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Resumen

El presente estudio se efectud con el propédsito de conocer y analizar la cultura
organizacional y la satisfaccion de los usuarios internos del hospital José
Nieborowski de Boaco, Nicaragua, en agosto del 2005.

Para realizar el estudio, fueron seleccionados el apice estratégico de la
institucion que comprendio, el equipo de direccion, jefes de servicio, jefas de
enfermeria, jefes de turnos médicos y directivos de sindicatos, para un total de
40 personas, a los que se les entrevistd, utilizando un cuestionario con
preguntas cerradas y alternativas de respuestas, en donde se recolecto
informacion acerca de la percepcidon de la cultura organizacional y la
satisfaccion del usuario interno, ademas se utiliz6 una guia de observacién
activa para valorar, relaciones de competencia, interpersonales, humanas, trato
entre los subordinados y existencia de documentacion.

Los datos obtenidos en el estudio, en cuanto a los elementos de la cultura
organizacional, evidencian que hay desconocimiento de los valores, misién y
vision de la institucion, sin embargo, el personal del hospital practica elementos
de los valores, como respeto, honestidad, sensibilidad humana y solidaridad. Al
analizar el estilo de liderazgo el 75% de los entrevistados expresdé que
predomina un estilo autoritario, se percibié que la distribucién de las tareas es
equitativa, pero en la toma de decisiones, las opiniones del personal no son
tomadas en cuenta por los directivos, y la resolucidon de los problemas se
percibe como inadecuada por el 65% de los entrevistados. En participacion se
identificd que el intercambio de informacion es inadecuado por mas del 62%, y
existe un 90% de los entrevistados que comparten los intereses de la
institucion. Ademas el 35% percibe que no hay cumplimiento de normas y
reglamentos. La satisfaccidn se considero regular, y se identificaron elementos
que crean gran malestar en los usuarios internos, destacandose la percepcidn
de que la gestion y transparencia es considerada como deficiente.

Estos resultados podran ser utilizados, tanto por el SILAIS como por la direccion
del hospital José Nieborowski, para mejorar los procesos de gestidn
relacionados con la cultura organizacional, liderazgo, participacién y que pueda
incidir en la satisfaccién del usuario interno, porque esta demostrado que estos
elementos contribuyen al logro de las metas y resultados esperados por el
Sistema Nacional de Salud, en el segundo nivel de atencion dirigido a la
poblacion de Boaco.



| INTRODUCCION

El hospital José Nieborowski es la unidad de salud de mayor resolucién médica
en Boaco, departamento de Nicaragua, y constituye la unidad de referencia de
segundo nivel de atencion del SILAIS, ademas de los municipios de

departamentos vecinos como Matagalpa, RAAN. RAAS y Chontales.

Dada la importancia del hospital José Nieborowski es necesario tener en cuenta
la influencia de la cultura organizacional en esta institucion de salud en el
impacto directo en la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios,
tanto internos como externos. Por tanto, resulta evidente la necesidad de
indagar acerca de algunos aspectos relacionados con la cultura organizacional
y la satisfaccion de los usuarios internos de dicho hospital, durante el periodo

de julio a agosto del afio 2005.

En el quehacer de las organizaciones no todas las acciones se generan en la
planificacidon y el conocimiento técnico de las tareas, las estrategias y la
infraestructura, algunas de ellas estan asociadas a factores propios de la
naturaleza del ser humano y factores del entorno que los rodean, lo que
finalmente otorga diferentes niveles de calidad a los resultados e imagen de la
organizacion, estos factores pueden ser identificados como elementos de la

cultura organizacional. (1)

Un elemento critico para el cambio de cultura organizacional es el tipo de
liderazgo, un liderazgo inspirador, motivador, ejemplar, que brinda confianza al
equipo, cree en sus integrantes y los invita a todos a participar y lograr los

resultados esperados.

La cultura organizacional contribuye a que se cumplan o no las metas

organizacionales, la cultura afecta diversos aspectos de las actividades de la



administracién, como la planificacién, la organizacion, la direccion y el control, lo
que incide en el resultado de la organizaciéon, el tener equipos de salud
comprometidos y motivados a partir de la mision y la vision de la institucion (2),
no solo es el germen de desarrollo de la misma, si no que genera en gran
medida la calidad de los prestadores de los servicios y de su propia satisfaccion
con respecto de la institucién, siendo ésto determinante en su desempefio

laboral.

El presente estudio permiti6 conocer algunos aspectos de la cultura
organizacional y de la satisfaccion de los usuarios internos del hospital, y cobmo
los resultados y hallazgos obtenidos de la investigacion podrian ser aplicados
por las autoridades, tanto del SILAIS como del hospital, en la mejora de los
diferentes elementos esenciales de la gestion cuya finalidad sea consolidar la
articulacion interna de la cultura y el clima organizacional, y por ende mejorar la
satisfaccion del usuario interno, que a su vez contribuira a la calidad de los

servicios y a la satisfaccion del usuario externo.



Il ANTECEDENTES

A partir de la década de los ochenta y noventa del siglo pasado, el Ministerio de
Salud implementé programas y acciones relacionadas con la mejora de la
calidad de la atencion de salud, basandose en diagnésticos de tipo estructural
organizativo y aplicando planes estratégicos, cuya finalidad, en muchas casos,
estuvo orientado esencialmente al cumplimiento de metas y resultados
esperados, con un enfoque de eficacia o de eficiencia en la gestiéon de los

servicios publicos de salud.

Sin embargo, a partir de 1994 el Ministerio de Salud (MINSA) inici6é una serie de
procesos orientados al analisis de la cultura organizacional bajo la influencia de
organismos internacionales de cooperacion, que planteaban la necesidad de
mejorar la gerencia de los SILAIS y de los programas de salud, pero partiendo
del hecho conocido de que el aporte de los individuos que conforman una
organizacion, es el mas relevante para el cumplimiento de la misidén
institucional. El punto de partida es que si cambian las personas de una
organizacién, cambia el sistema, de lo contrario, estos mismos recursos
humanos se constituyen en el principal obstaculo para alcanzar los cambios y

resultados esperados.

De esta manera entre 2002-2003 el organismo Management Science for Health
(MSH) implement6 la realizacion de estudios de la cultura organizacional, con
énfasis en el clima organizacional en los servicios de salud, de los
departamentos de Matagalpa, Jinotega y Boaco. MSH aplic6 un instrumento
estandarizado cuyo objetivo era identificar areas de la gerencia, como liderazgo,
motivacion, participacion y reciprocidad, que pudieran estar influenciando el
rendimiento del personal de salud, y por tanto, los resultados esperados de los

servicios.



Con los resultados obtenidos el SILAIS de Boaco, y con apoyo técnico del
personal de MSH, generaba un plan de intervencion para modificar algunos
aspectos de la gestidon, antes mencionados, a corto, mediano y largo plazo, que
permitid cumplir con los compromisos de gestién contraidos con los proyectos y
con el MINSA.



Il JUSTIFICACION

Se planted la necesidad de efectuar un estudio que contrastara o tomara en
cuenta la cultura organizacional y la satisfaccion de los usuarios internos,
orientado a profundizar el sentir de las bases para elaborar y desarrollar planes
de intervencion, dirigidos a puntos clave problemas, dentro del sistema de salud

publico departamental.

Se considera que la cultura organizacional contribuye esencialmente en el

desarrollo estructural y funcional de toda organizacion.

Tomando como referencia las evaluaciones institucionales hospitalarias se
observd que habia un deterioro de los indicadores de salud, (3) al igual que una
percepcion negativa, tanto de los usuarios externos como internos, reflejando
una sensacién de incomodidad en los trabajadores (expresado informalmente
por algunos agentes claves). La ausencia de estudios previos en esta unidad de
salud no ha permitido encontrar los factores claves que contribuyeron a esta

situacion.

En el transcurso de los afos la poblacién ha percibido un deterioro franco en la
calidad de la atencién, que conlleva a insatisfaccion en los usuarios del servicio,
ademas se ha observado en los prestadores de los servicios del hospital,
pérdida de valores, ética, responsabilidad, lealtad, profesionalismo, mistica, y

sobre todo sensibilidad humana.

Con la perspectiva de la construcciéon de un nuevo hospital en la ciudad de
Boaco, se amplian las expectativas de la poblacién de recibir un mejor servicio,
pero también de los usuarios internos, que actualmente estan inmersos en una
cultura organizacional determinada, sin embargo no habian estudios ni
evaluaciones que permitieran hasta ahora valorar la situacién y proponer

planes de intervencidn que mejoren esta situacion.



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los diferentes aspectos planteados anteriormente se propone, la

siguiente pregunta del estudio:

¢ Como es la cultura organizacional y el grado de satisfaccién del usuario
interno, en el hospital José Nieborowski de Boaco, Nicaragua, julio — agosto
20057

Con relacion al planteamiento del problema del estudio, se formulan las

siguientes interrogantes:

¢ Cuales son los elementos de la cultura organizacional presentes en el hospital

José Nieborowski?

¢, Cual es el liderazgo que ejerce el equipo de direccion del hospital, con relacion

a direccion, estimulo del trabajo en equipo y solucién de problemas?

¢, Cual es el grado de participacion de los usuarios internos del hospital con
respecto a intercambio de informacion, involucramiento en el cambio,

compatibilizacion de intereses y la responsabilidad?

¢, Cual es el grado de satisfaccion de los usuarios internos en el contexto de la

cultura organizacional del hospital?



V OBJETIVOS

5.1

Objetivo general

Analizar la cultura organizacional y el grado de satisfaccidon del usuario interno,

en el hospital José Nieborowski de Boaco, Nicaragua, julio — agosto 2005.

5.2

Objetivo Especificos

. ldentificar algunos elementos presentes de la cultura organizacional en el

hospital José Nieborowski.

. Valorar el liderazgo que ejerce el equipo de direccion del hospital, con

relacion a direccion, estimulo del trabajo en equipo, toma de decisiones y

resolucién de problemas.

. Identificar el grado de participacion de los usuarios internos del hospital

con respecto a intercambio de informacion, involucramiento en el cambio,

compatibilizacion de intereses y la responsabilidad.

. Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios internos en el contexto

de la cultura organizacional del hospital.



VI MARCO DE REFERENCIA

Los hospitales son una combinacién de recursos humanos y materiales
disponibles, dirigidos a conseguir un fin, segun un esquema preciso de
dependencias e interrelaciones que los constituyen. De esta definicion se
deduce que los objetivos vienen determinados de forma decisiva por la
configuracion del esquema de dependencia e interrelaciones determinadas en

el ambiente de la organizacion.

El hospital, al igual que muchas organizaciones e instituciones de Nicaragua,
ha tenido que adecuar sus estructuras y funcionamiento a la sociedad, que ha
venido cambiando de un modelo politico totalitario a un modelo democratico, es
por ello que hay factores determinantes que han incidido en el ambiente de las
organizaciones, como los factores histéricos, politicos, econébmicos y sociales,
que ha determinado el comportamiento de la instituciones incidiendo en el

quehacer diario. (4)

6.1  Cultura organizacional

Hablar de cultura organizacional refiere la cultura dominante, que en todas las
organizaciones existe. Esta expresa los valores centrales que comparten la

gran mayoria del personal que trabaja en ella.
Si no existe esta cultura dominante, el valor de la cultura organizacional como
variable independiente disminuye, ya que no existe una interpretacion uniforme

de la conducta, considerada como aceptable o inaceptable.

Existen varias definiciones de cultura organizacional:



v' Patrén de comportamiento general, normas, principios fundamentales,
actitudes y creencias compartidas por los miembros de una organizacion.

v' Conjunto de valores que nuclean la identidad de la organizacién. (5)

La cultura organizacional permite a todos sus miembros fomentar y forjar una
cultura dominante, que incluya valorar lo que cada uno de los trabajadores

sabe.

La cultura organizacional facilita que se genere el compromiso con algo superior
al interés personal, seria en beneficio de toda la organizacién, Se generaria una
gran estabilidad social que permite a los individuos sentirse a gusto con su
trabajo, ser mas productivos, recibir recompensas y reconocimiento por

aportaciones hechas y por el uso del conocimiento organizacional.

Para poder crear y compartir el conocimiento, deben existir controles
administrativos propios, que permitan filtrar todo aquello que sea util para la
organizacion, que no desvirtue el sentido de cooperacion, que sea conocimiento

que forme y no fragmente, que motive.

En la medida que se enfrenta con éxito la complejidad, se esta en posibilidad de
lograr los objetivos organizacionales. Esta realidad da origen al concepto de
cultura organizacional, mismo que nos permite medir la capacidad del
empresario para enfrentar los cambios en las relaciones humanas, procurando

encaminarlos por el bien de la organizacion.

La cultura organizacional contribuye a que se cumplan o no las metas
organizacionales. La cultura afecta diversos aspectos de las actividades de la
administracién, como la planificacién, la organizacion, la direccion y el control, lo

que incide en los resultados de la organizacion.



Una cultura puede ir cambiando si se cambian los planes y/o la estructura,
estas transformaciones requieren cambios en la cultura de las personas, por
que son las personas las que verdaderamente impactan en la cultura

organizacional (5).

Existen 10 caracteristicas primarias que concentran la esencia de la cultura

organizacional. (6)

1. La identidad de sus miembros.

El grado en que los empleados se identifican con la organizacién como un todo

y no solo con su tipo de trabajo o campo de conocimientos.

2. Enfasis en el grupo.

Las actividades laborales se organizan en torno a grupos y no a personas.

3. El enfoque hacia las personas.

Las decisiones de la administracion toman en cuenta las repercusiones que los

resultados tendran en los miembros de la organizacion.

4. La integracion de unidades.

La forma como se fomenta que las unidades de la organizacién funcionen de

forma coordinada e independiente.



