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RESUMEN

El presente trabajo titulado: Estudio de la Motivacién, la Satisfaccion Laboral, el Liderazgo, la
Cultura Organizacional y la Calidad del Servicio realizado en el Hospital Mario Mufios Monroy
de la provincia de Matanzas, constituye una investigacion de primer orden en el camino hacia la
excelencia hospitalaria, en el contexto del proceso de perfeccionamiento hospitalario que se
lleva a cabo en el pais.

En el trabajo se realiza un diagndstico del estado actual de las variables Motivacion,
Satisfaccion Laboral, Liderazgo, Cultura Organizacional y Calidad del Servicio; se identifican los
factores que inciden o condicionan el comportamiento de cada variable. Ademas, se trazan
estrategias que permitirdn una adecuada gestion del capital humano, la prestacion de un
servicio de calidad que responda a las demandas del entorno, entendiéndola desde el enfoque
del cliente interno y externo de la organizacion.

La investigacion se realiza, en la actividad clinico- quirargica, en los procesos de Atencion a la
Urgencia y al Grave, Medicina General, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, y la
Unidad Quirdrgica del Hospital; la muestra compuesta por los clientes internos y externos. Se
utilizaron diferentes métodos y técnicas como: Andlisis de la documentacién, Observacion,
Trabajo en grupo, el trabajo con expertos, el Paquete Estadistico SPSS, cuestionarios de
Motivacion, Satisfaccion Laboral, Liderazgo, Cultura Organizacional, Calidad del Servicio,
RAMDI- Trabajo modificado, la Tormenta de ideas, Grupos Focales, Trabajo con expertos.

Los resultados de la investigacion muestran el comportamiento de cada variable estudiada, el
disefio del sistema interventor para su implementacion, y logros alcanzados que benefician a
los clientes.

PALABRAS CLAVES: motivacién, satisfaccion laboral, cultura organizacional
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Introduccion

La constante elevacion del nivel de salud
del pueblo constituye una permanente tarea
priorizada de la revolucion socialista cubana.
La gigantesca obra desplegada en el campo
de la salud aparece entre las primeras y
mas importantes conquistas de unanime
reconocimiento mundial.

El pais se encuentra inmerso en una
revolucion en el campo de la salud, donde
la formacion del personal, las inversiones, el
desarrollo de la tecnologia asociado a
diferentes programas de salud conforman el
escenario en que se desarrolla la promocion,
la prevencion, la curacion, la ensefianza y la
investigacion de la actividad sanitaria.

En esta importante labor del sistema
sanitario, el hospital juega un papel
fundamental como empresa del

conocimiento y de las relaciones humanas,
gue actua sobre los sentimientos humanos
en momentos de maxima ansiedad y cuya
gestion debe realizarse por medio de la
persuasion en base a la objetivizacion de
las decisiones a través de las cifras y
hechos.

Los retos a los que se enfrenta la gestion
hospitalaria se resumen en: el logro de la
eficacia, eficiencia, calidad y la equidad; la
integracién entre la asistencia primaria y
hospitalaria; la Batalla de ideas, y los 27
programas de la salud; el proceso de
excelencia hospitalaria; la mejora continua
de la calidad, el cambio tecnolégico, gestién
por procesos Yy el control de gestion; analisis
de los costos hospitalarios por procesos
patologicos; la gestion del conocimiento y
por competencias; asistencia centrada en el
paciente (patient focused care);
inestabilidad del abastecimiento médico y
de recursos materiales (reactivos,
instrumental); insuficiente desarrollo de
entidades de salud publica en el territorio,
en especial la atencion primaria; insuficiente
resolutividad de medios diagndsticos.

Estos factores obligan a los hospitales a
ser competitivos mediante el uso vy
desarrollo de la tecnologia, la optimizacion
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de sus procesos Yy la creacion de sistemas
administrativos que capten las necesidades
del cliente y brinden servicios de calidad;
resaltando la importancia del desarrollo una
cultura de calidad en la que existan
individuos con empuje e iniciativa, que
estén dispuestos y sepan como trabajar en
grupo, para que mediante la toma conjunta
de decisiones sean responsables de la
calidad de su proceso y de la satisfaccion
del cliente interno y externo.

Para el logro de dicha competitividad es
esencial que los directivos sean capaces de
atraer y motivar al personal mas adecuado,
recompensarlo, retenerlo, formarlo, educarla,
servirlo y satisfacerlo, puesto que un
trabajador motivado y satisfecho debe
brindar un servicio de calidad que satisfaga
al cliente externo.

Existen insatisfacciones del personal que
pueden estar influyendo en el nivel de
desempefio individual y organizacional, lo
gue afecta la calida del servicio que se
brinda.

Atendiendo a lo antes expuesto y a la
importancia de la salud de la poblacion en el
desarrollo social y econémico se desarrolla
esta investigacién, que persigue como
objetivo general:

Determinar los factores que inciden en el
estado motivacional, de satisfaccion laboral,
de liderazgo, de cultura organizacional y la
calidad del servicio existente en la
organizacioén, que permitan la definicién de
estrategias de desarrollo que contribuyan a
la elevacion de los niveles de cada variable
estudiada.

Como objetivos especificos:

1. Diagnosticar la  motivacién, la
satisfaccion laboral, el liderazgo y la calidad
del servicio.

2. Determinar la  relacion  entre
variables y los factores que inciden en los
niveles de motivaciéon, satisfaccion laboral,
liderazgo y la calidad del servicio.

3. Diagnosticar la cultura
organizacional existente.
4, Trazar estrategias de desarrollo que

permitan la elevacion de los niveles de



motivacion, satisfaccion laboral, liderazgo y
la calidad del servicio.

