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carPITULO I

1.1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidédn tiene como finalidad
presentar una alternativa de solucidn para lograr una mayor
motivacién laboral en el perscnal médico del Hospital de
Clinicas, el mismo que incide en la satisfaccidén del paciente

brindando Servicios de Salud Eficientes y Oportunos.

Se realiza un estudio técnico de los factores que causan la
falta de interés y motivacidén en los médicos por el trabajo
que realizan, lo que ocasicona indicadores alarmantes de
Salud, tal es el caso de los altos 1indices de letalidad,
altas tasas de espera en consultas externas y bajos indicez

de pacientes dados de alta.

Aungue la correspondiente institucidn normativa dJdel sector
Salud; traza normas y politicas para la administracién de los
recursos humanos , estas no son efectivas ya gue no se
identifican primero las necesidades del personal para

implementar los cambios sugerides.

Asi mismo el Ministeric de Salud y Previsién Scocial a través

del Servicio Departamental de Salud ejecuta Programas de

Salud (Seguro Basico de Salud, el Escude Epidemioldgico,
Centinelas de la Salud, Agentes Comunitarios, Programa
Ampliado de Inmunizacidén vy otros ) con el fin de

contrarrestar estos indicadores gue no solo es un sintoma de
preocupacidén para el Estado sino para las Organizaciones

Internacionales gue apoyan con importantes financiamiento
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para que todo ciudadano acceda a su derecho de Salud en el
momento que lo requiera irrestrictamente sea su condicidu
soclal, el cual no serd posible sin antes noc se prioriza el
factor humano ( médicos - profesionales) para motivarlos vy
capacitarles para lograr resultados favorables vy pacientes

satisfechos.

El inadecuado uso de los recursos financiercs, logisticos,
fisicos, ineguidad de distribucidn de los recursos humanos,
érgumentando que el Sector Salud e encuentra completamente
desabastecido por el Estado, sin tomar en cuenta que no solo
el Estado pueda soluciocnar estos problemas, sino que la
sclucidén se encuentra en la preopia administracidn de la
institucidn hospitalaria. Es este criterio que se enfoca el
trabajo, tomando como participantes activos del disefio
planteado a 1la PDireccién del Hospital de Clinicas, el
Personal Médico, de Enfermeria y de Servicio sin olvidar al
principal insumo para validar la propuesta que es el

paciente.

1.2. JUSTIFICACION

.La Salud, es un tema fundamental para cualquier pais, ganando
un importante espacio en las politicas y planes estratégicos
del Gobierno, corresponde al Estado garantizar a las personas
el pleno ejercicio a la Salud, el mayor nivel posible de
bienestar cualquiera sea su edad, sexo, lugar de residencia y
condicidn socicecondmica y cultural, en este sentide la
politica Nacional de Salud impulsa el fortalecimiento
institucional y de recursos humanos en todos los niveles de

gestidn y de servicios.
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Al contar con salud el ser humano estard en posibilidades de
desarrollar su capacidad fisica e intelectual para apoyar al
progreso de su pais, es asl que toda institucidn hogpitalaria
gse centra en brindar servicios de salud para prevenir vy
curar enfermedades enfocandose en el ser humano, ademas del
mejoramiento permanente de sus areas, de tal forma gue logre
una integracidén arménica permarnente de las funciones
médicas, tecnoldgicasg, administrativas, econdmicas N
agistenciales, logrando Servicios de Salud sSeguros,
confiables oportunos, de alta calidad vy gue relnan las

condiciones y requisitos minimos para satisfacer al paciente.

Bajo este contexto se espera gue los paclentes se encuentren
satisfechos c¢con el sgervicio que ©reciben va que tiene
conocimiento de quejas y negligencias referidas al personal
médico y el burocratismo administrativo en el Hospital de

Clinicas de la ciudad de La Paz.

Fg importante destacar la responsabilidad que tienen los
hospitales del tercer nivel al cumplir actividades d-~
diagnéstico y tratamiento de pacientes gque requieran atencidén
especlializada debiendo prestar atencidn de calidad, en forma
oportuna y eficiente por la condicidédn de prioridad gque tienen

sobre la salud.