5. El control.

El uso de reglamentos, procesos y supervision directa, para controlar la

conducta de los individuos.

6. Tolerancia al riesgo.

El grado en que se fomenta que los empleados sean agresivos, innovadores y

arriesgados.
7. Los criterios para recompensar.

Como se distribuyen las recompensas. Los aumentos de sueldo y los ascensos
seran de acuerdo con el rendimiento del empleado y por su antigiiedad.

8. El perfil hacia los fines o los medios.

De qué manera la administracién se perfila hacia los resultados o metas, y no

solo hacia las técnicas o procesos usados para alcanzarlos.

9. El enfoque hacia un sistema abierto.

El grado que la organizacion controla y responde a los cambios externos.

10. Tolerancia al conflicto.

Grado en que la organizacion fomenta que los miembros traten abiertamente

sus conflictos y criticas.



6.2 Diagnoéstico de la cultura organizacional

Es un tipo de evaluacion en la que se interpretan los factores o elementos que
generan patrones de comportamiento y valores de un grupo de recursos
humanos, a su vez estos influencian los niveles de calidad en los resultados y

la imagen de la institucion.

Se ha podido observar en los diferentes enfoques sobre cultura organizacional
que la cultura es apreciada como un visidbn general, para comprender el
comportamiento de las organizaciones. El diagnoéstico se enfoca principalmente
en identificar los factores criticos dentro de los cuales estan: tipo de liderazgo,
los roles, el poder del gerente como transmisor de la cultura organizacional,
identificacion del personal con los valores con la instituciéon, trabajo en equipo,

resolucion de conflictos, equidad.

Desde el punto de vista metodoldgico las pesquisas tienen un valor, tanto en
metodologias cualitativas como cuantitativas, ademas de ser cada vez mas
comun la aplicacion de métodos multiples, como una forma de comprender la
cultura organizacional y sus aspectos idiosincrasicos, y también aquellos con
las dimensiones basicas y comunes de diversas organizaciones, por otro lado
se puede verificar la preocupacion de cdmo estudiar las interrelaciones de la
cultura, con otros aspectos de la organizacion, la tentativa de esclarecer o el
modo de analizar los valores, creencias o significados compartidos por sus
miembros, como interfieren en la productividad la satisfaccion individual, el

clima y los demas aspectos de la vida organizacional. (7)



6.3 Clima organizacional

El clima organizacional tiene una importante relacién en la determinacién de la
cultura organizacional de una organizacién, entendiendo como cultura
organizacional, el patron general de conductas, creencias y valores compartidos
por los miembros de una organizacion. Esto es, en buena parte, determinado
por los miembros que componen la organizacion, aqui el clima organizacional
tiene una incidencia directa, ya que las percepciones que los miembros tienen
respecto a su organizacion, determinan las creencias, mitos, conductas y

valores, que forman la cultura de la organizacion.

Las percepciones y respuestas que abarcan el clima organizacional se originan
en gran variedad de factores. Unos abarcan el clima organizacional que se
originan en una gran variedad de factores. Unos abarcan los factores de
liderazgo y practicas de direccion (tipos de supervision: autoritaria, participativa,
etc.). Otros factores estan relacionados con el sistema formal y la estructura de
la organizacion: sistema de comunicaciones, relaciones de dependencia,
promociones, remuneraciones, etc. Otras son las consecuencias del
comportamiento en el trabajo (sistema de incentivos, apoyo social, interacciéon

con los demas miembros).

El personal es quien crea el clima, pero ademas lo vive, lo percibe e influye en
la motivacion de él (ella) y de su equipo, e influye en la forma de como se

comportan dentro de la organizacion.

El comportamiento del personal es el resultado de la interaccidn de muchos
factores, como son el estilo de liderazgo, la motivacion que se ejerce sobre sus
miembros, sus propios valores y la interpretacion que hacen de la realidad

objetiva de la organizacion.

El clima organizacional es el resultado de:



- Realidad objetiva: objetivos, estructura y funcionamiento de la

organizacion.
- La percepcion de la personas de dicha realidad.

- La reaccidén que tienen en funcion de sus expectativas, necesidades y
deseos, determina el grado de motivacion y satisfaccion de los

empleados.

Las percepciones e interpretaciones de la realidad dependen en buena medida
de las actividades, interacciones y otra serie de experiencias que cada miembro
tenga de la empresa. De ahi que el Clima Organizacional refleje la interaccion
entre caracteristicas personales y organizacionales. Por tanto, el clima
organizacional es determinado por la cultura de la organizacion y el liderazgo

que practican sus integrantes. (5)

6.4 Cultura organizacional en los servicios de salud

En el marco de los procesos actuales del Sector Salud se observa una profunda
modificacion de las relaciones y de las condiciones laborales. En dicha
transformacién los conflictos laborales adquiere relevancia y aumenta sus
complejidad, al tiempo que surgen nuevas relaciones de poder en el seno de un
contexto acortado por la flexibilidad, la descentralizacién y la autonomia de
gestion o de la organizacion de servicios orientados al usuario. Las exigencias
que han de afrontar los directivos de hospitales, los gremios y los sindicatos
cambian radicalmente y demanda modificar el estilo vertical de gestion, la

tradicional representacion corporativa y la lucha por beneficios aislados.

El proceso de modernizacion que impulsa el Ministerio de salud, exige la
busqueda de estrategias, acciones y herramientas que hagan reflexionar al

personal y logren motivarlo, para actuar como una institucion moderna, en la



que el trabajo en equipo, la comunicacion y el liderazgo moderno, permitan

alcanzar de la mejor manera la misién del MINSA.

El concepto de Cultura Organizacional y Clima Organizacional resulta ser en
estos momentos, un tema nuevo para el personal del Ministerio de Salud. Sin
embargo, en los ultimos afios, algunos SILAIS en donde se ha implementado el
levantamiento del clima organizacional, el personal gerencial, administrativo y
asistencial, que han colaborado, lo consideran una herramienta muy util para
fortalecer la armonia en el ambiente de trabajo, superar dificultades, conflictos
actitudinales, lograr mejores productos y mayores resultados en la mision que

enfrentan en sus unidades de salud. (5)

6.5 Estrategia de gestion para el desarrollo de la cultura organizacional
en el SILAIS de Boaco

Enfoque del MINSA y/o proyectos para implementar cultura organizacional.

Como parte de la modernizacion del Sistema de Salud se implementd la
herramienta, que permita valorar algunos aspectos de la cultura organizacional
en los servicios de salud, a través de levantamiento del clima organizacional,
tanto en las unidades del primer y segundo nivel de atencion, asi como
también, en las sedes de los SILAIS (5), con la intencion de valorar el ambiente
en que se labora, e identificar aspectos que influyen negativamente en el
desarrollo de la cultura organizacional, se proponen planes de intervencion a
corto y mediano plazo, con el propdésito de mejorar la calidad de atencién y la

percepcion del usuario externo e interno.

La atencién al Clima Organizacional esta siendo cada dia mas Importante en la
gerencia de las instituciones publicas. Como punto de partida, previo al analisis
de las variables que lo conforman y debe ser considerado como una

herramienta para el fortalecimiento y la modernizacién del MINSA.



En las unidades de salud de las cabeceras municipales se han implementado
sistematicamente la identificacién del clima organizacional, parametro que mide

algunos aspectos de la cultura organizacional.

En el mes de febrero del afio 2005 se realizé en el hospital José Nieborowski
una investigacién de clima organizacional. La metodologia empleada para el
levantamiento fue impulsada proyecto MSH- PROSALUD en el SILAIS de
Boaco. Esta investigacion incluye cuatro areas, que son: Liderazgo, Motivacion,
Reciprocidad y Participacion. La interpretacion de este estudio se hizo a través
de una escala estandarizada, que va del 0 al 5, donde el hospital se propuso el

3.5 como una media aceptable.

El estudio mostré que ninguna de las cuatro areas llegd al puntaje de 3.5,
siendo el area menor el de participaciéon, con un valor de 1.57, seguida de

motivacion 1.86, reciprocidad 1.19 y liderazgo 2.59.

Dentro del area de participacion en que se enfocan 4 sub areas, los puntos mas
débiles fueron: intercambio de informacién con 0.85, involucramiento en el
cambio 1.4, compromiso por la productividad 1.88 y la compatibilizacién de

intereses con el mayor puntaje de 2.15.

En el area de motivacion, los puntos mas débiles fueron: reconocimiento a la
aportacion 0.78, adecuacion de las condiciones de trabajo con 1.5, las areas

fuertes con 2.35 y la realizacién personal con 2.83.

En el area de reciprocidad la retribucion y la equidad pueden considerarse las
partes débiles con 1.55 y 1.88, y se podrian considerar areas mas fuertes, la
aplicacién al trabajo y el cuidado del patrimonio institucional con 2.88 y 2.48

cada una.



En el caso de liderazgo que es el area de mayor puntaje, se identifican dos
areas débiles, la solucion de conflictos con 1.85 y la direccibn con 2.20,
teniendo como fortalezas el estimulo a la excelencia y el estimulo al trabajo en

equipo con 3.15 cada una.

De estos resultados podemos concluir que existen problemas en el clima de la
institucion, identificandose como areas mas sensibles, el reconocimiento a la
aportaciéon, comunicacion en general, condiciones de trabajo, involucramiento
en el cambio. El liderazgo considerado dentro del clima y la cultura
organizacional como un factor determinante, mostré resultados que reflejan un
deterioro, interpretdndose una influencia negativa de esta variable al resto de
areas, destacandose la direccion y solucion de conflictos como las menos

aprovechadas.

Dentro de la gerencia organizacional de manera activa ejercen la tarea directiva
algunos miembros de la organizacibn basados en la experiencia vy
conocimientos propios de la vida laboral que han ejercido, estas funciones
gerenciales se desarrollan independientemente del tipo de organizacion que se

dirija.

6.6 Liderazgo

Existen muchos conceptos para definir liderazgo en las organizaciones. En
realidad, se ha demostrado que el ejercicio del liderazgo no tiene un patron
definido, pues va a depender de muchas condiciones que existen en el medio
social, tales como: valores, normas y procedimientos; ademas, porque es
coyuntural. Una persona puede aparecer hoy como lider absoluto de una

situaciéon, porque las circunstancias reales del momento asi lo permiten. Sin



embargo. En otro momento es probable que, en lugar de lider, aparezca como

fiel seguidor de otra persona.

Esta reflexion conduce a afirmar que el concepto de liderazgo conlleva
caracteristicas "contingenciales". Que va a depender de la habilidad, estilo y

situaciones del momento, para poder ejercerse.

Se define Liderazgo como la Influencia que ejerce un individuo en el
comportamiento de otras personas en la busqueda, eficiente y eficaz, de
objetivos previamente determinados, por medio de la habilidad de orientar y

convencer a otros, para ejecutar las actividades asignadas. (5)

El equipo de direccion del hospital José Nieborowski, constituye el apice de
direccion, lo conforman seis recursos, siendo estos responsables de los

principales servicios del centro.

Dentro de las funciones estan: Coordinacion de areas de trabajo, organizacion
intra hospitalaria, cumplimiento de actividades administrativas, planificacion
estratégica, planes operativos, proyeccioén de imagen hospitalaria, monitoreo de
calidad de servicios, gerencia de recursos humanos, monitoreo de
productividad de servicios. Estas acciones se basan en el supuesto de trabajo

en equipo.

- Estimulo del trabajo en equipo

La gestidbn organizacional se basa en el trabajo en equipo, al Interior de las
unidades y entre las unidades administrativas, buscando fundamentalmente el
logro de objetivos comunes. La participacion organizada es el elemento Indis-
pensable en el trabajo en equipo, la cual tiene cabida siempre y cuando se

estructure un ambiente de apoyo mutuo. En ese ambiente, no caben los



individualismos, sino mas bien la complementacion de conocimientos vy
experiencias diferentes, puestas a disposicién y beneficio de los objetivos de la
institucion y del grupo. Aun cuando existan diferentes opiniones con respecto a
una situacion, se debe tener la capacidad de ponerlas al servicio de una
direccion uniforme, rescatando de cada una de ellas la parte mas valiosa, y asi

tomar, en esa diversidad de opiniones, una decision mas enriquecida.

Es importante también, en el trabajo de equipo, conocer y compartir hacia
donde se quiere llegar. Para ello se planifica y organiza el trabajo de todos

como un sélo grupo con objetivos comunes. (5)

- Resolucién de problemas

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

percepciones e intereses que compiten sobre una misma realidad.

El grupo que resuelve los problemas, confrontandolo, no so6lo cree que el
conflicto es inevitable, sino también en su potencial para provocar un cambio

constructivo en la organizacion.

Segun el Manual de procedimientos del MINSA para el analisis y mejoramiento
del clima organizacional, la capacidad de solucion de conflictos consiste en
lograr superarlos por sintesis de diferencias, en lugar de ignorarlos o evadirlos;
capacidad que debe ser desarrollada, puesta en practica y evaluada

periddicamente.



La solucion de problemas consiste en resolver los problemas y conflictos
inherentes a la vida organizacional, y promover cambios constructivos en la

organizacion. (5)

6.7 Participacion de usuarios internos en la gestion

La organizacion se construye sobre la base de una conciencia participativa
generalizada. La conciencia participativa se entendera como la
corresponsabilidad individual en la accion grupal, dentro de marcos de
referencia que puntualicen los objetivos y las funciones de la organizacién. La
importancia de la participacibn en la organizacion debe ser comprendida
profundamente por todas y cada una de las personas involucradas en su
operacion, como elemento esencial de aceleracion del proceso de integracion

del personal en la organizacion.

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

porque quieren realizarlas, y porque participan en su ejecucion.

