes es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q T Q 2 O 3 Q 4 Q 5
*Coémo considera el grado de autonomia de los empleados de su unidad:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q o Q 2 Q 3 QO ¢ Q 5
*Cbémo considera el grado de autonomia de los empleados de su institucién:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 Q 3 0 4+ Q 5

*Por lo general, el grado de flexibilidad en la supervision que se ejerce en la institucion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

QO 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5




*Por lo general, el grado de flexibilidad en la supervisién que se ejerce sobre usted es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*Por lo general, el grado de flexibilidad en la supervision que usted ejerce sobre sus subordi-
nados es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q T Q 2 Q 3 Q & Q 5
* Existen extensas regulaciones que los trabajadores deben cumplir?

Si No

Q Q

*El grado de cordialidad en la relacién entre los trabajadores es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2z O 3 Q s QO 5

*El ambiente de coordialidad que existe en las relaciones entre los jefes, coordinadores y
médicos con los subordinados es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q o Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
*El grado de apoyo que los jefes, coordinadores y médicos brindan a sus subordinados es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
*El grado de apoyo entre los trabajadores para el cumplimiento de sus labores es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 O 8 webld A ol 5

*Elgrado en que usted se identifica con la institucién en su conjunto (no sélo con su
particular campo de accién o grupo de trabajo) es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5




*Por lo general, el grado en el que los demas miembros de la institucion se identifican con
ella en su conjunto es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo
o 1O 2 O 3 O 4+« O 5
*El grado en que la institucién asigna recompensas por el desempefio de los trabajadores es:
Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

o 9 & 9 ' O +« 9 9 b5

*El grado en que las promociones Yy ofras recompensas Vvaliosas son otorgadas a

los empleados que muestren el mejor desempefio, independientemente del credo, religion,
sexo, etc., es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo
Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*El grado en que las diferencias interpersonales son aceptadas como naturales en
su institucion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 O 3 O s Q 5

*El grado en que las diferencias interdepartamentales son aceptadas como naturales en la
institucion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Ema slapadiiEgennig ig@mmigreiegsy 4 Q00005

*El nivel de conflicto en la institucion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 5 Q s Q 3 Q 2 Q 1

*El grado en que porlo general se estimula alos trabajadores a ser agresivos, innovadores
y a tomar riesgos en la institucion es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q T Q 2 Q 3 Q 4 Q 5




*El grado enqueusted estimula a los trabajadores que dependen de usted a sea agresivos, |
innovadores y a tomar riesgos es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo !

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q S

* ¢ Cémo se divide el trabajo en su institucion? .
Segun especialidades personales §

Segun secuencia natural de trabajo
Segtn jerarquia de autoridad

* En su organizacién o departamento, las actividades y responsabilidades estan divididas con un
alto grado de especificidad

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* Las actividades que realiza cada trabajador, siempre son muy similares entre si

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* Existe una alta cantidad de puestos claramente distintos en la institucion

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* Existe una alta cantidad de unidades o departamentos totalmente diferentes

Muy de acuerdo  De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo [

o M O 2 QO 3 Q 4« O 5 n
* Existe una alta cantidad de niveles jerarquicos en la institucion

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 20 den ) B probi(E) Aot 5

* Existe una alta cantidad de unidades diferentes dentro de un mismo nivel

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q s Q 5




* ¢Se encuentran disponibles los reglamentos y procedimientos para prescribir lo que debe
hacer cada individuo?

Si No
Q Q
*¢ Se especifican y registran por escrito las expectativas relativas a los medios y fines del trabajo?
Si No
Q Q

* En su institucion, los departamentos o unidades estan organizados de qué forma:
(puede seleccionar una o mas alternativas)

Segun las funciones necesarias del trabajo 8
Segun el area geografica

Por productos o servicios

Por clientes

Matriciales (combinacién de las anteriores) Q

* ¢ Existen documentos para controlar las actividades de su area o unidad?