Dada la condicién de enfermo el paciente merece ser tratado
de manera cortés vy comprensiva siendo no solamente la
obligacién sino el deber de los empleados del hospital, va
gque el paciente es la razdn de ger de una institucidn

hespitalaria.
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Por todo lo mencionado, la presente tesis se centra en la
institucidn de salud identificada como: Hospital de Clinicas,
con el fundamento cientifico que el paciente es la razdn de

ser del mismo y el médico su recurso principal.

1.3 .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego de haber revisado publicaciones que alarman al Estado,
del deplorable servicio de salud que brindan los hospitales,
del caos sanitario, precaria cobertura hospitalaria vy
ambulatoria, decaimiento de lags tareas de salud lo cual
arroja como saldo el incremento injustificado de muertes vy
enfermedades de facil prevencidn, se deduce qgue ésta
Situacidn abarca a todo el pais vy de algin modo lo general
afecta a lo particular es decir que todo el recurso humano es

responsable del resultado de estos indicadores.

De acuerdo a informacidén recabada de la matriz FODA elaborada
por consultores externos el Hospital de Clinicas, se tiene

las siguientes debilidades no superadas:

* Falta de compromiso institucional en todos los niveles.

s Pocas oportunidades de formacidén gerencial en log
niveles superiores, medios e intermedios.

e Ausencia de una politica para la capacitacidén del
personal .

e El factor de capacitacidédn no posee una prepuesto
asignado en el POA.

¢ Inexistente participacién de los verdaderos actores del
cambio.

e Decisiones unilaterales sin participacidén de los

niveles operativos.
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¢ Falta de actualizacidén y normatividad de los procescs,
procedimientos y sistemas administrativos.
e Ausencia de una cultura organizacicnal orientada a la

calidad.

Estos factores dan prueba de la falta de compromiso del
médicc con su trabajc y el inadecuadce usc de los recursos

traducidos en log siguientes datos egtadisticos:

e Letalidad afic 354 perscnas de un total de 5.824,
internaciones.

¢ Letalidad por cada mil perscnas es de 33 pacientes.

e El hospital cuenta con 133 médicos y 250 administratives

¢ Por cada 10.000 habitantes se tiene 4 médicos en La paz

¢ El Hospital de Clinicas cuenta con 323 camas y recibe
aproximadamente 5.824 internaciones afio.

¢ Dias promedio de ocupacidn de camas 55 dias.

¢ Bl indice de reconsultas en el gector publico por cada
100 consultas nuevas es de 26.1%, notandc la gran

diferencia ccn el sector privado que es de 81.2 %

Otro indicador para identificar el problema nos da la prueba
piloto realizada en el Hespital de Clinicas, la cual muestra
la insatisfaccidn de locg pacientes con el servicic médico
dque reciben, los datos obtenidosg afirman gque la atencidn gue
leg brindan no es la esperada y se manifiestan en las

giguientes menciones:

e La atencidn del personal médico referida al trato amable,
interesadc y ccn las maycores consideraciones de
informacidn.

¢ Burccratismo administrativeo lo que dificulta la
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prestacidén de un servicio de salud oportuno.
e La ineficiencia en el servicio prestado y los recursos

utilizados.

Todo lo expuesto anteriormente nos 1lleva a la siguiente
interrogante ¢ Como se relaciona la falta de motivacidn en el
personal médico con las continuas guejas de los pacientes en

cuanto a un servicio de salud ineficiente e inoportuno?

1.4 HIPOTESIS

“ La Falta de Motzvacwn en el Personal Medtco es una de
las causas para que no se“un brmde .un servicio de salud
Ef iciente y Oportuno en el Hospttal de Clmzca.s del Tercer
Nwel de atencion de la cmdad de LaPaz” = o

VARIABLE INDEPENDIENTE
Morivacidn en el Personal Médico.

VARIABLE DEPENDIENTE

Brindar un servicio de salud Eficiente y Oportuno.

VARIABLE MODERANTE

Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz del Tercer Nivel.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVOS GENERALES

l.Investigar y analizar las causas para gue la motivaciédn
del personal médico s8ea minima y su efecto sobre 1la
prestacién de un servicio de salud eficiente y oportuno,
con el propdésito de proponer una opcién de solucidn

basada en los resultados de la investigacidn.
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2.

Investigar los factores motivacionales que afectan de
manera considerable en el accionar diario del personal

médico.