La teoria de la organizacion adoptada plantea la exigencia de una accion
participativa, que involucre a todos los hombres de una organizacion,
Independientemente de las areas en donde se encuentren ubicados y de los
niveles ocupados en la escala jerarquica. Dicha participaciéon se da solamente
mediante la accion organizada; se requiere una accidn intencionada y, por ello

mismo, sujeta a una prevision organizacional.

Por esto, se debe explicitar los requerimientos de participacion por medio del
disefio de cada puesto y la programaciéon de actividades que determinan el

objetivo a cubrir, las funciones y actividades necesarias a desempefiarse en el



puesto. Los estandares de calidad y de cantidad exigidas en cuanto a
productividad. La informaciéon a Intercambiar y los recursos disponibles; en
definitiva, es necesario una especificacion de las responsabilidades de cada

hombre.

Todas estas previsiones organizacionales: descripcion de puestos y programas
de trabajo, y personales, especificacion de responsabilidades habran de
hacerse no s6lo en referencia de la actualidad, sino también en una prospectiva

hacia un futuro préximo; Involucrando procesos de cambio organizacional.

Es evidente que se estda ante una problematica de regulacion del
comportamiento en el trabajo. Un comportamiento que pretende el cumplimiento
de objetivos organizacionales, Incluyendo las posibilidades de realizacion de los
objetivos personales, por un proceso de identificacibn de ambos y de

compatibilizacion de intereses.

La participacion consiste en el involucramiento de las personas en las
actividades de la organizacién, aportando cada quien la parte que le

corresponde, para cumplir con los objetivos institucionales. (8)

- Intercambio de informacion

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

logro de ellos.

Si dos grupos estan aislados, voluntaria o accidentalmente, es poco probable
que lleguen a desarrollar metas comunes. En ese marco, el impulso directo a la

libre circulacion de informacion, entre diferentes unidades de trabajo



interdependientes, es el mecanismo que hace que los grupos mantengan

vinculos de cooperacion.

La existencia del flujo de informacién entre los grupos es fundamental; sin
embargo, es preciso cuidar de su calidad, pues si ésta es tergiversada o
malintencionada, generara un proceso de disociacién en lugar de participacion

organizada. (8)

- Involucramiento en el cambio

La nocion de organizacién adoptada permite afirmar que los organismos estan
constantemente dinamizados por multiples procesos de cambio, profundos vy

acelerados, que permanentemente plantean al hombre nuevos interrogantes.

Ante esta realidad del cambio el hombre no permanece impasible; siempre
adopta una postura. La actitud comprometida, orientando y promoviendo el
cambio, construyendo el futuro a partir de la experiencia asimilada en el
pasado, es la verdadera respuesta, respuesta madura del hombre histérico ante
el proceso de cambio. EI hombre maduro no debe ignorar el cambio ni temerlo,
no puede oponerse a él ni sufrirlo de manera alienante, ya sea porque lo acepte
pasivamente o porque lo realice irracionalmente, sino que ha de asumirlo
porque lo comprende, lo canaliza por la orientacidn que él mismo le da, y lo

promueve estimulando las condiciones favorables. (9)

- Compatibilizacion de intereses

La funcidon basica del proceso de conduccién de la participacion en la

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

sola direccion: la del cumplimiento de los objetivos Institucionales.



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

compatibilizacion de Intereses en las siguientes areas de conflicto:

a. Competencia para obtener recursos limitados

Los recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos generalmente son
limitados es por ello, que su distribucién puede dar lugar a serias diferencias
entre quienes compiten por allegarse los que consideran necesarios para su
funcionamiento, sin establecer una jerarquizacién de prioridades en funcién de

los objetivos institucionales.

b. Distribucion del poder

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

aportaciones constructivas para el logro de los objetivos globales.(5)

- Responsabilidad

La responsabilidad es la capacidad de las personas para responder por sus
deberes y por las consecuencias de sus actos. Toda actuacion del hombre tiene
una necesaria proyeccion comunitaria, y es en el trabajo organizado donde sus

actos adquieren significado.

Para que las personas puedan responsabilizarse de sus acciones. Necesitan

conocer y comprender su ubicacion y su proyeccidén dentro de la organizacion.



Cuanto mayor es el grado de comprensién que las personas tienen de la labor
que realizan y de la proyeccidon social de la misma, su capacidad por adquirir

responsabilidad es mas alta.

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

factor que incrementa la motivaciéon personas. (5)

6.8 Satisfaccion de usuarios

Es una dimensién importante en la calidad depende en gran medida de la
calidad de los servicios que ofrecen y el trato personal que recibe el paciente
del medico. (10)

La satisfaccion se define como la medida en la que la atencién sanitaria y el
estado de salud resultante cumple con las expectativas del usuario.
(Aceptabilidad).

La satisfaccion/aceptabilidad incluye como minimo tres aspectos:

Aspectos organizativos, (ambiente fisico, tiempos de espera, etc.) el efecto de
la atencidn en el estado de salud, la manera o trato recibido durante el proceso
de atencion por parte del personal involucrado. Se acepta que aparte del
componente organizacional la satisfaccidén se relaciona, muy directamente con
el trato personal, lo que se ha llamado el arte de la atencibn medica, la
satisfaccion de los profesionales no ha sido incluida en el concepto de esta

dimensién. Donavedian y otros autores la excluyen explicitamente y la



consideran como un factor de la organizacién que puede condicionar o influir en

la calidad de la atencidén que se presta.

La satisfaccion del cliente es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que la satisfaccién del cliente influye de tal

manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa.

Los miembros del personal de una organizacion pueden considerarse clientes
internos porque reciben productos y servicios esenciales para su trabajo por
parte de sus comparneros de trabajo. Los gerentes deben escuchar y responder
a las necesidades de los proveedores iniciales, supervisores y otros clientes
internos en la misma forma en que escuchan y responden a las necesidades de

los clientes externos.

Los prestadores de servicios dependen de sus compaferos de trabajo para
obtener y mantener el equipo, para asegurarse de que se disponga de
suministros, para archivar registros, para proveer capacitaciéon y supervision,
para referirles clientes y aceptar referencias de ellos, y para realizar muchas
otras tareas, cuando los compafieros de trabajo no cubren estas necesidades,
se les hace mas dificil a los profesionales de salud prestar servicios de buena
calidad.

En el caso del personal, la satisfaccién y el desempefo en el trabajo suelen

variar segun las expectativas. (11)

La medicion de la satisfaccién es por lo tanto un instrumento valioso para la
investigacién, administracion y planeamiento, al igual que para monitorear la
interaccién medico paciente y al final hacer un juicio sobre lo que tan acertado a
sido. (10)



VIl DISENO METODOLOGICO

El ambito del estudio comprendi6 el hospital departamental José Nieborowski
de Boaco, siendo esta unidad hospitalaria de referencia departamental. Atiende
a la poblacion por demanda espontanea y/o referida de seis municipios del
departamento de Boaco, y ademas atiende a pacientes referidos de municipios

del sur del departamento de Matagalpa.

a) Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, para el que se utilizé el
enfoque de analisis organizacional, que fue aplicado a la cultura organizacional
y satisfaccion del usuario interno, del hospital departamental José Nieborowski

de Boaco, durante el mes de julio / agosto del afio 2005.

b) Universo

Comprende a todos los trabajadores del hospital de Boaco, constituido por: el
apice estratégico (equipo de direccion), jefes de servicios (mandos intermedios)
y equipos de trabajadores de las diferentes areas (base operacional), que en

total suman 206 trabajadores.
c) Marco Muestral
Esta constituida por los tres niveles organizativos del hospital que comprenden:

el equipo de direccion, jefes de servicio, jefas de enfermeria, jefes de turnos

meédicos y directivos de sindicatos.



Los criterios de seleccion del personal entrevistado fueron los siguientes:

a- El equipo de direccion, implementa y adecua las politicas y estrategias
gue emanan del nivel nacional.

b- Los jefes de servicios, constituyen la comunicacion directa entre la
direccion y el personal que implementan los servicios que ofrece el
hospital.

c- El personal de los servicios de apoyo y el sindicato que realizan
actividades complementarias, sin las cuales no se puede realizar las

acciones de atencion en salud y el monitoreo de los servicios.
d) Muestra
La muestra estd conformada por el equipo de direccion del hospital (6
miembros), jefes de servicios (16) entre médicos y enfermeras, personal de
apoyo (5), médicos de sala (7), supervisores de enfermeria (6), que
corresponden a un total de cuarenta (40) personas.

e) Unidad de analisis

El personal de salud seleccionado para el estudio, mencionados anteriormente,

a los que se les aplicé un cuestionario.

f) Unidad de observacion

Las unidades administrativas y de servicio donde labora el personal

seleccionado para el estudio.



g) Variables

Elementos de cultura organizacional

e Valores
e |dentidad con la organizacién
e Enfoque hacia las personas

e Integracion de unidades

Liderazgo

e Modalidad de la Direccion

e Estilo de direccion

e Formacién de equipos de trabajo
e Estimulo del trabajo en equipo

e Toma de decisién

e Proceso de cumplimiento

e Resolucion de problemas

e Equidad en la distribucion de actividades

Grado de Participacion

e [ntercambio de informacion
e Involucramiento en el cambio
e Compatibilizacion de intereses

e Responsabilidad

Grado de satisfaccion

e Grado de integracion al colectivo de trabajo

e Valoracién del desempefio profesional



e Incentivos basado en valores
e Transparencia en la gestion

h) Criterios de seleccidn, inclusiéon y exclusion

El grupo seleccionado estuvo integrado por el personal de salud con funciones
directivas y de servicio: equipo de direccion del hospital, jefes de servicios,
personal a cargo de servicios de apoyo y personal directivo del sindicato, todos
estos quedan incluidos en el estudio por las caracteristicas de las funciones
que desempefan en el hospital, y quedan excluidos el personal que no forma

parte de los niveles e instancias antes mencionados.

i) Técnicas e instrumentos

Se aplicé una entrevista estructurada para lo cual se elaboré un cuestionario
con preguntas cerradas y alternativas de respuestas (ver anexo N° 2). Se
realizd una revisidn documental, para lo cual se elabord una guia que comprobé
la definicidn de valores, mision y visidn del hospital, evaluacion del desempefio,
planes estratégicos y de desarrollo, ademas del organigrama (ver anexo N° 3).
También se realizé observacidn activa especialmente en las unidades e
instancias mencionadas, para valorar relaciones de competencia,

interpersonales, humanas, trato entre los subordinados.

j) Procesamientos de informacion

Se realizd utilizando la base de datos en el programa de Epi-info version 6.0,
para el procesamiento de los datos obtenidos. Para el informe se utilizé el Word
de Windows. Las respuestas se ordenaron siguiendo el orden de las variables

formuladas en el cuestionario igualmente el analisis de las mismas.



Se realizd una revisidon documental y observaciéon activa, a través de la guia de

observacion.

k) Analisis de informacién

Para el analisis de los datos se utilizd escala de valor simple para cada aspecto
investigado (Si o No).
Ademas a partir de este se aplico una escala de valores que pondera las

respuestas en las variables de la siguiente manera:

Inadecuado: Indica cumplimiento nulo o parcial de los aspectos investigados
Aceptable: Cuando las respuestas en su mayoria alcanzan una media
Muy bueno: el cumplimiento de todos o casi todos los aspectos investigados.

Utilizado para los indicadores de:
Formacion de equipos de trabajo
Estimulo de trabajo en equipo
Toma de decisiones

Proceso de cumplimiento
Resolucion de problemas
Equidad en la distribucion de tareas
Intercambio de informacion
Involucramiento en el cambio
Compatibilizacion de intereses
Responsabilidad

Incentivos basados en valores.

En los aspectos de percepcion, se utilizé 2 escalas:



Variables de satisfaccion: Muy satisfecho, bastante satisfecho, poco satisfecho
e insatisfecho. Delimitado para las variables: satisfaccion con la integracion al
colectivo, satisfaccion con el trabajo realizado, y satisfaccién con la evaluacién

del desempefio.

Para la variable percepcion de la transparencia en la gestiéon: Muy bueno,

bueno, regular y malo

I) Trabajo de campo o terreno.

Se solicitdé autorizacién por escrito al director del hospital para realizar las

entrevistas, revision documental y observacion activa del estudio.

Dentro de los aspectos éticos se tomaron en cuenta: conversar previamente
con el personal para lograr una entrevista con consentimiento informado y asi
que se logd entrevistar a todos los propuestos en la muestra.

Para evitar los posibles sesgos o limitaciones durante las entrevistas tomamos
en cuenta el lugar y el ambiente externo, se realizaron en lugares diferentes
conforme accedia el entrevistado, algunos en sus casas, fuera de horas
laborables, y siempre a solas sin intervencién de terceros, estas condiciones

fueron segun lo dispuesto por el entrevistado.



VIIl RESULTADOS

Los resultados del presente estudio, corresponde a la aplicacion de un
cuestionario semi estructurado, a 40 funcionarios, entre especialistas, médicos,
enfermeras y otros, que integran los equipos de trabajo, tanto de direccién
como técnicos, ademas de los representantes sindicales, del hospital José
Nieborowski, de la ciudad de Boaco. Para la obtenciéon de estos resultados se
contd con el apoyo institucional, tanto del SILAIS como del hospital, ademas de
la disposicidon y voluntad de los entrevistados. No se reportaron pérdidas, todos
los sujetos seleccionados participaron dando su anuencia para realizar la
entrevista. Los investigadores aplicaron los cuestionarios e informaron a los
entrevistados de los fines del estudio, ademas se les comunic6 que los
resultados y hallazgo que se obtengan seran utilizados solo para los fines de la

investigacion.