Si No
Q Q
* ¢Usted exige informes por escrito de todasy cada una de las operaciones bajo su control?
Si No
Q Q

*En su unidad, la posibilidad que tienen los trabajadores de tomar decisiones libremente, sin
necesidad de aprobacién de otros es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo
o 1S9 2 o 5 O 4O 5
*La descentralizacion para la toma de desiciones ante problemas o situaciones de rutina es:
Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 i 2 Q 3 Q 4 Q 5

*La descentralizaciéon para la toma de desiciones ante problemaso situaciones no

rutinarias es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q Q 2 Q 3 Q 4 @ 5




*En su érea o unidad, las exigencias que los frabajadores pueden exigir de otros es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 O 3 Q , S 5 '
*En la institucion a la que pertenece, la delegacion de autoridad es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q 1 Q 2 3 3 ) s QO 5

*La delegacion de autoridad para la toma de decisiones en los niveles inferiores es:

Medianamente Medianamente
Alto alto Indiferente bajo Bajo

Q o 2 O 3 QO 4+ Q 5 |
* ¢ Existen pautas por escrito para la toma de decisiones?

Si No

Q Q
* ¢ Se exigen informes que describan la utilizacion de autoridad?

Si No

Q Q

*¢Cudl es la mision de la institucion?

* ¢ Cudl es la vision de la institucion?

* i Al generar las estrategias, se identifican las amenazas y oportunidades ambientales?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 £ 3 Q 4 Q 5

* ¢ Al generar las estrategias, se identifican las fortalezas y debilidades de la empresa?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q (. 2 Q 3 Q 4 Q 5




* ¢ Hasta dénde se extienden las interacciones con el ambiente externo?(esto es: La poblacion
a la que se orientan los servicios del centro en cuanto a edad, sexo, procedencia, caracteristicas
econdmicas, etc.).

* ¢Hasta donde se pretende llegar en tal sentido?

*En cuanto a servicios:

¢ Cuales se ofrecen?

¢ Cudles se pretender ofrecer a futuro?

* La institucién a la que pertenece ofrece servicios a un costo o precio:
Mayores a los de la competencia

Igual o cercano a los de la competencia

Menor que los de la competencia

* Indique que atributos (ventajas competitivas, cualidades) posee la institucion a la
que pertenece diferentes a los costos o precios

* ¢Su Departamento o institucion cuenta con la capacidad necesaria en cuanto a recursos
humanos se refiere para cumplir eficientemente con las estrategias de la institucién?

Si No

Q Q

* i Su Departamento cuenta con la capacidad necesaria en cuanto a recursos financieros
se refiere para cumplir eficientemente con las estrategias de la institucion?

Si No

Q Q



* ¢Su Departamento o institucion cuenta con la capacidad necesaria en cuanto a recursos
materiales se refiere para cumplir eficientemente con las estrategias de la instituciéon?

Si No

Q Q

* ¢Su Departamento o institucion cuenta conla capacidad necesaria en cuanto a recursos
tecnolégicos se refiere para cumplir eficientemente con las estrategias de la institucién?

Si No

Q Q

* ¢Existe facilidad para el intercambio o apoyo de recursos humanos entre las diferentes
unidades de la institucién?

Si No

Q Q

* $Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo entre si los recursos humanos en su
institucion?
Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

o9 99 29w 8 O * 9 90905

* i Existe facilidad para elintercambio o apoyo de recursos financieros entre las diferentes
unidades de la institucion?

Si No

Q Q

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo entre si los recursos financieros en su
institucién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 QO s QO 5

* i Existe facilidad para el intercambio o apoyo de recursos tecnolégicos entre las diferentes
unidades de la institucién?

Si No

Q Q

* ¢ Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo entre si los recursos tecnol6gicos en su
institucion?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5



* ¢Existe facilidad para el intercambio o apoyo de recursos materiales entre las diferentes |
unidades de la institucién?

Si No

Q Q l

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo entre si los recursos materiales en su i
institucion?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca \

Q T Q 2 O 3 O 4 O 5 |

* ¢ Su institucién cuenta con la ayuda de otras organizaciones en cuanto al intercambio y apoyo
de recursos humanos?

Si No

Q Q

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo en recursos humanos las diferentes
instituciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 O s Q 5

* ¢Su institucion cuenta con la ayuda de otras instituciones en cuanto al intercambio y apoyo
de recursos financieros?