. Relacionar la motivacidon del personal wmédico con la

utilizacidn apropiada Y adecuada de los recursos

financieros, fisicos y humanos.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Exponer aguellas teorias, investigaciones y antecedentes
referenciales sobre motivacidn y servicios de salud con
el propdsito de orientar, sustentar y validar la
investigacidn a través de definiciones conceptuales de

cada una de las variables operacionalizadas.

2. Responder a las preguntas generalizadas de
investigacidn a través de una recopilaciédn y andlisis de
datos que probaran o rechazaran la hipdtesis planteada,
a través de los cuales se operacionalizard las variables

definidas en el marco tedrico.

3. Analizar la incidencia de los factores motivacionaleg
en el degempefic de los recursos humanos y la eficiencia
de la institucidn traducido en un plan de investigacidn
que contempla ademds la realizacidn de encuestas Yy

observacidn directa a efectos de:

e Conocer el criterio del médico respecto a las
tareas asignadas, el grado de autonomia, tipo de

gupervigidn, etc.
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4. Formular una opcién de solucidn al problema planteado
basado en resultados y conclugiones que se obtendrdn en

la investigacidn de campo.

5. Elaborar las recomendaciones correspondientes para la

implementacién de la propuesta de solucidn.
1.6 ALCANCE

Siendo el Sector Salud uno de log sectoreg més amplios para
poder realizar un egtudio detallado v por las
caracterigticas diversas de cada uno de log niveleg de
atencidn, es preciso ser objetivog a fin de demostrar la
utilidad del tema, en este sentido limitaremos el alcance del
trabajo a través de la segmentacidn del sector piublico que
es normado por el Ministerio de Salud y Previsidén Social que
provee los servicios de salud a casi toda la pobklacidn de la
ciudad de TLa Paz especialmente hacia los sectores de menores

recursos, bajo los siguientes criterios:

e Ambito geogréafico
El ambito de la investigacidn comprende la ciudad de Ta
Paz.

¢ Sector de estudio
El sector econdmico en el <cual se desarrolla la
invéstigacién es el terciario donde egtédn comprendidos
todas las 1instituciones gue prestan servicios. El
trabajo se centra especificamente en el sector
salud.

¢ TInstituciones de Salud
El Hospital General de Clinicas segln la clasificacidén

del nivel de atencidn; se encuentra en los sgervicios de
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salud del tercer nivel dependientes y clasificados por
el sistema nacional de informacidén en salud del
Ministeric de Salud y Previsidén Social, los cualesg
cumplen actividades de diagndéstico y tratamiento de

pacientes que reguieren atencidén especializada con ¢ gin

hosgpitalizacién en aquellos casos referidos

por los

servicios de atencidn del primer y segundo nivel.

FORMATO DEL ALCANCE DE LA INVESTIGACION

PRIMERA PARTE

Sector: Salud
Subsector: Piblicas
Ubicacidén de fuente centralizada:

Ministerio de Salud
Servicic Departamental de Salud La Paz

Delimitacién;:
Hospitales Generalegs del Tercer Nivel
Identificacidén y ubicacidn:

Hespital de Clinicas: Av. Saavedra No 2275
Zona de Miraflores

SEGUNDA PARTE

Area de conocimiento:

Personal
Delimitacién del adrea de conocimiento en funcidén al sector:
TOTAL PERSONAL 511
Meédicos tiempo completo 36
Meédicos medio tiempo 54
Medicos residentes 23
TOTAL PERSONAL MEDICO 133
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MINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS . %EW&SQA>/

2.1 DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANCS ¥ LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN SU DESARROLLO

La administracidén de Recursos Humanos sge concibid como
una actividad mediadora entre las personas Yy la
organizacidédn, es una egpecialidad gue se origina por el

crecimiento organizacional y la complejidad de tareas.

La administracidn de Recursos Humanos consiste en: “La
planeacidn, la organizacidn, el desarrollo, la
coordinacidén y el control con el propdsito de promover
el desempefioc eficiente del personal”!. La definicién
reconoce gue esta disciplina nace con la necesidad de
lograrxr la maxima eficiencia de productividad Yy
desarrollo de la organizacidn, para lo cual debe
existir wuna coordinacidon de actividades y esfuerzos con

los miembros de la organizacidn.