Novedad cientifica:

Disefio y aplicacion de una metodologia con
métodos y  herramientas  analiticas
conjugadas armdénicamente, que permiten
evaluar y analizar el estado de cada
variable, precisar las causales de tal
comportamiento y determinar la relacién
(influencia) entre cada variable. Asi mismo,
disefiar y aplicar un sistema interventor para
la mejora de las variables estudiadas,
abordando el complejo y dificil proceso de
implementacion de la mejora donde se
especifica qué hacer y como hacerlo,

VARIABLES

poniendo en el centro al hombre y la
dimensién sociopsicolégica de su modo de
actuacion.

El valor social radica en la contribucién a
una mejor gestion y efectividad de las
entidades de servicio que les permita una
mayor satisfaccion de los clientes,
enfatizando en la calidad de vida en el
trabajo, el desarrollo del capital humano
guiado por un adecuado liderazgo y una
mayor calidad del servicio prestado. El valor
practico radica en la generalizacién de la
metodologia a diferentes sectores de la
economia.

Motivacio » | Satisfaccion Laboral

&
<

Liderazgo

t \/ 1

Calidad percibida

Cultura Organizacional

Materiales y Métodos

La metodologia empleada consta de tres
etapas:

1. Introduccién con dos fases: Preparacion
del personal y Planificacién estratégica.

2. Implementacién con la fase de
Diagnostico del estado actual.
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3. Salida con dos fases: Determinacion de
estrategias para mantener y elevar los
niveles alcanzados en cada variable y
Retroalimentacion de los resultados
En la etapa de implementacion se
desarrollaron los siguientes pasos:



1. Selecciébn de expertos. Técnica:
Metodologia para la seleccién de expertos.
Muestra:  Hospital Mario  Mufioz vy
académicos que investigan y asesoran en
estos sectores.
2. Determinacion de los procesos a
investigar. Técnica: Cuestionario vy
dindmica de grupo.

Muestra: Consejo de direccién
3. Determinacion de las dimensiones e
indicadores a medir en cada variable.
Técnicas: Andlisis documental, busqueda
bibliografica, entrevistas, cuestionarios,
grupos focales, observacion. Muestra:
Expertos seleccionados y clientes externos
y clientes internos (apice estratégico,
mandos intermedios, personal de contacto)
4. Elaboracién de los instrumentos a
emplear.
5. Realizacion de la prueba piloto.
6. Diagnostico de la motivacion,
satisfaccion laboral, liderazgo, calidad
del servicio y la cultura organizacional
existente. Técnicas: cuestionarios,
observacion, dinamica de grupo, entrevistas,
analisis documental, SPSS (moda, analisis
factorial, coeficiente Sperman). Muestra:
clientes internos

- determinacion de los tipos de
necesidades en los sujetos
investigados. Técnicas: RAMDI-T, MIM
(modificacién).  Muestra: clientes internos

Analisis de los resultados

Los procesos seleccionados para realizar
la investigacién en el Hospital son:
Servicios clinicos y gquirurgicos:

Actividad Clinica: Servicios de Medicina,
Atencién a la Urgencia, Terapias

Actividad Quirurgica: Unidad quirdrgica,
Servicios de Cirugia General, Ortopedia y
Traumatologia.

El tipo de muestreo utilizado es el
probabilistica estratificado por afijacion
proporcional

Estratos: Clientes internos (personal de
contacto, mandos intermedios, &pice
estratégico) y clientes externos (pacientes y
familiares).

Para el estudio de cada variable se
determinaron las siguientes dimensiones:
Motivacién: Necesidad Social, de Logro,
Existencia, de Afiliaciéon, de Estima y
Autoestima, de Poder y de Vocacién
Profesional
Satisfaccion  Laboral:
subordinado y grupo, Competencia,
Comunicacion, Control, Estimulacion,
Organizacion, Condiciones de trabajo,
Beneficios, Bienestar subjetivo
Liderazgo: Competencia personal y social,
Organizacion, Control y  disciplina,
Comunicacion

Cultura Organizacional: Simbolos y signos,
Valores, Nivel de compromiso con el
centro, Nivel de exigencia, Grupos y
relaciones internas, Tecnologia,
Organizacion del tiempo de trabajo del
directivo, Presunciones
Calidad del servicio:
Fiabilidad, Empatia,
Capacidad de respuesta.
Diagndstico de la Motivacion

Relacién jefe-

Tangibilidad,
Seguridad,

Necesidades | Existencia | Afiliacion | Poder | Logro | Social Est|ma-_ VocaC|'on
Autoestima | Profesional

I 2 2 1 2 2

clinicos

S 2 2 2 1 2 1

quirdrgico

En el servicio clinico se manifiestan las necesidades social y de logro como las mas
motivadoras en estos procesos (medicina, atencion a la urgencia, terapias), a su vez los
servicios de intensiva y cuerpo de guardia sefialan con la maxima puntuacion la vocacion
profesional. También todos perciben la necesidad de existencia como la menos motivadora,
sin embargo de manera general el servicio esta altamente motivado teniendo en cuenta los

valores de la moda obtenidos.



Es importante sefialar que el mando intermedio de la terapia intensiva manifiesta con valor 1 la
necesidad de poder y el personal de contacto del servicio de medicina y cuerpo de guardia
apuntan la necesidad de afiliacion con valor 3, lo que sefala la atencidon que se debe dar a las
relaciones interpersonales en estas areas.