Si No

Q Q

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo en recursos financieros las diferentes \

instituciones? |
Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ¢Su institucion cuenta con la ayuda de otras instituciones en cuanto al intercambio y apoyo l
de recursos tecnolégicos? [

|
Si No

Q Q |

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo en recursos tecnolégicos las diferentes
instituciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5




* ;Su institucién cuenta con la ayuda de otras instituciones en cuanto al intercambio y apoyo
de recursos materiales?

Si No

Q Q

* ¢Con qué frecuencia se intercambian o prestan apoyo en recursos materiales las diferentes
instituciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q T Biw- s} s Q 5

* ¢ Su institucion esta asociada con otras instituciones que les suministren recursos o en
de las que depende para la ejecucion de sus labores?

Si No '|
Q Q |
* jLas estrategias de su institucion facilitan la creacién o preservacion de la superioridad
general competitiva en el area elegida de actividades?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q a1k Lo 5

* iLas estrategias de su institucion generan o explotan aquellas ventajas que son las mas
notables, eficaces, duraderas y dificiles de imitar o duplicar por la competencia?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 25 v ik 8 pes D 4 (D) 5

* Al fijar las estrategias se evallia la posibilidad de desempefiar alguna funcién mejor que la
competencia o en lugar de ella?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T 2 QD 3 Q s Q 5

* iMediante Ilas estrategias se explotan aquellos recursos con los que se encuentran en
superioridad ante sus competidores?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca |

Q 1 Q 2 Q 3 Q s QO 5

* ¢ Por lo general, las estrategias evitan agotar los recursos disponibles?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 QO 2 Q0 3 Q ool 5




e

* ¢ Por lo general, las estrategias evitan generar problemas irresolubles?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 i) 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ¢ Las estrategias estan acorde con los recursos fisicos, humanos y financieros disponibles?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

@pere 1 Frohmatz ABGH el e 4 (D 5 |
* ¢ Se evallan y aplican enfoques para superar las limitaciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* Al fijar la estrategia se hacen preguntas como:

¢ Ha demostrado la institucién que tiene las habilidades de resolucién de problemas y los niveles
de competencia que requiere la estrategia?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 S 4 O 5

¢Ha demostrado la institucion el grado de habilidad coordinadora e integradora necesaria para
emprender la estrategia?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q s Q 3

¢Representa la estrategia un desafio y una motivacion para el personal clave, y es aceptada por
quienes han de brindar apoyo?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢ Las politicas y metas que se formulan son consistentes entre si?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Cpovmad - Olipuenle 2 (D 8 = ek M pensoer B

* ¢ Persisten problemas de coordinacion y planeacion a pesar de efectuarse cambios de
personal?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 5 Q 4 Q 3 Q 2 Q 1

* ¢Los problemas de coordinacién y planeacion tienden a originarse en actividades en lugar de
personas?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 5 Q 4 Q 3 Q 2 QO 1




* ; El éxito de una unidad de la institucién implica o tiende a implicar un fracaso para otra
unidad?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 5 Q 4 1D 3 Q 2 Q 1
* ;Son consistentes los objetivos organizacionales con los valores del grupo administrativo?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 O 4 Q 5
* ; Las estrategias se adaptan al medio externo y los cambios en éI?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q o Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ¢ Su departamento u organizacion cuenta con los equipos necesarios para las actividades que
realiza?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q ¢ Q 5

* ;Su departamento u organizacién cuenta con los equipos més avanzados para las actividades
que realiza?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* ;Su departamento o institucién cuenta con los materiales necesarios para las actividades que
realiza?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q T Q 2 Q 3 Q0 ¢ Q 5

* ; Su departamento o institucién cuenta con los materiales més avanzados para las actividades
que realiza?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2o QD o=t ) s QO 5

* ¢ Los equipos se encuentran en perfecto estado?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q s Q 5




* ¢ Los materiales se encuentran en perfecto estado?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q o Q 2 Q 3 Q 4 Q0 5
* ¢Reciben los equipos el mantenimiento adecuado?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q g Q 4 Q 5
* ¢Las operaciones médicas que se realizan estan al dia con las practicas de la medicina actual?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q o Q 2 Q 3 Q ¢ Q 5

* ¢(Las operaciones administrativas que se realizan en la institucion son las mas adecuadas y
pertinentes?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q s QO 5

* ¢ Posee sistemas de informacion modernos?