Mientras mas avance una sociedad Yy mas se
industrialice; las organizaciones se vuelven mas
complejas y causan un fuerte impacto en la calidad de
vida de los individuos gque dependen cada vez mas de
las actividades de grupo. Si bien las personas
conforman las organizaciones estas son las gue ayudan
al degarrolle de una enpresa. Este desarrollo implica

un aprendizaje gue va mas alld de la actualidad, tiene

' Chiavenato ldalberto, ADMINESTRACION DE RECURSOS HUMANOS, Editorial Mc.Graw Hill, Colombia 1998. Pdg. 2.

10
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un enfogue a largo plazo prepara a los empleadores para
estar al dia con las organizaciones a medida gue cambia

y crece.’

El desarrollo de Recursos Humancocs se ha vuelto crucial con los
rdpidos avances de las sociedades, su evolucidn hace gue se
tenga un mayor respecto vy responsabilidad por la administracidn
de recursocs humanos, con mayores exigencias en habilidades vy
niveles de capacidades de la gente que estd dispuesta a formar

parte del capital humano de una corganizacidén.

Varios son 1los factores gue influyen en el desarrocllo
de los Recursos Humanos, su enfoque determina si la
institucidén pueda ¢ no alcanzar sus objetivos estos

factores se muestran en el cuadro N° 1.

Los factores de influencia en el recurso humano de una
organizacidén como ser: el apoyo de sus superiores, el
grado de especializacidn, capacitacién y los avanceg
tecnoldgicos entre otros, llegan a ser un aliciente

para lncrementar su productividad.

2.2 ESTILOS DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

La administracidén de Recursos Humanos estd incluida por
diferentes suposiciones regpecto de la naturaleza
humana se utilizan varios principios gue muestran como

se administraran las organizaciones y sus recursos.

2 Wayne Mondy, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS, Editorial Prenirice Hall, México 1997
Pag. 230.

11
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CUADRC N°1

Factores que influyen en DRH D Propésito de DRH
» | E <

Apoyo de la alta direccién g

A Incremento de la productividad
Compromiso de especialidad y R en todos los niveles de la organizacidn.
generalidades R

O
Avances tecnoldgicos L
Prevencidn de obsolencia IE)
Complejidad organizacional
Conocimientos de la ciencia del R
comportamiento R

H
Principios de aprendizaje H
Desempefio de otras funciones de Recursos Humanos

FUENTE: Wayne Mondy, ADMINISTRACTON DE RECURSOS HUMANOS, Editorial Prentrice Hall, México
1997, Pag. 230

Este cuadro da una orientacidn conceptual para la elaboracidn
de una propuesta de motivacidén a través de los factores gue
influyen en el desarrollo del personal médico y su incidencia

en la prestacidén del servicio de salud.
2.2.1 Teoria “X” y "Y” de Mc.Gregor.
Mc.Gregor se preocupd por digtinguir dos teoriag
opuestas acerca de la naturaleza humana: la tradicional
teoria “X” y la moderna teoria “Y”.

Teoria “X” se basga en:

*= La wmotivacidén primordial del hombre son los

incentivos econdmicos.

12




Marco Tebrico

" Las emociones humanas son 1rracicnales vy no
interfieren en el auto interés del
individuo.

= EIl hombre es esencialmente perezoso su
estimulo debe ser pcocr incentivos externos.

* Sin la intervencidédn activa de la organizacidn
las perscnas serian pasivas frente a sus
labores por ello deben ser persuadidas,
recompensadas o castigadas, es decir deben ser

dirigidas.

Existen creencias adicionales como:

. El hombre es negligente por naturaleza

. Le falta ambicidn

. Es fundamentalmente egocéntrico y crédulo
. Su propia naturaleza lo lleva a noc qguerer

los cambios.

Teoria “Y” se basa en:

El empleo de un esfuerzo mental en un trabajo es
tan natural como jugar y descansar.

El control externo y las amenazas de castigo no
son los Unicos medios de lograr el esfuerzo para
alcanzar los objetivos organizacionales.

El hombre comin aprende a buscar
responsabilidades.

La capacidad de desarrcllar un alto gradoc de
imaginacién en la scolucidn de problemas esta en

la mayoria de la poblacién.

13
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Comparacién entre las dos teorias.?