Rela . .
. Condi Bie
cion | Com Comu . . :
, . Con | Estimu Organi ciones Bene nes
J- peten | nica - - -
) L Trol | laciéon zacion de ficios tar
sub- | cia cion . .
trabajo Subj
grup
A.
Servi
cio 2 1 3 2 3 2 4 3 2
Quirar
gico
Anal.
Serv. 3 1 3 2 4 2 4 3 2
Clinic

En los servicios quirdrgicos la necesidad social es la mas motivadora en los 3 procesos
(unidad quirdrgica, cirugia y ortopedia), la necesidad menos motivadora para el proceso de
unidad quirdrgica es la de afiliacion y en ortopedia la de existencia, cirugia no destaca ninguna
necesidad como menos motivadora. Se aprecia en general un buen comportamiento en este
setrvicio.

La jerarquizacion de las necesidades de manera general corresponde en primer lugar, con una
frecuencia de 7 a la necesidad social, seguida con valor 2 de la moda por las necesidades logro,
existencia y vocacion profesional.

Diagnostico de la Satisfaccién Laboral

Servicios clinicos y quirurgicos:

En los servicios clinicos puede apreciarse que los trabajadores estan de forma general
satisfechos, se muestra con una mayor satisfaccion el servicio de medicina con respecto al
resto y lo que mas se destaca son las dimensiones de competencia, control, organizacién y
bienestar subjetivo. Todos los servicios se encuentran menos satisfechos con la
Estimulacién y las Condiciones de trabajo y en segundo lugar con la relacion jefe-
subordinado, la comunicacion y los beneficios.

En los servicios quirdrgicos los trabajadores de manera general se encuentran satisfechos
demostrandose en las dimensiones competencia, control, organizacion y bienestar subjetivo. El
factor que menos satisface son las condiciones de trabajo (como la menos satisfecha), la
estimulacion, beneficios y comunicacion. El servicio unidad quirdrgica se encuentra mas
satisfecho que el resto de los servicios.

Comparando ambos servicios se destaca como menos satisfecho el clinico con dificultades en
la relacién jefe — subordinado.

Diagnéstico del Liderazgo
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Los resultados demuestran que el servicio clinico evalla el proceso de liderazgo como efectivo,
siendo las dimensiones de competencia personal y social, control y disciplina como las
mas positivas en los directivos, y la dimensiéon con valor mas negativo es la comunicacion,
afiadiéndose por los procesos de medicina y cuerpo de guardia también la organizacion.

En el Servicio quirdrgico se observa un liderazgo positivo y eficaz. Notese que las dimensiones
de competencia personal y social, control y disciplina son en las que se percibe un mejor
liderazgo (al igual que los clinicos) y sefalan los tres procesos la dimensién organizacién con
baja percepcion, y en la unidad quirdrgica se afiade la comunicacion.

En la profundizacion del analisis del proceso de liderazgo, especificamente en las dimensiones
de organizacion y comunicacion se desarrollaron dinamicas de grupo y aplicacion de
cuestionarios para identificar causas subyacentes. Se obtuvieron los siguientes elementos:

El proceso comunicativo en el hospital presenta dificultades que disminuyen la efectividad del
mismo, evaluando este proceso a partir del criterio de sus directivos se detecta que:

o 33,3% refiere no resultarle facil encontrar personas en el centro, en las que pueda
confiar para comunicarles sus sentimientos, pensamientos y preocupaciones.

) 25% manifiesta que los miembros de la organizacion no se escuchan entre si.

o 33,3% expresa que en su area de trabajo se presentan muchas quejas y agravios
internos.

) 37,5% considera que las relaciones entre los trabajadores no se basan en la sinceridad,
enmascarando los asuntos y problemas de trabajo.

o 29,1% apunta poca cooperacion y entendimiento en el hospital.

o 45,83% estadn convencidos que para que exista mejoria en el desempefio del hospital

depende mas de los demas que de si mismos.

Los aspectos mencionados nos muestran un clima de desconfianza, de una comunicaciéon no
franca, abierta donde se ponen a valorar con prejuicios, prima la defensa personal o del grupo
ante cualquier andlisis critico que pudiera realizarse, no esta desarrollada aln la capacidad de
ponerse en el lugar de la otra persona, la empatia raport.

A partir del analisis realizado a través de la técnica diagrama causa — efecto (espina de
pescado) se determinaron las causas fundamentales de la comunicacién deficiente,
agrupandolas en 5 grandes causas con sus respectivas sub-causas, éstas son: Organizacion y
estilo de trabajo; Vias o canal utilizadas en el proceso comunicativo; Comprension del
mensaje; Personas involucradas; Retroalimentacién. Cada una de estas causas tiene sub-
causas, las cuales se muestran en el anexol, asi como las soluciones generadas por los
directivos para aumentar la efectividad del proceso comunicativo.

En la resolucion de conflictos que conducta colaborativa (90,8%), un 81%
. . condu

Dimensiones pgrrggr?aclenma y | Organizacion C.on'tro.l Y| comunicacién cta de
. disciplina compe

social titivida

Analisis d, un
servicios 1 1 1 2 702’
clinicos 1%
Analisis condu
servicios 1 2 1 1 cta de
quirdrgicos compr
desarrollan los directivos del centro se omiso,

manifiesta una

clara tendencia hacia la
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un 56, 9% de adecuaciéon y un 51,5% de
evasion. Obsérvese que si bien es alto la



colaboracion también es significativa la
conducta de competitividad que refiere la
basqueda de la materializacion de los
intereses personales o de un grupo sobre
los de otras personas o grupos dentro de la
organizacion, lo gue explica el
comportamiento en repetidas ocasiones de
no saber trabajar en equipo y defender los
intereses de un grupo sobre la mayoria, la
no integracién como organizacién Unica sino
por “fincas”. Es importante sefalar que
estas conductas son validas desarrollarlas
en determinadas situaciones, lo importante
es aplicarlas en los momentos oportunos.
Una de las dificultades basicas en la
problematica que se investiga es el
deficiente trabajo en equipo. Existen
elementos caracteristicos de los grupos
eficientes que no han sido desarrollados
adecuadamente por los trabajadores del
hospital, éstos son: la definicion de
objetivos consensuados, la realizacion
de debates y el manejo de los
desacuerdos entre los miembros del
equipo, la critica, la sinceridad y la
cohesién grupal. Nobtese que son
caracteristicas muy vinculadas con la
calidad del proceso comunicativo, analizado
anteriormente.