A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos, siguiendo el orden

utilizado en el cuestionario y que se corresponden con los objetivos especificos:

Los resultados del cuestionario aplicado en lo que corresponde a los datos

generales se observa, con respecto al personal encuestado:

Datos Generales

- Perfil Ocupacional

En cuanto al perfil ocupacional el 37.5% (15) de los entrevistados correspondio
a enfermeras jefas de servicio y supervisoras, seguido de los médicos

especialistas para un 22.5% (9), médicos generales jefes de turnos nocturnos

representa un 15% (6), profesionales afines en un 15% (6): laboratoristas,



farmacéuticos, técnicos de rayos X, nutricionista, que son jefes de servicios de

apoyo y 4 administrativos el 10%. Ver tabla 1

- Personal por unidad y/o servicio. El 40% (16) de los entrevistados eran
jefes de servicio, el 17.5% (7) estaban ubicados en salas, el 15% (6) eran
miembros del equipo de direccion, el 15% (6) eran supervisoras y el 12.5% (5)

eran miembros del personal de apoyo. Ver tabla 2

- Antigliedad, La media de afos de trabajar en el hospital es de 13.5 afnos,
estando el 20% (8) de los entrevistados entre 1y 2 afios de trabajo, el 80%

(32) de los trabajadores tenia mas de 2 afos de trabajar.

Elementos de la cultura organizacional

- Valores

Acerca del conocimiento de los valores presentes en el hospital, el 72.5% (29)

de los trabajadores, respondi6é que no los conoce y el 27.5% que si los conoce.

Con respecto a la Mision del hospital el 77.5% (31) expres6 que la conoce.
En cuanto a la Vision del hospital era conocida por el 57.5% (23) de los

entrevistados. Ver tabla 3

Con relacién a la practica de los valores en el hospital: el 75% (30) manifestd
que existe respeto entre el personal que labora en la institucion, seguido de un
65% (26) que expresé que hay sensibilidad humana. Ademas el 62.5% (25)
inform6 que se practica la honestidad y reciprocidad y en menor proporcion, la
solidaridad expresada por un 42.5% (17).

Es notorio que la solidaridad muestra mas alto porcentaje 57.5% (23)

entrevistados que refirieron no se practica. Ver tabla 4



Al indagar sobra la congruencia de los planes y actividades con la mision
hospitalaria se determin6 que el 82.5% (33) estiman que si tienen congruencia.
Ver tabla 5

En tanto considera el 77.5% (31) que su equipo laboral defiende el trabajo y la
imagen del equipo, mientras que el 22.5% (9) no defienden su imagen. Ver
tabla 6

- Identidad con la organizacién

El 65% (26) de los entrevistados comparte plenamente la misiébn del hospital,

mientras que el 35% (14) no comparten esta mision.

Al preguntar sobre si renunciaria a este hospital el 65% (26) respondié que no

y el 35% (14) refirid que si renunciaria.

Un 62.5% (25) también respondié sentirse realizado profesionalmente vy el

37.5% (15) no se sienten realizados. Ver tabla 7

- Enfoque hacia las personas

Al preguntarles si para la toma de decisiones administrativas se toman en
cuenta las repercusiones en el personal, el 82.5% (33) respondié que no son

tomados en cuenta y el 17.5% (7) que si.

Al indagar acerca si existen programas o planes para el crecimiento profesional
de los trabajadores, el 87.5% (35) indicd que no y el 10% (4) afirmaron que si

existe, mientras que el 2.5% (1) dijo no saber este dato. Ver tabla 8



- Integracion de unidades

Con respecto a la coordinacién de los jefes de unidades o servicios, el 85% (34)
consideran que no hay coordinacién y el 15% (6) que si se coordinan para

cumplir las metas del hospital.

De la coordinacién en el trabajo operativo el 50% (20) indican que si se

coordinan y el otro 50% que no es asi.

De la existencia de espacios para la discusion y coordinacion el 55% (22)
respondié que no existen estos espacios para las discusiones y el 45%( 18)

afirma que si. Ver tabla 9

Liderazgo

- Modalidad de direccion

Con respecto a la modalidad de direccion el 92.5%, que corresponde a 37
entrevistados respondieron que va dirigido a las tareas y actividades y sélo el

7.5% (3) indicaron que es dirigido a las personas.

- Estilos de direccion

Al interrogar a los entrevistados sobre el estilo de liderazgo y cada uno
enfatizado en su jefe inmediato el 75% (30) respondié que corresponde al estilo
autoritario, el 15% (6) afirma que es democratico y el 10% (4) que es anarquico.
Ver tabla 10



- Formacion de equipos de trabajo

Del total de entrevistados, el 100% respondié que si forma parte de un equipo

de trabajo.

Con respecto a la periodicidad y calendarizaciéon de las reuniones el 52.5% (21)
respondidé que se realizan periédicamente, mientras que el 47.5% (19) indican

que no son periddicas, ni calendarizadas.

Con respecto al control y seguimiento de los acuerdos Yy decisiones en los
equipos de trabajo, el 60% (24) consideran que se lleva control y el 40% (16)

que no.

Al preguntar sobre si conocen la agenda de la reunion con anticipacion el 95%

(38) contest6é que no conocian la agenda, y un 5% (2) que si la conocen.

Acerca del control de asistencia a las reuniones el 70% (28) opina que hay

control, mientras que el 30% (12) consideran que no.

Con relacién al respeto de las opiniones de cada persona durante las reuniones
y la busqueda de mejores soluciones, el 60% (24) respondié que hay respeto

de las opiniones, pero el 40% (16) que no.

De la autoevaluacién periodica, tanto individual como colectiva, para conocer
los logros y dificultades, el 52.5% (21) consideran que se hacen estas

autoevaluaciones y el 47.5% (19) que no se realizan. Ver tabla 11



Los investigadores al valorar de forma general las respuestas sobre la
formacion de equipos de trabajo el 52.5% considera es aceptable, el 30% es

inadecuado y el 17.5% es muy bueno. Ver tabla 12

- Estimulo de trabajo en equipo

Al investigar sobre el estimulo del trabajo en equipo el 60% (24) consideran que
las ideas que aportan no son tomadas en cuenta para mejorar el trabajo, vy el

40% (16) consideran que sus ideas si son tomadas en cuenta.

Cuando una persona no puede hacer una actividad determinada, se pregunt6 si
todos le ayudan, el 57.5% (23) respondi6 que si hay ayuda a estas personas y

el 42.5% (17) opinaron que no.

Sobre la promocion que realizan los jefes de aplicar los conocimientos en la
ejecucion del trabajo, el 57.5% (23) opinan que no hay promocioén, mientras que

el 42.5% (17) dicen que su jefe promociona este aspecto.

Al preguntar acerca si el equipo ejecuta las acciones mas complejas, el 67.5%
(27) refirieron que no las ejecuta el equipo, sino que se delegan y el 32.5%

(13) contestaron que si se hacen en equipo.
De la promocién de los jefes hacia la cooperacidén de los miembros del equipo,
el 55% (22) refirieron que no hay dicha promocion por parte de los jefes y el

45% (18) que si se promueve la cooperacidn entre los miembros. Ver tabla 13

Valoran en general del estimulo de trabajo en equipo el 57.5% es inadecuado,

el 22.5% aceptable y 20% es muy bueno. Ver tabla 14

- Toma de decisiones



Del total de los entrevistados, el 85% (34) refiri6 que si tiene oportunidad de
expresar sus puntos de vista, y el 15% (6) consideran que no tienen
oportunidad de opinar.

Con respecto a la pregunta si son libres, para ventilar sus puntos de vista, la
mayoria del 92.5% (37) consideran que si, pero al final el coordinador toma las

decisiones, el 7.5% (3) opina lo contrario.

Cuando se indago si el grupo es dominado por unos pocos miembros, el 77.5%
(31) afirman que asi es, pero un 22.5% (9) consideran que no.

Acerca de si se toman las decisiones hasta que todos estan de acuerdo,
opinaron que si el 62.5% (25) y un 37.5% (15) que no se toman las decisiones
con la totalidad de los miembros. Ver tabla 15

Al valorar de forma general las respuestas sobre la toma de decisiones el
87.5% consideran es inadecuado, 10% es aceptable y 2.5% muy bueno. Ver
tabla 16

- Proceso de cumplimiento

Al interrogar sobre el proceso de cumplimiento de las decisiones, y al preguntar
sobre el cumplimiento de las decisiones que emite el jefe inmediato el 52.5%
(21) respondi6 que si de cumplen estas orientaciones, pero el 47.5% (19) opina

que no.

También mencionaron del monitoreo de las decisiones emitidas, el 70% (28)

opina que no hay monitoreo alguno, y el 30% (12) piensa que si.



Con respecto al funcionamiento de la cadena de mando, la gran mayoria 34
personas (85%), consideran que no funciona, y solamente 6 (15%) del total

sefialaron que si funciona. Ver tabla 17

Al valorar de forma general el proceso de cumplimiento el 82.5% reflejan es

inadecuado, 10% es aceptable y 7.5% es muy bueno. Ver tabla 18

- Resolucién de problemas

Al preguntarle a los entrevistados si los problemas se discuten de manera
constructiva, el 52.5% (21) dicen que no, y un 47.5% (19) que si.

Con relacion a si el jefe se preocupa por resolver los problemas de la mejor
manera, el 52.5% (21) considera que si y el 47.5% (19) opinan que no.

De la sistematicidad de analizar los problemas, el 75% (30) consideran que no

se hacen analisis de forma sistematica y el 25% (10) afirman que si se hacen.

El 77.5% (31) refieren que hay problemas que se dejan en el olvido por

comodidad, y un 22.5% (9) consideran que no.

En cuanto a solucién de los problemas en el area de trabajo, el 57.5% (23)
refieren que los problemas no se arreglan y el 42.5% (17) que si se solucionan.
Ver tabla 19

Al valorar la resolucion de problemas el 65% es inadecuada, 20% aceptable y
15% muy buena. Ver tabla 20



- Equidad en la distribucion de tareas

La consideraciéon de que en el equipo de trabajo hay gente que trabaja mas,
contestaron afirmativamente el 72.5% (29) y un 27.5% (11) respondi6

negativamente.

De las respuestas obtenidas sobre distribucion equitativa de las tareas por parte
del jefe, el 70% (28) respondié que es equitativa y solamente el 30% (12)
considera que no es equitativo.

A la pregunta de las acciones correctivas cuando hay inequidad en el
cumplimiento, proporcionalmente respondieron afirmativo y negativo el 50%

respectivamente. Ver tabla 21

Valorando la equidad en al distribucion de tareas el 47.5% es inadecuado, el
30% aceptable y el 22.5% muy bueno. Ver tabla 22

Participacion

- Intercambio de informacion

En cuanto a la fluidez de la informacion, el 67.5% (27) consideran que no es

constante ni equitativa, y el 32.5% (13) opina que si fluye adecuadamente.

Al preguntar si en su area de trabajo obtenian toda la informacion, el 55.5%
(22) dijo que si se enteraban de todo y el 45% (18) dijeron que no se daban

cuenta.

Acerca del medio para conocer la informacién, el 80% (32) conocen la
informacion por otras personas que no es su jefe, y el 20% (8) siempre se da

cuenta a través de él. Ver tabla 23



La valoracién general del intercambio de informacién es inadecuada en un

62.5%, aceptable en un 30% y muy buena en un 7.5%. Ver tabla 24

- Involucramiento en el cambio

El personal entrevistado con respecto a la propiciacién de los cambios positivos
por parte de los niveles de direccidén, opinaron positivamente el 37.5% (15) y
negativamente el 62.5% (25).

Al preguntar sobre la actitud positiva y abierta por parte de los miembros del
equipo ante todos los cambios, el 32.5% (13) manifestaron que si y un 67.5%
(27) que no son positivos.

De la realizacion de propuestas de cambios en los procesos de trabajo, el 90%
(36) ha hecho propuestas y el 10% (4) no; pero de las realizadas han sido
tomadas en cuenta el 24.3% (9) y el 75.7% no son tomadas en cuenta. Ver
tabla 25

La valoracion general sobre el involucramiento en el cambio es aceptable en un
12.5%, inadecuado en 72.5%, y muy bueno en 15%. Ver tabla 26

- Compatibilizacion de intereses

De su relacién con otros grupos durante el trabajo, el 100% se relaciona

activamente con todos los grupos.

En cuanto a la resistencia a compartir recursos materiales entre las area de
trabajo, el 60% (24) refieren que si hay resistencia de los trabajadores, mientras

que el 40% (16) comparten los recursos.



Cuando les interrogamos sobre la congruencia de los objetivos de trabajo
personal y los institucionales el 92.5% (37) dijo que son congruentes, pero el
7.5% (3) que no lo son. Ver tabla 27

De la valoraciéon sobre compatibilizacion de intereses el 55% es aceptable, el

35% es muy bueno y el 10% es inadecuado. Ver tabla 28

- Responsabilidad

Del total de entrevistados, el 72.5% (29) se siente libre para hacer su trabajo,
pero el 27.5% (11) no sienten esa libertad.

Al indagar sobre consultar a sus superiores al ejecutar algun trabajo,
respondieron que si el 30% (12) y el 70% (28) opina que no consulta
constantemente.

Al preguntarles si se les trata como conocedor de su trabajo, respondieron

afirmativamente 87.5% (35) y negativamente el 12.5% (5).

Sobre el cumplimiento de las normas y reglamentos por parte de todos, la
percepcion es que el 57.5% (23) no cumplen las normas y reglamentos, y el

42.5% (17) cumplen las normas. Ver tabla 29

Acerca de la valoracion de la Responsabilidad el 37.5% es aceptable, 35%

inadecuada y 27.5% muy buena. Ver tabla 30

Grado de satisfaccion

- Grado de integracidn al colectivo de trabajo

Con respecto a la integracion al equipo de trabajo, el 12.5% (5) de los
entrevistados sefalaron estar muy satisfechos, el 32.5% (13) bastante

satisfechos, 30% (12) poco satisfechos, y el 25% (10) insatisfechos.