Cuadro N 2

TEORIA “X”

TEORIA”Y”

l.- Los seres humanos no gustan del trabajo y

tenderan a evitailo, siempre que ello sea posible,

2.- Toda organizacion tiene una serie de objetivos
cuyo logro requiere que las personas que en clla
rabajan deban ser obligadas, controladas y hasta
amenazadas con castigo para que sus esfuerzos se
encaminen hacia los objetivos de la organizacion.

3.- El ser humano, en general, preficre ser elegido a
dirigir.

4.- El ser humano, en general, procura cvitar las
responsabilidades siempre que sea posible.

5.- El hombre comin tiene relativamente poca
ambicion.

6.- Las personas se preocupan sobre todo por su
propia seguridad.

Estas seis afirmaciones

“X”
k]

constituyen la base de la

teoria eltas concluyen indicando que es
imposible la niotivacion positiva,
Esta teorta tuvo mucha aceptacion y todavia hoy

en dia tiene bastantes defensores.

1.- El trabajo puede ser una fuente de satisfaccion o de

sufrimiento, dependiende de ciertas condiciones controladas.

2.- El control externo y las amenazas de castigo no son los
imicos medios para estimular y dirigir los esfuerzos. Las
personas pueden ejercer el autocontrol y auto dirigirse, si
pueden ser convencidas de comprometerse a hacerlo.

3.- Las recompensas en el trabajo estan en razon directa con los
compromisos adquiridos. La satisfaccion del ego y de la
necesidad de autorrealizacion puede ser la recompensa de
dirigir los esfuerzos hacia el logro de los objetivos de la
organizacién.

4.~ Las personas pueden llegar a aceptar y a asumir las
responsabilidades.

5- la imaginacién, la creatividad y el ingenio pueden
encontrarse en la mayoria de la poblacion.

6.- El potencial intelectual del ser humano se halla lejos de ser

empleado en su totalidad.

Ambas teorias se adecuan a la idiosincrasia de 1a
poblacidn pacefia, peroc con log continuos cambios en el
entorno y a medida gque las organizaciones crecen, la
teoria “Y" tiene mayor respaldo 1légico y psicoldgico

para comprender la naturaleza del ser humano.

* Chiavenato Idalberto, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANGOS, Editorial Mc.Graw Hall, Colombia

1998, Pag, 100
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2.3 SUBSISTEMAS DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS

HUMANOS

La administracidn de Recursos Humanos consta de

subsistemas interdependientes los cuales son:

Subsistema de alimentacién de Recursocos Humanos. Que
incluye planeacién de Recurscs Humanos, investigacién

de mercado de mano de cbra, reclutamiento y seleccidn.

En el caso del Hospital de Clinicas la manera de
reclutar y seleccionar a su perscnal se ha wvuelto

politizada o por influencias familiares y de amigos.

Subsgistema de aplicacién de Recursos Humanos. Que
implica analisis y descripcidén de cargos, integracidén o
induccién, evaluacidn del méritc o del desempeilio,
movimiento de personal en sentido horizontal, vertical

o diagonal.

El personal médico del Hospital de Clinicas se integra
a un grupc de trabajo a partir de su residencilia, =u
trabajo es de manera aislada. No existe un subsistema
de evaluacidén del desempefic, el movimiento de perscnal

se realiza horizontalmente.

Subsgistema de mantenimiento de Recursos Humanos. Que
comprende remuneracidn (administracidn de salarios) ,
planes de beneficlios scciales, higlene y seguridad en
el trabajo, registros, controles de pergonal Y

relaciones laborales.

15
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El Hospital de Clinicas cuenta con una escala de
salarios vigente e impuesta por el MSPS, el personal de
planta accede a ciertos beneficios sociales, asi mismo

se cuenta con normas de seguridad e higiene.

Subsistema de desarrollec de Recursos Humanos. Que
incluye capacitacidn Y planes de degarrcllo de
personal.

Este subsistema ge encuentra totalmente ausente en

gegtidn administrativa del Hospital de Clinicas.