Si No
Q Q
¢ Posee computadoras para dichas labores?
Si No
Q Q
¢Bajo que ambiente funcionan sus computadoras?
Window 2.0
Window 3.0
Window 6.0
Otro Q
* ¢ Qué paquetes permite que su personal utilice o maneje?
Office
Lotus Smartsuite

Otro ' Q




* ¢ Cambia constantemente de proveedores de bienes y servicios?

Siempre Frecuentemente Algunasveces  Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q & Q 5
* ¢ Tiene un flujo estable de suministros de bienes y servicios?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 O 3 Q 5 O 5
* ¢ Cambia constantemente de proveedores de recursos humanos?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q QO 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* ¢ Tiene un flujo estable de suministros de recursos humanos?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca I

Q o 2 9O 33 O 4 Q 5
* ¢ Cambia constantemente de proveedores de recursos financieros? |

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca '

Q Farios W) 2t oD BnenD 4« Q 5
* ¢ Tiene un flujo estable de suministros de recursos financieros?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q Y rrintnC ) 200 LD 3 Q S 5 |
* ¢ Cambia constantemente de proveedores de recursos tecnolégicos? [

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q o 2 O 3 Q9 4 Q 5
* ¢ Tiene un flujo estable de suministros de recursos tecnolégicos? ‘

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q s Q 5 |
* ¢ Depende de varios proveedores de materias primas? |

Mucho Poco Nada

Q 1 Q 2 Q 3

* ¢Necesita de mucho conocimiento de las operaciones de sus proveedores de materias
primas?

Mucho Poco Nada

Q 1 Q 2 Q 3




* ¢ Depende de varios proveedores de recursos humanos?

Mucho Poco Nafda
Q 1 Q 2 ® 3
E * ¢Necesita de mucho conocimiento de las operaciones de sus proveedores de recursos
humanos?
Mucho Poco Nada
Q 1 Q 2 Q 3

* ¢ Depende de varios proveedores de recursos financieros?

Mucho Poco Nada
; Q PGy dac2pisal)r 3
L

* ¢Necesita de mucho conocimiento de las operaciones de sus proveedores de recursos
! financieros?

1N Mucho Poco Nada
1, Q o 2 O 3
r * ¢Depende de varios proveedores de recursos tecnologicos?
=
Mucho Poco Nada

| Q 1 Q 2 O 3

* ¢Necesita de mucho conocimiento de las operaciones de sus proveedores de recursos
tecnolégicos?

Mucho Poco Nada

Q 1 Q 2 i) 3
* ¢ Cambian constantemente de pacientes?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q A ey 2 Q 3 Q 4« Q 5
* ¢ Se presentan muchos cambios en las necesidades de los pacientes?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

S % Ky ey 3 g 4 o005

* En caso de cambio de las necesidades, ;estan son predecibles?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

O 1 WBREey 3 O 4 O 92 8




* ¢ Se mantiene un flujo constante de usuarios de servicios (cantidad)?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Qreevite LIS ENES . O 4 O 5
* ¢ Son muchas y diversas las necesidades que deben satisfacer?

Mucho Poco Nada

Q 1 Q 2 Q 3
* ¢ Necesita un gran conocimiento de sus pacientes?

Mucho Poco Nada

Q T Q 2 Q 3
* ¢ Cambian constantemente de competidores?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

& 1 0O z O 3 DO 4- 9O =

* ¢Los competidores cambian constantemente de estrategias competitivas (p. ej. servicios
ofrecidos, precios, tecnologia, etc.)?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* i Son predecibles estos cambios?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T QO 2 QO 3 QO 4+ O 5

*¢Existe un gran nimero de instituciones que ofrezcan los mismos servicios que la suya y
representen una influencia para su institucion?

Si No

Q Q

* ¢Su institucion necesita tener mucho conocimiento de sus competidores para poder
desempefar sus actividades eficientemente?

Si No

Q Q

* ¢La influencia que tiene el gobierno sobre su institucion va mas alla de leyes, reglamentos y
decretos?

Si No
Q Q




* Si la respuesta es afirmativa, indique en qué aspectos influye:

Como gestor

Como competidor
Como proveedor

Como comprador Q

Otro Q

* ¢ Si es como gestor o proveedor, entonces ;hace constantes cambios en sus politicas, planes
y suministros?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢Debe interactuar o depende de varias oficinas o entidades del gobierno?