Al preguntarles sobre su satisfaccion en el trabajo, refirio el 30% (12) estar
muy satisfechos, 37.5% (15) bastante satisfechos, 20% (8) poco satisfechos y
12.5% (5) insatisfechos. Ver tabla 31

- Valoracién del desempeno profesional

De la realizacién de evaluaciones del desempefio, al 97.5% (39) si le han

realizado evaluacioén en el ultimo afio, y 2.5% (1) no le han realizado evaluacion.

Se encontré en la periodicidad de la evaluaciones del desempefio, que el 75%
(30) opinan que son periédicas y continuas, mientras el 25% (10) consideran

que no lo son.

Al preguntar si les dieron a conocer los resultados de la evaluacion y los
discutieron con el evaluado, respondieron afirmativamente el 40% (16), y la
mayoria el 60% (24) dijeron que no discutieron los resultados con ellos.

Con respecto del estimulo a la evaluacion del desempenio realizada, el 80%
(32) no han recibido estimulos y el 20% (8) si han sido estimulados. Ver tabla
32

De la satisfaccion de los encuestados con la ultima evaluacion respondieron
10% (4) muy satisfechos, 25% (10) bastante satisfechos, 25% (10) poco
satisfechos y 40% (16) insatisfechos. Ver tabla 33

- Incentivos basados en valores

Al investigar sobre diferentes areas correspondientes a incentivos, siendo una
de ellas las capacitaciones fuera del hospital, y al preguntar si eran para todos
los trabajadores el 87.5% (35) respondieron que no son para todos, a diferencia

del 12.5% (5) que contestaron que si.



Y al momento de preguntar si han participado en alguna actividad especial
como recompensa a sus labores, el 85% (34) respondieron que no han
participado, mientras que el 15% (6) dijeron que si han participado en

capacitaciones.

Referente a la promocidén interna hacia un mejor lugar de trabajo, el 72.5% (29)
respondieron que no han sido promocionados y el 27.5% (11) que si. Ver tabla
34

De la valoracién de los incentivos basado en valores en un 7.5% es aceptable,

90% inadecuado y 2.5% muy bueno. Ver tabla 35

- Transparencia en la gestion

Al preguntar acerca de la eficiencia de la administracidn en conseguir los
recursos necesarios, contestaron el 85% (34) que no es eficiente y el 15% (6)
que si lo es.

La consideracion de los entrevistados acerca de los recursos si son bien
administrados, respondieron afirmativamente el 25% (10) y negativamente el
75% (30). Ver tabla 36

En la valoracion de la transparencia administrativa en el hospital consideraron
los trabajadores encuestados como muy buena 5% (2), Buena el 20% (8),
Regular el 32.5% (13) y como mala el 42.5% (17). Ver tabla 37



OBSERVACION DE ALGUNOS ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES.

En la aplicacién de la guia de observacion de forma directa en la revision de la
documentacion establecida asi como la observacion del comportamiento y

relaciones que se desarrollan en el hospital se encontré:

Misién

La mision del hospital se encuentra escrita en diferentes trabajos y planes
realizados, pero no se encuentra en lugares visibles, limitando la divulgacion,
tanto a lo interno de los trabajadores como a la poblacién, que recibe los

servicios hospitalarios.

Vision

Al igual que la misién se encuentra escrita en diferentes planes, pero no esta
visible para todo el personal. Segun referencias del equipo de direccion ha sido
revisada con los jefes de servicios y actualizada a inicios de este afio.

Valores propios del hospital

De forma contraria, los valores del hospital no han sido establecidos, ni

difundidos hacia el personal.

Organigrama estructurado y visible.

El hospital cuenta con un organigrama estructural el cual se encuentra

localizado Unicamente en la oficina de la direccién.



Evaluacion del desempeno (Revision de resultados en expedientes
laborales)

Al verificar sobre las evaluaciones del desempefio se encontré que a partir del
afio 2004 se realizaron evaluaciones con formatos establecidos por el MINSA
central, y durante este afio se ha realizado una evaluacion al 100% del
personal, a excepcion de los que se encontraban de vacaciones durante ese
periodo. El responsable de realizar las evaluaciones era el jefe inmediato de

cada recurso.

Planes estratégicos (disefiados)

Se aprecié que el hospital cuenta con plan operativo anual, con metas fisicas
establecidas, pero no tiene estructurado un plan estratégico donde se definan
los problemas de salud, los problemas por servicios, y las actividades docentes,

complementarias a realizar durante todo el afo.

Relaciones de competencia

Al averiguar sobre las relaciones de competencia, se observé que en general
hay desconocimiento por parte de los diferentes recursos de las funciones
establecidas en el manual de cargos y funciones, ademas existe un cruce de

competencias en los miembros del equipo de trabajo.

En cuanto al equipo de direccidén se evidencia el cruce de funciones entre sus
miembros, lo que trae como resultado inequidad e incumplimiento de las tareas,
insatisfaccion personal, pobre cumplimiento de los objetivos y metas

establecidas.



En los médicos jefes de servicios se observd que no se ejecutan todas las
funciones establecidas para el cargo, se evidencia ademas falta de monitoreo
por el nivel superior, ademas se observd que hay limitaciones en la

organizacién de los servicios.

En las jefas de servicio de enfermeria, se aprecia un cumplimiento mas
adecuado de las funciones establecidas, y estan claramente definidas de
acuerdo al nivel de competencia, existe una supervision sistematica, sin
embargo, se logra apreciar una débil comunicacioén y trabajo de equipo entre los

perfiles profesionales.

Relaciones Interpersonales

Dentro del equipo de direccion se percibié relaciones interpersonales tensas

entre algunos miembros, observandose inadecuada comunicacion.

Entre los médicos jefes de servicios las relaciones interpersonales son 6ptimas,
no asi para con los jefes de turnos y los médicos generales, en donde se

aprecia falta de respeto.

Se observd buenas relaciones entre las enfermeras jefas de salas y

supervisoras, y se escucharon expresiones inadecuadas de los superiores.
Trato entre los subordinados
Se evidencia la formacion de grupos de poder, se comportan de manera

antagonica entre ellos, con circulacion de rumores y chismes, dafiando las

relaciones interpersonales.



IX ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 Caracteristicas generales de los entrevistados

El grupo de analisis al que corresponde el presente estudio, corresponde al
apice estratégico de direccion del hospital José Nieborowski, representado por
el equipo de direccioén, jefes de servicios tantos médicos como de enfermeria,
supervisores de enfermeria y los médicos jefes de turno. Ademas se incluyé
personal netamente administrativo y representantes sindicales. Todos estos
como los principales representantes de la cultura organizacional de este

hospital. Su distribucion esta acorde con el organigrama de la institucion.

La antigliedad promedio es superior a 13 anos, lo que indica que tienen un
amplio conocimiento de la situacidén y el quehacer hospitalario, tanto en normas,
procedimientos y conocimiento general de la cultura del hospital. Y son de
alguna manera los que influyen en el resto de personal con su ejemplo, por lo
que podriamos pensar que los resultados aqui analizados son el sentir y pensar

de la mayoria del personal del hospital.

9.2 Elementos de la cultura organizacional.

Hay un pobre conocimiento de la declaracién de valores, tan sélo un 27% del
personal entrevistado declaré conocerlos, sin embargo la mayoria de los
entrevistados expresé que el personal que integra los equipos de trabajo
practican los valores de honestidad, reciprocidad, respeto, sensibilidad humana
y solidaridad, siendo el promedio de practica de 61.5% lo que se considera
bajo, ya que lo que hace dominante una cultura organizacional es el compartir
valores, ideas, creencias, normas y principios fundamentales, ésto da la

identidad y fortalece la organizacioén. (5)



La mision y la vision no ha sido difundida entre el personal de salud que labora
en el nivel estratégico donde se podria esperar que la gran mayoria de los
mismos tuvieran un fuerte conocimiento, practica y ademas fueran divulgadores
de los mismos, lo que puede interpretarse como una cultura organizacional
pobre (5), puesto que estos conceptos son fundamentales para el desarrollo
exitoso de una institucién. Se encontr6 casi un 30% de personas que no
conocen la mision y mas del 40% la visién del hospital, de los que declararon
conocer la misiéon hay un 84% que la comparten plenamente. Dejando un 35%
de personas que no conocen o no comparten la misiébn del hospital. (6)
Quedando la interrogante de cuanto afecta esta falta de conocimiento,
conductas y la no identificacidon, a la calidad de atencién, esto se refuerza con
comentarios que el personal hace en la entrevista, con respecto a la no
atencion de calidad y a que tienen lastima de los pacientes o se sienten

necesarios por ayudar a los mismos.

Se asocio6 a estos hechos, sin embargo, que los equipos laborales defienden no
sblo el trabajo que realizan, sino la imagen que de ellos se desprende, y la

mayoria piensa que su trabajo esta intimamente ligado a la mision del hospital.

Parte de sentirse integrado es querer permanecer y continuar laborando dentro
de una institucion (6), en este hospital el 65% de los entrevistados no
renunciarian ante un nuevo trabajo en iguales condiciones, es de esperar que
no renuncien cuando hay identidad con la institucion, por satisfaccion con su
trabajo, porque aman su institucion o su trabajo o bien por vocacion de servicio,
por estabilidad, y esas son las respuestas principales encontradas. Sin embargo
entre el 35% de los que si renunciarian, citan como principales causas:
ambiente hostil, maltrato y prepotencia, falta de valoracion al trabajo y de

oportunidades.



La realizacion personal en los entrevistados, mas de un tercio de los mismos no
se sienten realizados profesionalmente en el trabajo que desempefan, siendo
las razones la falta de insumos para dar mejor calidad de atencién, los cargos
no estan acordes al conocimiento, no hay practica de valores, hay maltrato al

personal, no hay valoracion de la antigliedad y el conocimiento de las personas.

Estas respuestas se relacionan en que los entrevistados opinan en mas del
80% que las decisiones administrativas no toman en cuenta las repercusiones
que puedan tener sobre ellos, y que casi el 90% dicen que no hay planes de

crecimiento profesional en la institucién.

Al analizar la opinién de los entrevistados, al respecto de la integracion de
unidades es desfavorable en el analisis de la cultura organizacional, de esta
manera el 85% de los entrevistados dicen que las diferentes jefaturas no tienen
actividades de coordinacién para tomar decisiones y cumplir con las metas del
hospital, que las coordinaciones en el trabajo operativo sé6lo el 50% creen que
se coordinan, y el 55% dicen que ni dentro de su unidad de trabajo hay
espacios de discusion para coordinarse y cumplir objetivos, esto nos denota
que el trabajo de equipo es deficiente al igual que la coordinacién entre los
mismos, lo que necesariamente es causante de afectar la calidad de atencioén,

por pérdida de interés de los miembros de los equipos.

En cuanto al analisis de la mision, vision, valores e identidad, primordialmente
debe de conocerse que en las instituciones y principalmente las unidades de
salud complejas, como son los hospitales, la inmensa mayoria del personal
deben de estar claro de los valores, misidén y vision, ademas de compartirlas
plenamente, ya que los objetivos de la institucidon, que es un acumulo de
recursos, experiencia profesional y cualidades, tienen que estar armonizados

para darle cohesién y claridez a los planes que se desarrollan (4).



9.3 Liderazgo

En cuanto a la modalidad de direccion, se encontré que el jefe promueve el
cumplimiento de las tareas y actividades con mas del 90% de respuestas
afirmativas, y no al enfocado a las personas y su desarrollo, que en una cultura
organizacional predominante de valores seria ideal (5). Estos resultados tienen
una estrecha relacién al compararlos con el estilo de direccién, donde se logro
encontrar que el 75% de los entrevistados refirieron, que el estilo predominante
es el autoritario, seguido del democratico y el anarquico, es conveniente tener
en cuenta que el lider debe de orientar y convencer al resto de personal para
llegar a una decisién consensuada, logrando los objetivos planteados y no tratar

de imponer su criterio (3).

Formacion de equipos de trabajo

A este respecto es considerado como aceptable en el 52.5%, muy buena en el
17.5% e inadecuada en el 30% de los casos, basados en las siguientes
situaciones, la totalidad de los encuestados se siente perteneciente a un equipo
de trabajo, mas de la mitad afirma que las reuniones son periddicas, que hay
control y seguimiento de acuerdos, que se controla la asistencia a las
reuniones, que se respetan las opiniones y se buscan las mejores soluciones y
que hay auto evaluacion dentro de los equipos, la principal falla es el
desconocimiento de las agendas a tratar con anterioridad (95%), lo que puede
indicar que las mismas las manejan los jefes de los equipos pero que se

abordan problemas de manera informal y no sistematica.

Estimulo del trabajo en equipo

Es considera como inadecuada en un 57%, porcentaje considerado como una

respuesta negativamente alta, lo que hace la diferencia con las instituciones, en



donde la gerencia esta enfocada a promover constantemente el trabajo en
equipo al interior de las unidades, y entre las unidades de trabajo, para lograr
metas en comun. Esto fue valorado a partir que los entrevistados piensan que
sus ideas no son tomadas en cuenta para mejorar el trabajo (60%), los jefes no
promueven que se apliquen conocimientos para cumplir metas, que las
actividades complejas se delegan y no las realizan el equipo en conjunto y que
no se promueve la cooperacion en el trabajo fuera del area especifica. Se debe
hacer notar que las personas piensan que aportan y no son escuchadas, o
inicialmente toman las ideas y luego las olvidan, que los jefes son impositivos y
siempre tienen la razdn, que hay preferencias por grupos afines y que los

planes ya estan establecidos.