Los errores mas frecuentes en la
conduccion de equipos cometidos por los
directivos son: olvidarse de la motivacion;
no responsabilizar a todos; exceso de
amistad; no delegar; no preocuparse de
cada quién como ser humano; criticar y
no ofrecer reconocimiento; reprender a
los demas en publico; no controlar el
tiempo. Atender lo urgente primero antes
que lo importante.

Como se aprecia el no delegar es uno de
los errores mas frecuentes de los directivos,
el 85% de los directivos del hospital
presentan  serios problemas en la
delegacién de autoridad, los aspectos que
mayor dificultad presentan son:

o 75% manifiestan ser interrumpido
frecuentemente por consultas o preguntas
sobre tareas en ejecucion.

o 75% le agrada mantener la vista en
todos los asuntos.
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o 75% se precipita para cumplir con
fechas establecidas.

o 50% trabaja mas horas que sus
subordinados.

o 50% invierte tiempo en detalles
rutinarios que otras personas podrian
atender.

o 40% invierte tiempo en hacer tareas
que sus subordinados deberian hacer por si
mismos.

En este proceso ocurren barreras, tanto en
el delegante y el delegado (a quien delegan);
las barreras que se manifiestan en el
hospital con mayor significaciéon, segun
criterio de los directivos son: prioridad en
la operatividad (36%); inexperiencia en el
cargo o en la delegacion (24%); querer
gue todas las tareas se realicen de forma
excelente, cuestion que lleva un control
excesivamente detallado (60%); no saber
equilibrar las cargas de trabajo (24%).
Las barreras en el delegado que mas se
manifiestan son: la poca experiencia (48%);
no guerer aceptar determinadas
responsabilidades (60%); demasiada
carga de trabajo (24%).

Otras barreras que dependen de ciertas
situaciones particulares y se evidencian con
mayor fuerza son: poco tiempo para
desarrollar la tarea (72%); falta de
personal (52%); caracteristica de la tarea
gue requiere del dirigente y no del
subordinado (56%).

Otro de los errores mas frecuentes en la
conduccién de equipos declarado por los
directivos es la no adecuada utilizacion
del tiempo de trabajo tanto del directivo
como del personal. En la utilizacién no
adecuada del tiempo influye decisivamente
la mala planificacion de las actividades, lo
gue se debe a: la coincidencia de varias
actividades en el mismo horario y con el
mismo personal, distribucién de las
tareas en horarios inadecuados, pues
afectan la atencion al paciente y los

procesos asistenciales, fijaciébn de
horarios entre actividades con un
margen muy estrecho que hace que se
superpongan las mismas, no

conciliacién del pre-plan con todos los



involucrados y no saber priorizar las
actividades segln su importancia o
urgencia. Esto hace que se respire en el
centro un clima de tension y de sobrecarga
de trabajo, cuestién, ésta dltima, no
generalizada para todo el personal.

Se sefiala el exceso de reuniones como
una de las formas mas frecuentes de perder
el tiempo, en el anexo 2 se identifican los
pasos que se obvian en la utilizacién de las
mismas, por parte de los directivos.

las variables
Laboral vy

Relacion existente entre
Motivacion, Satisfaccion
Liderazgo.

Relacionando las tres variables motivacion,
satisfaccion laboral y liderazgo se constata
gue el personal se comporta mas motivado
que satisfecho y esto puede demostrarse al
observar el comportamiento en los andlisis
en la moda, donde en la motivaciéon se
percibe un rango de valores de 1y 3, no
siendo el mismo estado en satisfaccion
laboral ya que ésta se aprecia en una
escaladel 1alb5.

Se percibe por la muestra un proceso
efectivo de liderazgo lo que se evidencia en
los valores de la escala del 1 al 2, esto
quiere decir que se encuentran satisfechos
con el liderazgo existente. Notese que los
valores obtenidos en esta variable son
mejor percibidos que el de las variables
motivacion y satisfaccion laboral.

Los factores que mayor incidencia positiva
tienen en los estados constatados en las
variables analizadas son: empefio en
mejorar la calidad del servicio; amor a la
revolucién, a la sociedad; deber familiar;
lograr la excelencia hospitalaria;
conocimientos técnicos y profesionales de
su jefe inmediato superior (competencia);
nivel de exigencia en el cumplimiento de la
disciplina laboral (control), la calidad en el
cumplimiento de los objetivos del puesto de
trabajo (control); adecuacién a las tareas
gue se le asignhan con las condiciones para
realizarlas  (organizacion);  distribucion
equitativa de las tareas entre todos los
trabajadores de su éarea (organizacion);
personal con conocimientos y habilidades
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técnico-profesionales de la actividad que
realiza (competencia personal y social).

Los factores que mayor incidencia negativa
tienen en los entados constatados en las
variables analizadas son:

o Reconocimiento de
trabajadores que logren
resultados (estimulacion).

o Correspondencia del sistema de
estimulacion moral y material
(estimulacion).

o Medios de trabajos y recursos

los
mejores

necesarios para realizar su labor
(condiciones de trabajo).

o Confort del local de trabajo
(condiciones de trabajo).