Subsistema de control de Recursos Humanos. Que abarca
base de datos, informacién de recursos humanos
(recoleccidn Y manejo de datos, estadisticas,
registros, informes, gradfices y auditorias de recursos

humanos) .
El Hospital de Clinicas cuenta con un moderno

subsistema de informacidén gerencial llamado WINESIG

donde integra datos financieros y estadisticos.

cAPITULO III

LA MOTIVACION HUMANA
3.1 EL, COMPORTAMIENTO HUMANO
“El comportamiento es una manera de proceder, ge

refiere a la conducta de la persona. Los patrones son

los modos en que las personas guelen conducirse en sus

16
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gquehaceres” .*

Las personas son portadoras de habkilidades,
capacidades, conocimientos con caracteristicas gque
impactan en su personalidad, en sus expectativas V¥

objetivos individuales gque dan lugar a diferentes
comportamientos. Estas diferentes fuerzas son las que
condicionan al desempefio de los individuos puesto que
el comportamiento de las personas estd vinculado a la

motivacién.

Estog aspectos muestran gque el hombre es complejo no
gdle en relacidn con su naturaleza, a sus miltiples
necesidades sinoc gque cambla <c¢on el transcurso del
tiempo a medida gue adguiere experiencia, aprendizaje y
personalidad. El hombre como ser extremadamente
complejo adguiere diferentes comportamientos, gue se

puede resumir en:

* E1l hombre estd orientado hacia la actividad, por
loc cual el comportamiento de las personas se
orientan hacia satisfaccidon de sus necesidades vy
aspiraciones.

= EIl hombre es social, su comportamiento esta
orientado a participar en organizaciones para 1lo
cual busca su identidad y su bienestar social.

s EI hombre tiene necesidades diversas, S
comportamiento se ve motivado por gran variedad

de necesidades.

* Chiavenato Idalberto, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS, Editorial Mc.Graw Hill, Colombia
1998, Pag. 100
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Las diferencias individuales hacen gue cada persocna
posea caracteristicas propias de personalidad,
aspiracionesg, valoreg, actitudes vy motivaciones, cada
perscona es un fenémeno multidimencional sujetc a las

influencias de diversas wvariables.

3.1.1 Teoria de Campo de Lewin

Esta teocria tiene el concepto de gue el comportamiento

humano depende de dos composiciones béasicas:’®

= El comportamiento humano se deriva de ila
totalidad de los hechos gue lc rodean.
®= Estos hechos tienen el caracter de un campo

dinadmico llamadce “campo psicolégico”

La teoria explica peocr qué cada individuc puede percibir e
interpretar de manera diferente un mismo objeto, situacidén o
persona e indica el medelo de comportamiente gue puede

esquematizarse de la siguiente manera:

C = Comportamiento

F = Funcién de la interaccidn entre C=1{( P.M)
P = Persona

M

= Ambiente

El ambiente donde el ser humanc se degenvuelwva influira

radicalmente en su conducta.

3 Kurt Lewin, Op.Cit., Pag, 67
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3.1.2 Teoria de la Disonancia cognitiva de Festinger

Esta teoria indica gque si un individuo se esfuerza para
establecer un estado de consonancia con el mismo y no lo logra
se produce un estado de disonancia cognitiva que es el origen

para la incoherencia en el comportamiento.

De manera resumida, Festinger indica:
" Las cognicicones discrepantes causan tensiones
psicoldgicas
= E] individuo siente estas tensiones como
desagradablesg.
" Los individuos actlan para reducir estas

tensiones.,

Una motivacidn aversiva ocasiona un bajo iIndice de
productividad, la persona crea tensidn y apatia,
frustracidn. Si sge aplica esta teoria en el personal
médico un estado de tensidn, apatia vy frustracidn

ocasionaria una inadecuada e ineficiente atencidn vy

recuperacidn de los pacientes.

3.2 MOTIVACION HUMANA

En los dltimos tiempos sgse ha reforzado el interés en
degcubrir que fuerzas impulgan a las personas a
invertir energia en una tarea, a aceptar, en general,
un trabajo, a presentarse todogs los dias en el puesto
de trabajo a realizar ciertos serviciliog o a trabajar en

el desempefio de una tarea con iniciativa e interés.

La comprension de la motivacidn para trabajar permite
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explicar por gqué la persona dirige sus fuerzas y su
energia en un sentido determinado y manifiesta ciertas
pautas de conducta y de reaccidn en el mundo laboral de

la organizacién.®

La motivacién es uno de los factores internos
{derivados de sus caracteristicas de ©personalidad,
actitudes, emociones y valores) de la persona due

requiere una mayor atencidén.