Toma de decisiones

La toma de decisiones fue valorada con 87.5% como inadecuada,
fundamentado en que a pesar de que los miembros son libres para ventilar sus
puntos de vista, el coordinador o jefe al final es el que toma las decisiones
(92.5%), que los grupos o equipos son dominados por unos pocos miembros
(77.5%), y que la toma de decisiones no es por consenso (62.5%). Esta realidad
reafirma el concepto de autoritarismo que priva como estilo de direccién dentro
de los equipos de trabajo, contrario a lo que se expresa en la teoria
organizativa, que plantea el involucramiento de todos los participantes en la
toma de decisiones, y que esto hace fuerte las culturas organizacionales

eficientes (6).
Proceso de cumplimiento
No alejado de la toma decisiones, el proceso de cumplimiento tuvo una similar

puntuacion el 82.5% la considera como inadecuada, en base al bajo

cumplimiento de las decisiones u orientaciones emitidas por los jefes



inmediatos, falta de monitoreo de las decisiones y una cadena de mando que
no funciona adecuadamente. Las decisiones autoritarias y no basadas en
consenso tienen mayor resistencia a ser cumplidas, por un personal que tiene
una calificacion especial en el trabajo que realiza, y que tiene una preparacion

académica y cultural mayor al promedio de otras instituciones o empresas (7).

El por qué no se cumplen las decisiones de los jefes inmediatos, los
entrevistados opinan, que no cumplen cuando no estan de acuerdo, que hay
desorganizacion total, les exigen cosas que no se pueden hacer, decisiones
arbitrarias, imposicién y autoritarismo, que hay indisciplina, falta de respeto,

falta de autoridad y maltrato al personal.

Resolucion de problemas

La resolucién de problemas fue valorado inadecuado con un 65%, aceptable
con el 20% y muy bueno en el 15%, fundamentado en que mas de la mitad de
los entrevistados piensan que los problemas no son abordados en forma
constructiva, que no hay analisis sistematico de problemas, que hay muchos
problemas que no se abordan por comodidad y mejor se dejan olvidados, y que
no se arreglan al final los problemas en su trabajo. Y de esto opinan que es por
falta de autoridad, falta de coordinacién, estilos de direccion, falta de disposicion
de los jefes, problemas de actitud y que depende si se es allegado al jefe. La
resolucion de los problemas depende de una organizacion coherente, de un
abordaje adecuado de los mismos, la sistematicidad con que se estén
analizando las situaciones de las unidades, de la beligerancia y participacion de
todos los involucrados y las coordinaciones que se establezcan para lograr
recursos necesarios. Lo que aparentemente no sucede dentro de esta

institucion (6).



Equidad en la distribucion de tareas

Esta fue valorada como inadecuada por un 47.5%, como aceptable por un 30%
y el 22.5% la estimé de muy buena, dado que la modalidad de direccién se
enfoca mayoritariamente en el cumplimiento de tareas y actividades, se nota
que mas de la mitad de los entrevistados, aceptan que la equidad en las tareas
es mas equilibrada que los otros aspectos de liderazgo, probablemente debido
a que cada recurso trabaja en funcion de la demanda y generalmente son

Unicos en su rol.

9.4 Participacion

Intercambio de informacion

En la valoracion de intercambio de informaciéon en un 62.5% fue considera
como inadecuada, seguido de aceptable en el 30% y 7.5% como muy buena,
esta valoracién tiene base en las afirmaciones de que la informacién no fluye
equitativa y constantemente hacia los grupos de trabajo, en la que la respuesta
mayoritaria con el 67.5% de los entrevistados opinan que no, teniendo como
causales principales: fallas o mala comunicacion, informacion desfasada, no
hay coordinaciones, no se utilizan medios adecuados y al final los trabajadores
estan desinformados. Ante la interrogante si usted se entera de informacién por
otras personas que no es su jefe inmediato el 80% de los entrevistados la
responde de manera positiva, y con respecto de si su area se entera siempre de
toda la informacion solo el 55% admite como positiva esta pregunta. Se puede
valorar que la comunicacién o intercambio de informacion, que en toda
institucion es basica para el desarrollo de los procesos de trabajo y las
coordinaciones entre unidades, sufre o adolece de fallos, que hacen que al final

la misma sea deficiente y que las personas en las unidades estén trabajando de



manera descoordinada con el resto de las unidades y las directrices de la

jefatura superior (8).

Involucramiento en el cambio

Mas del 72% ponderado como valoracion de este acapite considera como
inadecuado su involucramiento en el cambio organizacional, basados en que
consideran que los niveles de direccién no propician cambios positivos para la
organizacién, que los equipos no son abiertos ni positivos a los cambios en la
instituciéon, y que a pesar que el 90% de los entrevistados admiten haber hecho
propuestas de cambio en los procesos de trabajo, s6lo 24% de los mismos
piensan que las mismas han sido tomadas en cuenta; lo que genera
inconformidad vy resistencia, los tedricos de la cultura organizacional ven como
una de las diez caracteristicas primarias que concentran la esencia de la cultura
organizacional, el enfoque hacia un sistema abierto o el grado en que la
organizacion responde o controla los cambios externos e internos, donde el

personal tiene un espacio fundamental, como una fuente de cambio y desarrollo

(6).

Compatibilizacion de intereses

Hay una gran compatibilizacion de intereses, reflejada en una valoracion donde
el 90% la considera como aceptable o muy buena, esta misma se fundamenta
en que hay relacién activa en el trabajo con otros grupos o equipos, que los
objetivos de trabajo son congruentes con los objetivos de la institucion, a pesar
de que hay resistencia a compartir los materiales o recursos entre la distintos
unidades. Hay un enfoque direccional y positivo en los objetivos como
institucion de parte del personal, lo que puede verse como una oportunidad

para generar cambios serios en el hospital. (5 y 6)



Responsabilidad

Tiene una valoracion de inadecuado en un 35%, lo que consideramos como
alto, esto genera anarquia por resistencia al cumplimiento de las funciones, a
pesar que la mayoria piensan que hacen su trabajo con libertad, que no tienen
que estar consultando con su superior y que se les trata como conocedores de
su trabajo, un alto porcentaje (57.5%) piensan que no se cumplen las normas y
reglamentos de la institucidn. La responsabilidad es la capacidad de las
personas para responder por sus deberes y por las consecuencias de sus
actos. Y en una organizacion se mide por el grado de compromiso con que los
trabajadores deciden asumir, consciente y voluntariamente, sus deberes, en

respuesta a las demandas de trabajo, manifestando la motivacion existente (5).

9.5 Grado de satisfaccion

Grado de integracién al colectivo de trabajo

Hay un contraste en la satisfaccion entre, cobmo se siente con la integracion al
trabajo que tiene un 55% de entrevistados insatisfechos y como se siente en la
satisfaccion en el trabajo, en la que hay un 67.5% que estan satisfechos, este
contraste tiene relacién con la inconformidad generada en los equipos mismos
de trabajo y con que la gente si se siente identificada con el trabajo que realiza

y el quehacer en la unidad de salud. (10)

Valoracion del desempefio profesional

La valoracion del desempefio se ha venido institucionalizando en el hospital, el
97.5% de los entrevistados, se le ha realizado evaluacién durante el ultimo afo,
75% de los mismos reconoce que ha sido sistematica y periddica, y se ha

estado fallando en que un 60% de entrevistados dice que no se da a conocer ni



se discute con el evaluado los resultados de la misma, 80% dice no haber
recibido ningun estimulo fruto de la evaluaciones realizadas, esto genera que

65% este insatisfecho con el proceso de evaluacion de desempefio. (6)

Incentivo basado en valores

Este recibié una valoracion de inadecuado en un 90%, en base a que los
entrevistados responden que, las capacitaciones fuera del hospital no son para
todos (87.5%), que no ha sido promocionado a un mejor lugar de trabajo en
este hospital durante su tiempo de labores y que no ha sido elegido a participar
en alguna actividad especial, dentro o fuera del hospital, como fruto o

recompensa de sus labores (85%). (6)

Transparencia en la gestidon

Un 85% de los entrevistados, considera que la administracién no es eficiente en
obtener recursos y citan como causales principales: falta de capacidad y
preparacion profesional, insuficiente priorizacion y gestidon, no sensibilizacion
del sector administrativo de los problemas del sector asistencial, mucha

burocracia y mal trato al personal.

En cuanto a si consideran que los recursos del hospital son bien administrados,
75% de los entrevistados considera que no, aduciendo lo siguiente: mal uso de
vehiculos y otros recursos, embodegamiento de donaciones necesarias en los
servicios, falta de priorizacién de los problemas del sector asistencial, falta de

preparacion académica y capacidad del sector administrativo.

En la valoracion de la transparencia de la administracion del hospital es

considerada como mala por un 42.5% vy regular por un 32.5% de los



entrevistados, y los criterios de los mismos son: el desconocimiento o falta de
informacion del uso de presupuestos y gastos, el maltrato administrativo, por la

falta de insumos que incluyen cosas basicas y criticas en las unidades.

En general hay una percepcidon negativa de la transparencia y la gestidon
administrativa en los entrevistados, generada principalmente en la
desinformacion y la falta de coordinacion entre el sector administrativo y el

asistencial.



X CONCLUSIONES

1.

Existen elementos de la cultura organizacional que se practican, como los
valores de honestidad, reciprocidad, respeto, sensibilidad humana vy
solidaridad, sin embargo no hay conocimiento amplio de la mision y vision
institucional lo que incide en una baja identidad con la organizacion en la
que ademas se aplica un enfoque orientado mas a las tareas, con una
limitada integraciéon de las unidades. Tampoco hay una promulgacion, ni
promocién de valores, lo que indica que predomina una cultura
organizacional prevalente o tradicional.

El estilo de direccion predominante es autoritario, aunque los entrevistados
manifiestan que existen equipos de trabajo con cierta equidad en la
distribucién de tareas, sin embargo sus opiniones no son tomadas en cuenta
para la toma de decisiones, esto incide en el bajo cumplimiento de las
decisiones y orientaciones emitidas por los jefes inmediatos, con una baja
resolucién de problemas. El liderazgo ejercido se comporta como un factor
negativo en el hospital.

Con respecto al proceso de participacion de los trabajadores del hospital,
estd completamente limitado, identificandose que hay descoordinacién por
falta de comunicacién eficiente, falta de espacios de discusion, bajo
involucramiento de los equipos de trabajo en los procesos de cambio, alta
resistencia del personal, y aunque llama la atencibn de que hay
compatibilizacién de intereses, no se cumplen a cabalidad con las normas y
procedimientos, creando una baja responsabilidad en el desarrollo de
funciones.

El grado de satisfaccion puede considerarse entre regular y bueno, sin
embargo persisten elementos que generan malestar e inconformidad, por
problemas de integracion en los colectivos de trabajo, inadecuados
incentivos basados en valores y una percepcion de que la gestidon y la
transparencia es considerada como deficiente por falta de informes vy

rendicion de cuentas a la asamblea del hospital.



XI RECOMENDACIONES

Al equipo de direccion del hospital

Hacer un analisis critico y autocritico en busca de encontrar las fortalezas para
estimular su crecimiento y las debilidades que deriven en un plan de
intervencion, participativo por todas las areas y equipos de trabajo del hospital
promoviendo una cultura organizacional dominante acorde a los valores, con

una mision y visidén objetiva, cientifica y moderna.

Aprovechar la experiencia externa al hospital en funcidén de fortalecer este plan,

la puesta en marcha y las evaluaciones posteriores

Al personal del hospital

Mantener una amplia disposicion participativa en los procesos de analisis,
discusién, proposicidén para superar las debilidades en la cultura organizacional,
con énfasis en la consolidacion de los equipos de trabajo, la coordinacion

interdisciplinaria y la utilizacién de los espacios de participacion.

Al SILAIS

Disponer de un equipo que apoye al hospital, como agentes de cambio, en el
analisis y abordaje de los problemas organizativos para mejorar la cultura
organizacional, de tal manera que se genere un plan de accién que contenga
indicadores trazadores sistematizables que permitan evaluar periddicamente la

situacion.



A la direccion general de hospitales- MINSA central

Impulsar y apoyar metodoldgica y econbmicamente las investigaciones dirigidas
a los aspectos organizacionales en el segundo nivel de atencién, como uno de

los principales ejes de la calidad de la atencion.
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1) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
a) Elementos de la cultura organizacional

Valores: se refiere a la cualidad moral que poseen la institucion.

Medido por:

- Conocimiento de valores Si No
- Conocimiento de misién Si No
- Conocimiento de visiéon Si No
- Practicas de valores Si No
- Congruencia de actividades con la misién Si No
- Equipo laboral defendiendo trabajo Si No

Identidad con la organizacién: se entiende como la identificacion de la
persona con la institucibn como un todo y no solo con su tipo de trabajo.

Medido Por:

- Comparte la misién Si No
- Cambio de lugar de trabajo Si No
- Profesionalmente realizado Si No

Enfoque hacia las personas: cuando se toman en cuenta las repercusiones
gue los resultados tendran en los miembros del hospital.

Medido por:
- Decisiones administrativas y repercusion en personas Si No
- Planes de crecimiento profesional Si No

Integracion de unidades: se refiere a la forma en como los jefes de servicio de
la organizacion funcionan de forma coordinada.

Medido por:
- Coordinacién de los jefes para cumplir metas Si No
- Coordinacion en trabajo operativo Si No

- Existencia de espacios de discusion Si No



b) Liderazgo

Modalidad de direccién: es la inclinacion del gerente en el seguimiento de las
acciones.

Medido por:

-Dirigido a tareas y actividades

-Dirigido a la creatividad de personas

Estilo de direccion: se refiere a la forma que utiliza el gerente para conducir al
trabajador a ejecutar las acciones.