Si No

Q Q

* ¢ Debe responder a muchas leyes, reglamentos, decretos, etc.?

Si No

Q Q

* ¢Existen grupos de presién influyendo sobre su institucion, tales como sindicatos,

asociaciones de vecinos,etc?

Si No

Q Q

* ¢ Aparecen grupos nuevos constantemente atacando?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢Los grupos de presi6n son de diversa indole?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 O 5
* ¢ Cambian constantemente en sus exigencias?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q U & 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢ El flujo de exigencias y demandas es cambiante?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 O 3 Q 4 Q 5
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* ¢ Dichas exigencias son impredecibles?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q LI © 2 3 Q 4 Q 5
* ¢ Su institucion se ve afectada por la influencia de muchos grupos de presién?

‘ Mucho Poco Nada

Q 1 Q 2 Q 3
‘ * $Son muchas las exigencias y demandas de estos grupos de presién?

Mucho Poco Nada

R O 1 O 2 3 =

| * ¢ La institucion a la que pertenece necesita tener un alto grado de conocimiento de los grupos
de presién que influyen sobre ella?

Mucho Poco Nada

Q e Q 2 Q 3
* ;Se comunica a los trabajadores lo que la institucion espera de ellos?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* ¢Se indica a los trabajadores claramente sus obligaciones, deberes, asi como sus derechos,
beneficios, etc.?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* ¢ Se comunican a tiempo las politicas de la institucién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q LR 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢ Existen publicaciones acerca de las labores, actividades, etc. de la institucién?

Si No

Q Q

* ¢ Se otorgan a los trabajadores manuales de trabajo, instrucciones, reglamentos, etc.?

Si No

i Q Q




* ¢ Se presentan casos de desconocimiento de tareas, practicas, politicas, etc. en los empleados

de la institucién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 5 Q 4 Q 3 Q 2 O 1
* ¢ Se presentan quejas en los trabajadores por no recibir informacién acerca de sus tareas,

politicas, practicas,etc.?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 2 Q 1

Q 5 Q 4 Q 3

*¢Se propicia un buen flujo de comunicacion de los niveles superiores hacia los inferiores?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 1 Q 2 O 3 Q 4 Q 5
* ¢ Propicia usted la comunicacion de sus empleados hacia usted?
Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 5

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4
* ¢En general en la institucion se propicia la comunicacién de los niveles inferiores hacia los
superiores?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ;Toma usted en cuenta la informacion proveniente de sus subordinados para la toma de

decisiones?
Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca
Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ;Se realizan reuniones de grupo para discutir diversos aspectos donde se incluyan los

diversos niveles jerarquicos de la institucién ?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 O 3 Q & Q 5
* ; Existen o se practican procedimientos de reclamos, quejas, opiniones, etc.?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* ; Existen buzones de sugerencias?
é

Si No

Q Q

-
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* ¢ Permite que sus subordinados participen en la toma de decisiones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 & 3 O 4 Q 5

* . Se realizan estudios de la actitud de los empleados acerca de aspectos concernientes a la
institucion?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢, Cémo califica la comunicacion entre las diferentes unidades del ambulatorio?

Muy Bueno Bueno Indiferente Mala Muy Mala

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

¢Coémo califica la comunicacion entre los diferentes niveles jerérquicos de las diferentes
unidades?

*

Muy Bueno Bueno Indiferente Mala Muy Mala

Q 1 Q 2 D 3. O & Q 5
* iGeneralmente una vez que se comunica, verifica que sumensaje haya sido captado
correctamente?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢ En la institucién se regula el flujo de informacién hacia los distintos niveles de jerarquia?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q e Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ;. Se evita |la sobrecarga de informacion?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 P 2 Q 3 Qe O 5
* ¢Lleva a la atencién de su supervisor solo los aspectos mas importantes y relevantes?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 B s Q 5

* ¢ Sus subordinados llevan a su atencién solo los aspectos mas importantes y relevantes?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q s Q 5