. Disponibilidad de infomed,
intranet, y correo electronico
(condiciones de trabajo).

o Atencién a los planteamientos de
los trabajadores

o Mantener una conducta empatica.

A pesar de que los resultados en la variable
liderazgo son positivos se considera que
puede estar influyendo la existencia de un
clima de cierta desconfianza, inseguridad,
temor, ansiedad, por lo que los datos
pueden no ser totalmente veraces.

Al aplicar el coeficiente de Sperman para
determinar la correlacién entre las variables
se obtuvo una correlacion moderada entre
la motivacién, satisfacciébn laboral y
liderazgo, corroborando el analisis
anteriormente realizado (esta escala es
tomada de Hamdan.G.N(2001).

Con la aplicacién del Método de Induccion
Motivacional se constat6 un clima de
tensién, de cierta desconfianza, de
inseguridad, de temor, de no adecuada
comunicacioén entre el personal,
manifestdndose relaciones defensivas entre
los trabajadores, con un personal estresado
(en la mayoria de los casos). Este nivel de
tensiobn  no liberado, al acumularse en el
individuo lo mantiene en estado de
desequilibrio y cuando una necesidad no es
satisfecha dentro de un tiempo razonable
puede llevar a ciertas reacciones como la
agresividad, ya sea verbal o fisico;
reacciones emocionales como la ansiedad,



aflicciébn, nerviosismo, insomnio, apatia,
desinterés. Sin embargo la relacién del
personal con los pacientes es calificada por
éste de buena, amable, sin embargo las
relaciones entre ellos es de tirantez.
Diagnéstico de la Cultura Organizacional
Signos y simbolos. Se destacan los
siguientes aspectos: existencia del respeto
de la jerarquia cientifica y docente,
dificultades en la atencion telefénica
rdpida y adecuada, ambiente acogedor,
existiendo una limpieza satisfactoria, el
proceso de recepcion y atencién de
visitantes en  ocasiones provoca
aglomeraciones en los locales,
entorpeciendo el trabajo.
En el andlisis de los valores existentes se
constata el desarrollo de los valores:
Profesionalidad y Humanismo y menos
desarrollados: la unidad, el sacrificio, la
solidaridad, la motivacién y lo consciente.
El nivel de compromiso con Ila
organizacién se manifiesta en el area clinica
en un 96%, en la quirargica en un 89% y en
la parte de apoyo 77%. ElI nivel de
exigencia en el area clinica es percibido
por el personal en un 90%, 98% en la
actividad quirtrgica y un 88% en técnicos y
personal de apoyo.
Las presunciones que sustentan la cultura
organizacional existente en el hospital se
caracterizan por los aspectos siguientes:
4 Tiempo: tendencia al presente, no
existe un pensamiento estratégico en todo
el personal.
v Ambiente Laboral: cierto clima de
desconfianza, de defensa, estresante.
v Naturaleza del género humano: a
los trabajadores les interesa autorrealizarse,
gue se reconozca su trabajo y que su
opinién se tenga en cuenta.
v Cémo enfrentar y resolver los
problemas: se procede a la busqueda de
Cliente interno

una solucion rapida, de manera conjunta
con los vicedirectores. Se debe hacer sentir
mas en este proceso el papel de las
organizaciones y la actitud positiva del
personal en el enfrentamiento.

4 Acerca de la mision: el hospital
cuenta con una misién definida y que es
manejada por todos los miembros de la
entidad.

Se puede concluir que existe una cultura en
la organizacién que permite enfrentar los
retos del entorno, pero con atencion
prioritaria de: la actitud ante el cambio del
personal, clima de tension, de cierta
desconfianza, y de defensa, no
aceptacion de criticas, énfasis en las
personas y no en el problema, la unidad
y cooperacion entre los diferentes
servicios del hospital, la vision de futuro
del personal de manera general, la
comunicacion interna y con el paciente,
la preocupacién de los directivos por los
problemas de sus subordinados, la
fijacion conjunta de objetivos, atencion
integral y entrega total al paciente.
Diagndstico de la Calidad del servicio
Atencidn ala Urgencia.

Los clientes externos manifiestan que la
calidad del servicio es satisfactoria, los
valores obtenidos se encuentran
fundamentalmente en la escala 1 y 2; sélo
seflalan con valor 3 (parcialmente
satisfecho). La fiabilidad del instrumento es
de 0.867; lo cual significa que existe
confiabilidad en los datos de la muestra
seleccionada.

Los clientes internos sefalan que la
calidad del servicio es satisfactoria, los
valores obtenidos se encuentran
fundamentalmente en la escala 1 y 2; sélo
sefialan con valor 3 (parcialmente
satisfecho).

Cliente externo

Indicador Por ciento | Indicador Por ciento
tiempo transcurrido para ser | 41.8% confort del salén del espera del | 32%
atendido mas de 20 minutos. local de la consulta

Informacion al llegar al cuerpo de | 26, 3% uso correcto de métodos clinicos | 32%
guardia. y complementarios

Tiempo de espera los resultados | 23.5% adecuada comunicacién con el | 20,8%

de los exdmenes paciente

45




Clientes recomendarian los | 84.7% satisfaccion con la calidad de la | 24%
Servicios a otros. atencion médica
organizacion del area 23,1%
resolutividad  del Hospital e | 24%
instituciones conveniadas

Hospitalizacién

Los clientes externos perciben una calidad del servicio adecuada, el valor de la moda es de 1,
lo que significa una buena calidad percibida; solo sefialan con valor 3 (parcialmente satisfecho).
La fiabilidad del instrumento es de 0.881, lo cual significa que existe confiabilidad en los datos
de la muestra seleccionada.