Medida Por:

-Democrético

-Autoritario
-Anérquico

Formacion de equipos de trabajo: esta dirigido al alcance que tienen las
personas de ejecutar sus tareas en equipos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 5 a mas respuestas positivas

Aceptable 4 respuestas positivas

Inadecuado 3 0 menos respuestas positivas

Medido por:
- Pertenencia a un equipo de trabajo Si No
- Reuniones periddicas y calendarizadas Si No
- Control y seguimientos de acuerdos decisiones Si No
- Conocimiento de agenda con anterioridad Si No
- Control de asistencia a reuniones Si No
- Respeto de las opiniones en reuniones Si No

- Autoevaluacion individual y colectivo Si No



Estimulo de trabajo en equipo: promover el trabajo entre los servicios y al
interior de ellos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 4 a 5 respuestas positivas

Aceptable 3 respuestas positivas

Inadecuado 2 0 menos respuestas positivas

Medido Por:

-ldeas tomadas en cuenta Si No
-Ayuda grupal Si No
-Promocién de aplicacién de conocimientos Si No
-Actividades complejas realizas en equipo Si No
-Promocién de la cooperacion entre miembros Si No

Toma de decisiones: se refieren a la forma utilizada para lograr el consenso al
tomar una decision.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 4 respuestas positivas

Aceptable 3 respuestas positivas

Inadecuado 2 0 menos respuesta positiva

Medido por:

-Oportunidad de expresar sus puntos de vista Si No
-Libertad para ventilar sus puntos de vista Si No
-Dominio del grupo por pocos miembros Si No
-Toma de decisiones con la totalidad de acuerdo Si No

Proceso de cumplimiento: es el nivel de cumplimiento de las funciones
individuales y colectivas de acuerdo a los estandares establecidos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 3 respuestas positivas
Aceptable 2 respuestas positivas
Inadecuado 1 respuesta positiva

Medido Por:



-Cumplimiento de decisiones emitidas por el jefe Si No
-Monitoreo de las decisiones emitidas Si No
-Cadena de mando funcionando Si No

Resolucién de problemas: la capacidad de emplear el andlisis y herramientas
para resolver problemas complejos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 4 a 5 respuestas positivas

Aceptable 3 respuestas positivas

Inadecuado 2 0 menos respuestas positivas

Medido Por:

-Discusién de problemas de manera constructiva Si No
-Jefes interesados por soluciones adecuadas Si No
-Analisis sistematico de problemas Si No
-Problemas que se dejan en el olvido Si No
-Solucién de problemas Si No

Equidad en la distribucién de tareas: es la distribucion por igual del trabajo a
realizar por parte de los jefes directivos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 3 respuestas positivas

Aceptable 2 respuestas positivas

Inadecuado 1 respuesta positiva

Medido por:

-Desigualdad en la realizacién del trabajo Si No
-Equidad en la distribucién de las actividades Si No

-Acciones correctivas por incumplimiento Si No



C) Participacion

Intercambio de informacién: comunicar e intercambiar informacion importante
entre personas y grupos sobre prop0sitos comunes.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 3 respuestas positivas

Aceptable 2 respuestas positivas

Inadecuado 1 respuesta positiva

Medido por:

- Informacién fluyendo constante e equitativamente Si No
-Areas de trabajo informadas Si No
-Conocimiento de informacion por el canal adecuado Si No

Involucramiento en el cambio, aceptacion y compromiso frente a las
decisiones de cambio.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 4 respuestas positivas

Aceptable 3 respuestas positivas

Inadecuado 2 0 menos respuesta positiva

Medido por:

-Niveles de direccion propiciando cambio positivo Si No
-Miembros con actitud positiva a los cambios Si No
-Propuestas para realizar cambios Si No
-Propuestas tomadas en cuenta Si No

Compatibilizacion de intereses, integrar los componentes del hospital en una
sola direccion.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 3 respuestas positivas
Aceptable 2 respuestas positivas
Inadecuado 1 respuesta positiva

Medido Por:



-Relacion activa con grupos de trabajo Si No
-Resistencia a compartir recursos materiales Si No
-Congruencia de objetivos persona-institucion Si No

Responsabilidad: es la capacidad de las personas para responder por sus
deberes y asumir las consecuencias de sus actos.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 4 respuestas positivas

Aceptable 3 respuestas positivas

Inadecuado 2 0 menos respuesta positiva

Medido por:

-Trabajar con libertad Si No
-Consulta constante con su superior Si No
-Trato como conocedor de su trabajo Si No
-Cumplimiento de normas y reglamentos Si No

d) Grado de satisfaccién

Grado de integracién al colectivo de trabajo: cuanto los trabajadores estan
integrados o forman parte de un grupo de trabajo.

Medido Por:

-Satisfacciéon con la integracion al colectivo Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

-Satisfaccion con el trabajo realizado Muy satisfecho

Bastante satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Valoracion al desempefio profesional: es la forma en que a los trabajadores
se les reconoce el trabajo que realizan.

Medido por:

-Evaluacion del desempefio realizada Si No
-Proceso evaluativo periddico y continuo Si No
-Discusion de resultados de evaluacion Si No

-Estimulo de la evaluacion del desempefio Si No



-Satisfacciéon de la evaluacion del desempefio Muy satisfecho
Bastante Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Incentivos basados en valores: son los mecanismos establecidos por la
institucion para reconocer y dar crédito al esfuerzo realizado por la persona.

Esta variable en un todo se valora en la siguiente escala:

Muy Bueno 3 respuestas positivas

Aceptable 2 respuestas positivas

Inadecuado 1 respuesta positiva

Medido por:

-Capacitaciones externas paratodos Si No
-Promocién a un mejor lugar Si No
-Capacitaciéon como recompensa Si No

Transparencia en la gestion: se refiere a la claridad de la administracion en
sus gestiones, dentro de la institucion.

Medido por:

-Eficiencia en obtener recursos Si No

-Recursos bien administrados Si No

-Percepcion de la transparencia Muy buena
Buena
Regular

Mala



2) CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS PARA LA SALUD
CIES - UNAN

ENTREVISTA A USUARIOS INTERNOS DEL HOSPITAL JOSE NIEBOROWSKI
BOACO, AGOSTO 2005.

Cuestionario No 1

La siguiente entrevista esta dirigida a los usuarios internos (equipos directivos y
agentes claves) del hospital departamental de Boaco con la finalidad de
conocer su percepcion sobre la cultura organizacional y la satisfaccion de los
usuarios internos.

Datos Generales: Unidad o servicio
Perfil profesional:
a) Especialista Equipo de direccion
b) Médico general Jefe de servicio
c) Enfermeras__ Supervisora
d) Otros profesionales afines Servicio de apoyo
e) Administrativo Sala

Afos de antigledad:
PREGUNTAS POR OBJETIVOS

A. ELEMENTOS DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

Valores

1. ¢Conoce usted los valores: | la misiébn:__ vy vision:___ del
hospital José Nieborowski? Mencione.

2. ¢La mayoria de los miembros de su equipo de trabajo practican los valores
de honestidad: |, reciprocidad: __ |, respeto: __ , sensibilidad
humana: |, solidaridad: _ ?

3. Los planes y actividades que realiza tienen congruencia con la misién del
hospital?a) Si_ b)No____

4. ¢Su equipo laboral defiende el trabajo que realiza y la imagen del mismo?
a)Si__ b)NO___



Identidad con la organizacién

5. ¢Comparte usted plenamente la misién de este hospital?
a)Si__ b)No

6. ¢Siusted encontrara otro lugar de trabajo con el mismo salario renunciaria a
este hospital?a) Si_~ b)No__ Por qué?

7. ¢Usted se siente profesionalmente realizado en este hospital? a) Si_

b) No Por qué?

Enfoque hacia las personas

8. ¢Las decisiones administrativas toman en cuenta las repercusiones en el
personal (positivas y negativas)?a)Si_ b)No__ Por qué?

9. ¢En este hospital hay planes o programas para el crecimiento profesional
de sus trabajadores?a)Si_ b)No_ N/SN/R:.___

Integracion de Unidades

10.¢Los jefes de unidades se coordinan para tomar decisiones y cumplir con
las metas del hospital?a)Si_~ b)No__ Como se coordinan?

11. ¢ En el trabajo operativo hay coordinacion entre las diferentes unidades?
a)Si__ b)No__ Porque?

12.En su unidad existen espacios de discusion para coordinarse y cumplir con
los objetivos? a)Si_ b)No__ Cudles?

B. LIDERAZGO

Modalidad de direccion

13- ¢ El jefe promueve el cumplimiento de : ( marcar solo una)
a) Tareasy actividades

b) La creatividad de los subordinados



Estilo de direccion
14-¢ El jefe del grupo se comporta principalmente asi: ( marque una)

a) Valora y usa realmente la contribucién de los miembros del equipo,
permite la  discusion 'y al final se  toman las
decisiones(democratico):

b) A pesar de las reuniones y opiniones de los integrantes del equipo el
jefe toma las decisiones sin consenso (autoritario):

c) El jefe deja actuar al equipo y que otros tomen las decisiones

(anérquico):

Formacién de equipos de trabajo

15-¢ Pertenece usted a un equipo de trabajo? a) Si__ b)No_ (sila
respuesta es NO, pasar al acapite de toma de decisiones)

16-¢ las reuniones de su equipo son periddicas y calendarizadas?
a)Si_ b)No__

17-¢ hay control y seguimiento de acuerdos y decisiones?
a)Si_ b)No__

18-¢ En las reuniones todos conocen la agenda con anterioridad?
a)Si_ b)No__

19-;Se controla la asistencia a las reuniones de todos los miembros del
equipo? a)Si_ b)No_

20-¢ Durante las reuniones respetan las opiniones de cada uno y buscan las
mejores soluciones?a)Si__ b)No__

21-¢Hay auto evaluacion periddica tanto individual como colectiva para conocer
logros y dificultades a fin de tomar medidas correctivas?
a)Si__ b)No_

Estimulo de trabajo en equipo

22-¢;Generalmente las ideas que usted aporta son tomadas en cuenta para
mejorar el trabajo?
a)Si_ b)No__ Porqué?



23-¢Todos ayudan a alguien del grupo cuando este no puede realizar una
actividad?a)Si__ b)No__

24-¢El jefe promueve que se apliqguen conocimientos para cumplir con las
metas del trabajo?
aySi_ b)No_

25-¢Las actividades mas complejas no se delegan a alguien especifico, sino
gue todo el equipo aporta?a)Si__ b)No__

26-¢El jefe promueve la cooperacion de los miembros del equipo para el
cumplimiento de las actividades aunque no correspondan a su area?
a)Si_ b)No_

Toma de decisiones

27-¢Durante las reuniones usted tiene la oportunidad de expresar sus puntos
devista?a)Si_ b)No_

28-¢Los miembros son libres para ventilar sus puntos de vista pero el
coordinador al final es el que toma las decisiones? a) Si b)No

29-¢ El grupo es dominado por unos pocos miembros? a) Si b)No

30-¢ Toman decisiones hasta que todos estan de acuerdo con la totalidad de la
decisién? a) Si b) No

Proceso de cumplimiento
31-¢Se cumplen las decisiones u orientaciones que emite el jefe inmediato?
a)Si_ b)No__ Porque?
32-¢Se realiza monitoreo de las decisiones emitidas?a) Si__ b)No___
33-¢ Considera usted que la cadena de mando funciona adecuadamente?
a) Si__ b)No_

Resolucion de problemas
34-¢ Los problemas se discuten de manera constructiva?
a) Si b)No



35-¢Cuando hay problemas el jefe se preocupa por que se resuelvan de la
mejor manera?a)Si__ b)No__

36-¢Se hacen andlisis de problemas de manera sistemética?

a) Si_ b)No

37-¢ Hay problemas que no se abordan y se dejan en el olvido por comodidad?
a)Si_ b)No_

38-¢,Se arreglan los problemas en su area de trabajo?
a)Si__ b)No__ Porqué?

Equidad en la distribucion de tareas
39-¢ Considera que en su equipo de trabajo hay gente que trabaja muy poco y
otras que trabajan mas? a) Si b)No

40-¢ El jefe de grupo distribuye de forma equitativa las actividades y tareas?
a) Si b) No
41-¢ Se realizan acciones correctivas cuando hay inequidad en el cumplimiento

de las acciones? a) Si b)No

C. PARTICIPACION

Intercambio de informacidén

42-¢La informacion fluye equitativamente y constantemente hacia los grupos

de trabajo?a)Si_ b)No___ Porqué?