* Generalmente cuando se comunica, ;permite a su receptor que responda a su comunicado
para detectar si a recibido el mensaje, y a su vez contestar interrogantes, aclarar puntos, etc.?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q & O 5
* i Pide al receptor que repita el mensaje con sus propias palabras?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

O 1 O @ Emmaaa o & ) b

* ; Presta atencion a las acciones, gestos, etc. de sus subordinados que pueden considerarse
respuestas a las 6rdenes, mensajes, etc.?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Y o et @R i D e B> 4 )0 B

*Cuando se comunica, ;se pone en el papel de la otra persona y adopta sus puntos de vistas y
emociones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

© 1 O 2z © 3 O % O 5
* Cuando se comunica, ;se orienta hacia el receptor?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q B el A =il 5

* Cuando comunica politicas, normas o cualquier otro tipo de mensaje, ¢lo comunica varias
veces y de diferentes maneras?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q - ) Rer o) s Q 5

*En general en la institucion, jlos mensajes se comunican varias veces y de diferentes
maneras?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* i Existe un clima de confianza mutua entre usted y sus subordinados?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

(e RSN 3 () 4 Q 9 5

* ¢En general, existe entre los diversos niveles jerarquicos de la organizacién un clima de
confianza mutua?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q s D & 0O 5
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* ¢ Usted normalmente fomenta dicho clima de confianza?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* ¢ Normalmente se fomenta en la organizacién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3. Q s Q 5

* ¢ Existen o se dan programas formales para fomentarla?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q Yo =k 2 QD 3 Q 4 Q 5
* ¢ Existe un alto grado de lealtad entre usted y sus subordinados?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 T s QO 5

* ¢En general, existe entre los diversos niveles jerarquicos de la organizaciéon un alto grado de
lealtad?

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

* Normalmente cuando se comunica, jtiene cuidado de que sus mensajes estén compitiendo
con otros?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 @ 2 Q 3 QO s Q 5
* ¢ Normalmente, los mensajes que usted recibe compiten entre si?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5

¢ Normalmente, cuando se toman decisiones importantes, el cuerpo ejecutivo se aisla?

*

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* Generalmente cuando se comunica ;estructura los mensajes con palabras y simbolos con
sentido para el receptor?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q T Q 2 Q 3 Q s Q 5

'S
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* ¢ Utiliza un lenguaje acorde con la audiencia a la que se dirige?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q o 2 O 33 O 4 Q

5

A continuacién, se presenta una lista de sugerencias para una atencion eficaz; sefiale la

frecuencia en que las usa y las tiene presente cuando se comunica:

* Dejar hablar

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q
* Hacer que el hablante se sienta comodo, con libertad para hacerlo

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q
* Mostrar interés en la conversacion

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 e 2 Q 3 Q 4 Q
* Evitar distraer al interlocutor con movimientos, gestos, etc.

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 QO 3 Q 4 Q
* Tratar de ver el punto de vista de la otra persona

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q
* Ser paciente, no interrumpir.

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q
* Controlar el temperamento

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 QO 3 Q s O
* Evitar discusiones y criticas

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q e Q 2 Q 3 Q 4 Q

——
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* Hacer

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*Por lo general en su unidad cuando surgen problemas novedosos, no estructurados,
imprevistos, o de mucha incertidumbre, ;se somete a discusionesde grupo Ilas
posibles soluciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

* Por lo general en la institucion cuando surgen problemas novedosos, no estructurados,
imprevistos, o de mucha incertidumbre, ;se somete a discusiones de grupo las posibles

soluciones?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q o Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
*i La fijacion de objetivos y metas en su departamento se somete a discusiones de grupo?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5

*¢La fijacion de objetivos y metas a nivel global en la institucion se somete a discusiones de
grupo?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 O s O 5

* Cuando surgen problemas en su unidad, ; los esfuerzos individuales se unen para identificar
alternativas de accién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q e Q 2 Q 3 Q s Q 5

* Cuando surgen problemas en la institucién a nivel general, jlos esfuerzos individuales se unen
para identificar alternativas de accién?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
* Para evaluar alternativas de accion; ;se toma en cuenta el juicio colectivo del grupo?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4+ Q 5
* iLas eleccion de alternativas a seguir se hacen por consenso?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Raramente Nunca

Q 1 Q 2 Q 3 Q & O 5
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