La calidad percibida por los clientes internos muestra valores entre 2 y 3 de la escala, a
diferencia de los pacientes que sefialan todos los indicadores con valor de la moda 1(totalmente
satisfecho). Los indicadores con valor de 3 de la escala (parcialmente satisfecho)

La fiabilidad del instrumento es de 0.962, lo cual significa que existe confiabilidad en los datos
de la muestra seleccionada.

Cliente externo

Cliente interno

Indicador Por ciento Indicador Por ciento
disponibilidad de agua 13,9% estado del equipamiento e | 38,5%
(10,1% instrumental médico 5,1%(insatisfecho)
insatisfecho)
apariencia de médicos 19,8% organizacion del area 32,4%
uso adecuado de medios | 23,7% y 5,3%
diagnésticos (insatisfecho)
uso adecuado del método | 30,8% y 5,1%
clinico (insatisfecho)
calidad de las historias | 39,5% y 5,3%
clinicas (insatisfecho)
continuidad de la atencion | 31,6%
médica
disponibilidad del | 30,8% vy 5,1%
equipamiento médico v | insatisfecho
materiales
relacion interespecialidades | 41% y 5,1%
insatisfecho
disponibilidad de | 33,3% y 5,1%
medicamentos para el | insatisfecho
tratamiento
tiempo de espera de | 359%
examenes de laboratorios
no urgentes

Terapia intensiva

Los clientes externos perciben una calidad del servicio adecuada, el valor de la moda es de 1,
lo que significa una buena calidad percibida; solo sefialan con valor 3 (parcialmente satisfecho).
La fiabilidad del instrumento es de 0.8185, lo cual significa que existe confiabilidad en los datos
de la muestra seleccionada.

La calidad percibida por los clientes internos muestra valores entre 1 y 2 de la escala, a
diferencia de los pacientes que sefialan todos los indicadores con valor de la moda 1(totalmente
satisfecho). La fiabilidad del instrumento es de 0.9915, lo cual significa que existe confiabilidad
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en los datos de la muestra seleccionada. Los indicadores con valor de 3 de la escala
(parcialmente satisfecho) son
Cliente externo Cliente interno
Indicador Por Indicador Por ciento
ciento
puntualidad del médico 12,5% periodicidad del parte |16,7% y 16,7%
médico insatisfecho
comprension  del lenguaje | 12,5% satisfaccion con la | 33,3% ni satisfecho
técnico en la comunicacién con calidad del servicio del | niinsatisfecho
el paciente hospital de forma general
informacion ofrecida por el | 12,5% confianza en:
médico sobre enfermedad vy - médicos 16,7%
tratamiento - enfermeros | 16,7% insatisfecho
recomendaria el servicio 100% satisfaccion  con la | 28,6% (insatisfecho)
calidad de la atencion
médica
recomendarian el | 85,7%
servicio
Realizando  un andlisis de la calidad comunicacion con el paciente, informacion

percibida de ambos clientes se observa que
en el servicio de atencidon a la urgencia,
los clientes internos sefialan mayor cantidad
de indicadores con valores mas altos, lo
gue significa una diferencia de percepcion,
donde se manifiesta la calidad técnica,
ademas de la percibida, solo conocida por

el personal médico. En el servicio de
hospitalizacion los clientes externos
perciben con valor 1 los diferentes
indicadores, mientras que los clientes

internos lo valoran entre 2 y 3, sefialando
mayor cantidad de indicadores. En el
servicio de terapia, los clientes externos
perciben mejor calidad del servicio (con
valor de 1) y los clientes internos con
valores de 1 y 2, con méas cantidad de
indicadores e incluso con valores de
insatisfechos.

Nétese que en sentido general la calidad
percibida es buena en todos los servicios;
los aspectos que se sefalan son areas de
atencion priorizada por la direccion y el
colectivo de trabajadores para lograr la
excelencia hospitalaria. Se destaca el factor
comunicaciéon, presente en todos los
servicios como un indicador a priorizar
(informacién al llegar al cuerpo de guardia,
adecuada comunicacion con el paciente,
comprension del lenguaje técnico en la
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ofrecida por el médico sobre enfermedad y
tratamiento)

Asimismo se sefialan como aspectos a
mejorar el tiempo de espera de los
examenes de laboratorios y de Ry,
confort y organizacién del area, estado y
disponibilidad del equipamiento médico
adecuado, materiales, medicamentos,
discusiones y valoraciones
multidisciplinarias, el empleo del método
clinico.

Dentro de los aspectos positivos
seflalados por los clientes externos se
encuentran: insuperable calidad; eficacia,
eficiencia y seguridad en el servicio; mejor
hospital de la provincia en todo; buen trato a

los clientes, con amor y entusiasmo;
personal muy bueno tanto médico,
trabajador de servicio y estudiantes;

Profesionalidad de sus trabajadores y de los
médicos.

Partiendo de los resultados en las variables
estudiadas se proponen las estrategias
siguientes para su implementacion:

1. Desarrollo de la Planificacion
Estratégica del centro y por areas.
Gestion  del

2. Desarrollo de la

Conocimiento:




2-A Formacion del personal del hospital en
temas de direccion, técnico-profesional y en
categorias docentes y cientificas.

2-B Desarrollo de investigaciones de
impacto para el desarrollo de la salud en la
provincia y en el pais.