43-¢ Su area de trabajo siempre se entera de toda la informacién?
a)Si_ b)No__

44-;Usted conoce la informacion por otras personas que no es su jefe
inmediato?a)Si_~ b)No_

Involucramiento en el cambio

45-;Los niveles de direccidbn propician cambios positivos para esta
organizacion? a)Si__ b)No___

46-¢Los miembros del equipo son abiertos y positivos a todos los cambios o
actividades que se tengan que realizar en el hospital?a) Si_~ b)No__



47-¢Usted ha realizado propuestas para realizar cambios en los procesos de
trabajo? a)Si__ b)No_
48-Si su respuesta es Sl ¢Han sido tomadas en cuenta estas propuestas?
a)Si_ b)No_
Compatibilizacion de intereses

49-¢ Usted se relaciona activamente en el trabajo con otros grupos?

a)Si__ b)No_

50-¢Hay resistencia a compartir los recursos materiales entre las areas de
trabajo?a)Si_ b)No_

51-¢Los objetivos del trabajo son congruentes con los objetivos de la
institucién? a)Si__ b)No__

Responsabilidad

52-¢Hace su trabajo con libertad para cumplir con el mismo?
a)Si_ b)No__

53-¢Para realizar su trabajo, constantemente tienen que consultar con su
superior?ra)Si__ b)No__

54-¢ A usted se le trata como conocedor de su trabajo? a) Si b)No

55-¢ Considera usted que la mayoria de los miembros de su grupo cumplen las
normas y reglamentos de esta instituciéon? a) Si b)No

D. GRADO DE SATISFACCION

Grado de integracion al colectivo de trabajo
56-¢COmo se siente usted con la integracion al trabajo?
a. Muy satisfecho
b. Bastante satisfecho
c. Poco satisfecho
d

Insatisfecho



57-De su satisfaccion en el trabajo ¢ Como se siente?
a. Muy satisfecho
b. Bastante satisfecho
c. Poco satisfecho
d

Insatisfecho

Valoracion del desemperio profesional

58-¢ Durante el ultimo afio le han realizado alguna evaluacion de su desempefio

laboral? a)Si_ b)No_

59-¢ Ha sido periédico y continuo el proceso de evaluacion del desempefio?
a)Si__ b)No__

60-¢ Le dieron a conocer y discutieron con usted el resultado de su evaluacién?
a)Si_ b)No_

61-¢ Lo han estimulado producto de la evaluacion de desempefio?
a)Si_ b)No__

62-De la satisfaccion con la evaluacion de su desempefio diria que esté:
a. Muy satisfecho
b. Bastante satisfecho
c. Poco satisfecho
d. Insatisfecho
Incentivos basados en valores
63-¢ Las capacitaciones fuera del hospital son para todos?
a)Si_ b)No__
64-¢Durante su estancia laboral en el hospital, usted ha sido promocionado a
un mejor lugar de trabajo? a)Si_ b)No__
65-En algin momento ha sido escogido dentro de su grupo para participar en
alguna actividad especial (taller, seminario, etc.) como recompensa por sus

labores? a) Si b) No



Transparencia en la gestion
66-¢Considera usted que la administracion es eficiente en obtener
recursos?a)Sl__ b) NO __ Porqué?
67-¢ Considera usted que los recursos del hospital son bien administrados?
a) SI__ b)) NO___ Porqué?
68-¢, Como valora la transparencia en la administracion del hospital?
a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala

los



3) GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS PARA LA SALUD
CIES — UNAN

ESTUDIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL EN HOSPITAL JOSE NIEBOROWSKI

La presente guia tiene como objetivo observar y verificar la existencia de
algunos aspectos a ser evaluados en el estudio de la cultura organizacional del
hospital José Nieborowski de Boaco agosto 2005, a continuacion se detallan:

Datos EXISTEN VISIBLES

Si No Si No

Misiéon

. Visiéon

II. Valores propios del hospital

V. Organigrama estructurado

V. Evaluacion del desempefio (
revision de resultados en
expedientes laborales)

VI. Planes estratégicos
( disefiados)

VIl.  Relaciones de competencia

VIIl.  Relaciones interpersonales

IX. Trato entre los subordinados




Tabla N° 1

4) TABLAS

Perfil Profesional de los entrevistados en el estudio sobre la
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Perfil profesional Frecuencia Porcentaje
Especialista 9 22.5
Médico General 6 15
Enfermeras 15 37.5
Profesionales afines 6 15
Administrativos 4 10
Total 40 100

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 2

Unidad de analisis de los entrevistados en el estudio sobre la
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Unidad de analisis Frecuencia Porcentaje
Equipo de direccién 6 15
Jefes de servicios 16 40
Supervisoras 6 15
Servicio de apoyo 5 12.5
Salas 7 17.5
Total 40 100

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 3

Conocimiento de Valores, Mision y Vision de los entrevistados durante el
estudio,
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Valores Si 11 27.5 %
No 29 72.5%
Misién Si 31 77.5 %
No 9 22.5 %
Vision Si 23 57.5 %
No 17 42.5 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 4

Préactica de los Valores.
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valores Frecuencia positiva Porcentaje
Honestidad 25 62.5 %
Reciprocidad 25 62.5 %
Respeto 30 75 %
Sensibilidad humana 26 65 %
Solidaridad 17 42.5 %

Fuente: Base de Datos Epi 6



Tabla N° 5

Congruencia de los Planes y actividades del personal con la Mision del
hospital
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Respuestas de Frecuencia Porcentaje
entrevistados
Si 33 82.5%
No 7 17.5%
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 6

Equipo laboral que defiende su trabajo e imagen
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Respuestas de Frecuencia Porcentaje
entrevistados
Si 31 77.5%
No 9 225 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 7

Identidad de los entrevistados con la organizacion durante el estudio

sobre

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Comparten mision | Cambio de lugar de Realizacion
trabajo profesional
Si No Si No Si No
Frecuencia 26 14 14 26 25 15
Porcentaje 65 % 35 % 35 % 65 % 62.5 % 37.5%

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 8

Percepcion sobre el enfoque hacia las personas por parte de los
directivos durante el estudio de

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Decisiones consideran las

Existencia de Planes de crecimiento

repercusiones profesional

Si No Si No NS
Frecuencia 7 33 4 35 1
Porcentaje 17.5% 82.5% 10 % 875 % 25 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 9

Percepcidén de los entrevistados sobre la integracion de unidades
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Coordinacion de los Coordinacion en Existencia espacios
jefes para cumplir trabajo operativo de discusion
metas
Si No Si No Si No
Frecuencia 6 34 20 20 18 22
Porcentaje 15 % 85 % 50 % 50 % 45 % 55 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 10

Estilo de liderazgo que se ejerce en el hospital
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Modalidad de Direccioén

Estilo de Direccion

A las A las Democratico | Autoritario | Anarquico
tareas personas
Frecuencia 37 3 30 4
Porcentaje 92.5% 7.5 % 15% 75 % 10 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 11

Percepcion de los entrevistados sobre la formacién de los equipos de
trabajo Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Pertenencia a un Si 40 10 %
equipo de trabajo No 0 0%
Reuniones Si 21 525 %
periodicas y No 19 475 %
calendarizadas
Control y Si 24 60 %
seguimiento NO 16 40 %
acuerdos
Conocimiento de Si 2 5%
agenda No 38 95 %
anterioridad
Control de Si 28 70 %
asistgncia a NoO 12 30 %
reunion
Respeto a Si 24 60 %
opini_ones en NO 16 20 %
reuniones
Autoevaluacion Si 21 52.5%
individual y NO 19 475 %
colectivo

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 12

Valoracion de la formacion de equipos de trabajo
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 7 17.5%
Aceptable 21 52.5 %
Inadecuado 12 30 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6
Tabla N° 13

Percepcion de los entrevistados sobre el estimulo del trabajo en equipo
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Toman en cuenta Si 16 40 %
las ideas de los
miembros No 24 60 %
Ayuda grupal Si 23 57.5 %

No 17 42.5 %
Promocién de Si 17 425 %
aplicaciéon de
conocimientos No 23 575 %
Actividades Si 13 325 %
complejas
realizadas en No 27 67.5 %
equipo
Promocion de la Si 18 45 %
cooperacion entre
miembros No 22 55 %

Fuente: Base de Datos Epi 6



Tabla N° 14

Valoracion del estimulo de trabajo en equipo
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 8 20 %
Aceptable 9 22.5 %
Inadecuado 23 575 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 15

Percepcidén de los entrevistados sobre latoma de decisiones por los
directivos
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Oportunidad de Si 34 85 %
expresar sus
puntos de vista No 6 15 %
Libertad para Si 37 925 %
ventilar sus
puntos de vista No 3 7.5 %
Dominio del grupo Si 31 77.5 %
por poco
miembros No 9 225 %
Toma de Si 15 37.5%
decisiones con la
totalidad de No 25 62.5 %
acuerdo

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 16

Valoracion de la toma de decisiones por parte de los directivos
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 25 %
Aceptable 4 10 %
Inadecuado 35 87.5 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 17

Percepcion de los entrevistados sobre el proceso de cumplimiento de las

decisiones

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Cumplimiento de Si 21 52.5 %
decisiones

emitidas por jefe No 19 475 %
Monitoreo de las Si 12 30 %
decisiones

emitidas No 28 70 %
Cadena de Si 6 15 %
mando

funcionando No 34 85 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 18

Valoracion del proceso de cumplimiento de las decisiones
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 3 75 %
Aceptable 4 10 %
Inadecuado 33 82.5 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 19

Percepcion de los entrevistados sobre la resolucion de problemas
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Discusion de Si 19 47.5 %
problemas de
manera No 21 525 %
constructiva
Jefes interesados Si 21 525 %
por soluciones
adecuadas No 19 47.5 %
Andlisis Si 10 25 %
sistemético de
problemas No 30 75 %
Problemas que se Si 31 775 %
dejan en el olvido

No 9 225 %
Se solucionan los Si 17 42.5 %
problemas

No 23 57.5%

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 20

Valoracion de la resolucion de problemas
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 6 15 %
Aceptable 8 20 %
Inadecuado 26 65 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 21

Percepcion de los entrevistados sobre la distribucion de tareas con
equidad
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Desigualdad en la Si 29 725 %
realizacion del

trabajo No 11 275 %
Equidad en la Si 28 70 %
distribucién de

tareas No 12 30 %
Acciones Si 20 50 %
correctivas por

incumplimiento No 20 50 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 22

Valoracion de Equidad en la distribucion de tareas
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 9 225 %
Aceptable 12 30 %
Inadecuado 19 47.5 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 23

Percepcion de los entrevistados sobre el Intercambio de informacién
entre los diferentes niveles
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Informacién Si 13 32.5%
fluyendo
constante y No 27 67.5 %
equitativa
Areas de trabajo Si 22 55 %
informadas NG 18 15 %
Conocimiento de Si 32 80 %
informacién por el
canal adecuado No 8 20 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 24

Valoracion del intercambio de informacién
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 3 75 %
Aceptable 12 30 %
Inadecuado 25 62.5 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 25

Involucramiento del personal en los procesos de cambio
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno

Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Niveles de Si 15 375 %
direccion
propiciando No 25 62.5 %
cambios positivos
Miembros con Si 13 325 %
actitud positiva a
los campbios No 27 67.5 %
Realizaciéon de Si 36 90 %
propuestas para
hacer cambios No 4 10 %
Propuestas Si 9 24.3 %
tomadas en
cuenta No 28 75.5 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 26

Valoracion del involucramiento en los cambios
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 6 15 %
Aceptable 5 125 %
Inadecuado 29 72.5 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 27

Opinion de los entrevistados sobre compatibilizacion de intereses con la
institucion
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Relacién activa Si 40 100 %
con grupos de
trabajo No 0 0%
Resistencia a Si 24 60 %
compartir
recursos No 16 40 %
materiales
Congruencia de Si 37 92.5 %
objetivos
persona- No 3 75 %
institucion

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 28

Valoracion de la compatibilizacion de intereses

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 14 35 %
Aceptable 22 55 %
Inadecuado 4 10 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6



Tabla N° 29

Opinion de los entrevistados sobre la responsabilidad.
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Trabaja con Si 29 725 %
libertad

No 11 27.5 %
Consulta Si 12 30 %
constante con su
superior No 28 70 %
Trato como Si 35 87.5 %
conocedor de su
trabajo No 5 125 %
Cumplimiento de Si 17 42.5 %
normasy
reglamentos No 23 57.5 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 30

Valoracion de la Responsabilidad.

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 11 275 %
Aceptable 15 37.5 %
Inadecuado 14 35 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 31

Opinion de los entrevistados del Grado de integracion al colectivo de
trabajo
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Satisfaccion con la Satisfaccion con el
integracion al colectivo trabajo realizado
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy satisfecho 5 125 % 12 30 %
Bastante 13 32.5% 15 37.5%
satisfecho
Poco satisfecho 12 30 % 8 20 %
Insatisfecho 10 25 % 5 12.5%

Fuente: Base de Datos Epi 6



Tabla N° 32

Percepcion sobre la valoracion del desempefio laboral
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Realizacion de Si 39 97.5 %
evaluacion del
desempeiio No 1 25 %
Proceso Si 30 75 %
evaluativo
periodico y No 10 25 %
continuo
Discusion Si 16 40 %
personal de los
resultados de la No 24 60 %
evaluacion
Estimulo de la Si 8 20 %
evaluacion del
desempeiio No 32 80 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 33

Opinion de los entrevistados sobre su satisfaccion de la evaluacion del
desempeiio

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 4 10 %
Bastante satisfecho 10 25 %
Poco satisfecho 10 25 %
Insatisfecho 16 40 %

Fuente: Base de Datos Epi 6



Tabla N° 34

Opinion de los entrevistados sobre los incentivos basados en valores
Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje

Capacitaciones Si 5 125 %
externas para
todos No 35 87.5 %
Promocién a un Si 11 27.5 %
mejor lugar

Sjoriuga No 29 725 %
Capacitaciones Si 6 15 %
como
recompensa No 34 85 %

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 35

Valoracién de los incentivos basados en valores

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 25 %
Aceptable 3 7.5 %
Inadecuado 36 90 %
Total 40 100 %

Fuente: Base de Datos Epi 6




Tabla N° 36
Opinidn de los entrevistados sobre la transparencia de la gestién

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Frecuencia Porcentaje
Eficiencia Si 6 15%
administrativa en
obtener los No 34 85 %
recursos
Recursos bien Si 10 25 %
administrados NG 30 750

Fuente: Base de Datos Epi 6

Tabla N° 37

Valoracion de la transparencia en la gestion

Cultura organizacional y satisfaccion del usuario interno
Hospital José Nieborowsky, Agosto 2005

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy buena 2 5 %
Buena 8 20 %
Regular 13 325 %
Mala 17 42.5 %

Fuente: Base de Datos Epi 6
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