2-C Desarrollo de eventos cientificos con la
participacién activa del personal

3. Desarrollo de un servicio de excelencia.

4. Mejoramiento de las condiciones de
trabajo y de docencia.

5. Desarrollo de wuna retroalimentacion
sistematica.

6. Creacion de un ambiente ecoldgico,
cultural, creativo y deportivo en el hospital.
Las acciones que forman parte del sistema
interventor se muestran en el anexo 3.
Algunos de los resultados parciales
obtenidos:

Se ha mejorado en diferentes indicadores
propésitos de la calidad, asi como en otros
aspectos: - estadia ocupacional, empleo de

acupuntura en  operaciones, cirugia
ambulatoria, aplicacion de la Medicina
Natural Tradicional, realizacion de

necropcias, rendimiento por salén, letalidad
por Accidente Vascular Encefélico.

- mejoramiento de las condiciones de
trabajo con un ambiente ecoldgico vy
cultural con piezas de arte y decoracion.
Reparaciones generales, reparaciones
medias, construcciones nuevas y
reparacion capital en la lavanderia y
calderas, construccion de la nave de

transporte, caseta para el grupo electrégeno.

- adquisicion de 70 equipos de
electromedicina, funcionamiento del equipo
de audio centralizado.

- aumento de la disciplina laboral,
disminucion del indice de ausentismo (de
8.2 a 1.2). Se han disminuido las ausencias
injustificadas, por accidentes de trabajo, por
enfermedad comudn, por licencias sin
sueldos.

- aumento de la cohesién entre el mando y
las organizaciones politicas y de masas.
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- perfeccionamiento del
comision de cuadros.

- aumento del espiritu critico y autocritico.

- ampliaciéon del proceso docente-
educativo a nuevas carreras con personal
propio del hospital.

- Cambio en el pensar y actuar de los
directivos de la entidad en cuanto a: la
identificacion de problemas, andlisis de sus
causas Yy posibles soluciones; la toma de
decisiones colegiadas a partir de Ila
discusion colectiva como instrumento de
trabajo; trabajar por objetivos y establecer
prioridades; el desarrollo de la
comunicacion horizontal y vertical,
explotando las potencialidades de cada una
de ellas lo que ha incidido favorablemente
en el desempefio individual y colectivo, la
delegacion de autoridad permitiendo dedicar
mayor tiempo a tareas priorizadas y al
control; enfrentamiento al estrés vy
modificacion de conductas, tanto en el
trabajo como en la vida cotidiana; mayor
profundidad y objetividad en el analisis de
diferentes situaciones, asi como
ecuanimidad en la resolucion de problemas;
Visién estratégica.

trabajo de la

Conclusiones:

1. La metodologia propuesta permite el
diagnéstico y evaluacion de la motivacion,
satisfaccion laboral, el liderazgo y la cultura
organizacional existente y la determinacion
de los factores que inciden en su
manifestacion, la relacion entre estas
variables y la definicion de estrategias de
desarrollo que contribuyan a la elevacion
del estado de cada variable.

2. El personal que labora en el Hospital
se encuentra motivado, destacandose las
dimensiones social y de logro con mayor
fuerza motivadora y la de menor fuerza la
necesidad de existencia.

3. La satisfaccion laboral del personal es
satisfactoria de manera general,
destacandose las dimensiones competencia,
control, organizacion y bienestar subjetivo
como las de mayor satisfaccién, y las
dimensiones estimulacion y condiciones de



trabajo se perciben con un menor grado de
satisfaccion.

4, El proceso de liderazgo ejercido en
la organizacion es considerado efectivo,
destacandose las dimensiones
competencia  personal 'y social |y
organizacion.

5. Existe correlacion moderada entre
las variables estudiadas en el Hospital.

6. La calidad percibida por los clientes
internos y externos es buena, destacandose
como mejor la referida por los pacientes y
familiares. Los indicadores que reflejan una
percepcion mas baja se enmarcan dentro
de la calidad técnica, sefalado por los
clientes internos.

7. Los indicadores que requieren de una
atencion priorizada por parte de los
directivos y el colectivo de trabajadores, por
su manifestacion generalizada en todos los
procesos estudiados son: comunicacion
adecuada con el paciente, tiempo de espera
de los exdmenes de laboratorios y de RX,
confort y organizacion del area, estado y
disponibilidad del equipamiento médico y
materiales.
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Anexo 1 - No respeto de la jerarquia
Sub-causas declaradas por los directivos horizontal, lo que hace que tenga que
para cada causa general que generan intervenir el  mando superior (director)
deficiencias en el proceso comunicativo - No poseer los medios necesarios
y las posibles soluciones:
1. Organizacion y estilo de trabajo. 2. Vias o canal
- Centralizacion - Existencia de turnos rotativos
- Mala organizacion del trabajo - Falta de medios de comunicacién
- Mala organizacién de los cambios
de guardia asistencia y administrativa que
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no permiten una rapida fluidez de los
mensajes importantes.

3. Comprension del mensaje

- Mala retension

- No adecuacion del mensaje segln
interlocutor

- Distorsion
omision o modificacién)

- Entendimiento no adecuado por
parte de los superiores

- La informacion no se recepciona
de acuerdo a los niveles

del mensaje

(por

4. Personas involucradas

- Mala escucha

- Prioridad de la informacién segun
intereses del comunicador

- Poco sentido de pertenencia

- No adecuacion de la informacién
segun interlocutor
- Indisciplinas
- Existencia de conflictos, problemas
personales

- Determinacion de la informacién que
debe ascender y busqueda de soluciones
- Rechazo al cambio

- Diferencias de intereses entre los
comunicadores
- Desinterés al comunicarse.
- Retencién de la informacion
- Poca selectividad al dar la
informacioén
5. Retroalimentacion

- No hay ejecutividad, respuestas a los
problemas

- No llega la informacién al sujeto que
la necesita

- No adecuada retroalimentacion
Causa: Organizacion y Estilo de trabajo.
Posibles soluciones

1. Capacitacion en  técnicas de
direccién
2. Aumentar la autonomia en las

decisiones y poseer los medios necesarios
en las areas

o1

3. Mejorar la educacion formal

4, Realizar una correcta planificacion,
compatibilizar las actividades

5. Cumplir con la disciplina

6. Cumplir los principios de la ética
médica

7. Aumentar el trabajo politico y

sindical en informacion politica, reuniones,
formaciones.

8. Explotar adecuadamente los medios
de comunicacién
9. Utilizar vias alternativas de

comunicacion como boletines, carteles, etc.

10. Interrelacion de trabajo a través de
la comunicacion horizontal, confianza en el
colectivo (sentido de pertenencia)

11. Aseguramiento en funcion de la
atencion al cliente. Se da la solicitud al jefe
de logistica, éste prioriza las solicitudes y
organiza el trabajo, dando respuestas a las
necesidades

Causa: Canal y Retroalimentacion. Posibles
soluciones.

1. Retomar el uso de los murales
informativos

2. Poseer circuito cerrado de audio e
informacion

3. Incorporar los jefes de servicios a la
entrega de guardia general

4, Entrega de guardia vespertina con
los principales jefes de servicios

5. Otorgar autonomia a los diferentes
niveles

Causas: Comprension del mensaje y
Personas involucradas. Posibles soluciones

1. Capacitacion y entrenamiento en
técnicas de comunicacion al personal
(directivos y trabajadores)

2. Observaciones a diferentes

actividades del personal como: conduccion
de reuniones, despachos, consultas a
pacientes, comunicaciones informales.

3. Evaluacion del proceso comunicativo
gue desarrollan los directivos con sus
trabajadores.



Causa: Retroalimentacion. Posibles 3. Evaluacién del proceso de
soluciones. retroalimentacion.

1. Realizacion de la entrega de guardia Las soluciones que se destacan ya han sido
asistencial y administrativa con una nueva implementadas en la organizacion.
organizacién

2. Utilizacion de diferentes medios

como el audio centralizado, informaciones

visuales

Anexo 2

Ejecucidén de las reuniones en el Hospital

En la preparacion de las reuniones en el hospital se obvian los siguientes pasos:

1. Estudiar otras alternativas
2. Relacionar la informacién necesaria con anticipacion.
3. Informar de la agenda

En la fase de ejecucién no se logra:

Confirmar que todos conocen los objetivos y la agenda de la reunion.
Hacer que el grupo se esfuerce en conseguir el consenso.

Permitir que todos participen y aporten ideas.

Hacer que todas las decisiones sean resumidas y anotadas (Acta)

bR

En la fase control:

1. Evaluar la reunion realizada.

2. Dar a los asistentes copia del acta.

3. Controlar la ejecucién de los temas.

4, Terminar antes de la fecha limite.

Anexo 3 5 Realizar auditorias internas de historias
clinicas.

Acciones del sistema interventor 6. Superacion de enfermeros licenciados

1. Desarrollo de la informatizacién para dar tanto en Maestria, Postgrados, Diplomados,

respuesta a las necesidades asistenciales, como en categoria docente.

docentes, cientificas y administrativas del 7. Incrementar el nivel de preparacion y

centro. participacién del Consejo de Direccion y

2. Desarrollo de un sistema de atencion a principales directivos del hospital, se

los trabajadores en situaciones especiales y desarrolla un Diplomado de Direccidon que

de un sistema de estimulacion acorde a las se impartird también a el personal clave.

exigencias del centro. 8. Incrementar las relaciones de trabajo con

3. Desarrollo de Ferias de Iniciativas. diferentes instituciones médicas y de otro

4. Desarrollo de la Planificacion Estratégica tipo como Universidad, Direccién Provincial

del capital humano, con la determinacion de de Cultura, de Salud, Fondo de Bienes

necesidades de capacitacion. Culturales, entre otras.
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9. Observar reuniones, consultas a
pacientes, despachos, otras actividades, en
todas las areas.
10. Impartir curso de Pedagogia a los
nuevos docentes.
11. Incorporar al personal en Maestrias y
Doctorados.
12. Visita a Hospitales: - Militar, Provincial y
Cardiocentro de Santa Clara.

- General de
Cienfuegos.

- Centro de
Retinosis pigmentaria.

- Cimex.

13. Analisis y solucidn de los problemas que
afectan la calidad del servicio en cada area
y servicio; logrando la coordinacién
horizontal necesaria.
14. Perfeccionar el trabajo de los comités y
subcomités de calidad, que propongan y
ejecuten soluciones a los problemas y sean
6rgano cientifico de asesoria.
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15. Aplicar la Gestién por procesos.

16. Estudio de la imagen hospitalaria
existente.

17. Perfeccionar el sistema de emulacién y
estimulacion y su implementacion.

18. Realizar festival deportivo y cultural y
actividades mensuales con la participacion
de los trabajadores.

19. Disminuir el indice de ausentismo a
partir del andlisis de cada licencia sin sueldo
que se otorga, reevaluacibn de cada
licencia al mes para determinar si contintan
las condiciones que le dieron origen a su
otorgamiento, designacién de un médico
gue atienda el otorgamiento de los
certificados médicos y un andlisis semanal
de su comportamiento, compromiso de cada
Vicedirector y los trabajadores de disminuir
el ausentismo.