Se puede definir a la motivacidén como el motive due

impulsa a una persona a actuar de determinada manera o©
gue por lo menos origina una propensidén hacia un

. = : 7
comportamiento especifico.

A hora bien, =81 ge encuentra losg motivos gue impulsan
2l persconal médico a actuar de determinada manera se
podrd orientar su comportamiento en favor de los logros
institucionales del Hospital de Clinicas

MOTIVACION

Necesidad Satisfaccion de la
insatifescha necesidod

~ | $

Energia - Direccion

Objetivo Personal

En el ambitc de las organizaciones, es habitual plantearse si
alguien estd motivado, si un determinade grupe o si la gente

en general estd motivada, ahora bien cuando se plantea el

6 Weinert B. Ansfried, Op. Cit,, Pag. 271.
7 Chiavenato ldalberto, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS. Editorial Mc.Graw Hill, Colombia
1998, Pag. 49
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concepto de motivacidén en dicho ambito es evidente que la
anterior definicidén introducida resulta incompleta, “porgue la
persona, el grupo o la gente puede estar motivada para

. . . - . 0
perjudicar a la organizacidn®

3.2.1 Ciclo Motivacional

Este ciclo comienza cuando surge una necesidad persistente que
origina el comportamiento rompiendo el estado de equilibrio del
organismo y produce un estado de tensidén. Una vez satisfecha la

necesidad el organismo retorna a su estado de equilibrio.

Las etapas del ciclo motivacional, que implica la satisfaccién

de una necesidad, son:

Equilibrio Estimulo o Necesidad Comportamiento Satisfaccion
interne p| incentivo 0 accién

h 4
h 4

Y

A

Fuente: Koontz Harol, ADMNSITRACION, Pag.536

Cuando una necesidad no puede satisfacerse puede originar
frustraciones representada por un acto psicolégico como 1la
agresividad, descontento, tensidn, apatia e indiferencia o
mediante un acto fisiolégico como insomnioc tensién nerviosa,
repercusiones cardiacas, etc., por el c¢ontrario cuando una
necesidad se satisface no existe frustraciones porque puede

compensarse satisfaciendo otra necesidad.

Con el interés de explicar la conducta motivada en el trabajo b4
las relaciones entre conducta y resultado se han desarrollado

una serie de teorias entre ellas se muestran:

K Koontz, Harel, “ADMINISTRACION" Editerial Mc.Graw Hill. México 1994, Pag. 536.
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3.3 APORTES CLASICOS SOBRE MOTIVACION

3.3.1 Jerarquia de las Necesidades de Maslow

Esta jerarquia de necesidades ascendente llega a la concepcidn
de gue cuando se satisface una necesgidad deja de ser un
motivador. Maslow concibe la Jjerarquia de necesidades por el
hecho de que el hombre es una criatura cuyas necesidades crecen

durante gsu vida.

Clasificacidén de las necesidades:

a) Necesldad Fisioldgicas. Son aguellas indispensables para la
congervacién de la vida (aire, comida, reposo, abrigo)

b) Necesidades de seguridad Necesidad de mantenerse cubierto de
contingencias futuras vy proteccidn contra el peligro a las
privaciones.

¢} Necesidades sociales. Necesidad de aliarse, de vivir dentro
de una comunidad y que loc acepten.

d) Necesidad de estima. Desea la estima tantc de si mismoe cowe
de otros produciende satisfaccidn con su reputacidén, prestigio,
status, reconccimientos y amor.

e) Necesidad de autorrealizacién. Es la necesidad mas elevada
de su jerarquia, es el deseo de convertirse en lo gue es capaz

de ser y la realizacidn del potencial de talento

Autorrgh

Soclales

Seguridad

Fisioldgicas
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Esta Jjerarguia piramidal intenta expresar la idea de gue las
necesidades basicas resultan perentorias respecto de las
superiores, las que no constituiran auténticos motivadores
mientras las inferiores se mantengan insatisfechas. A su vez,
segin el enfoque de Maslow, cuando un tipo de necesidad gueda

satisfecha, deja de motivar.

Desde el punto de vista de su aplicabilidad, el medelo de

Maslow resulta til para producir algunos corolarios:

e No existe un unico tipo de necesidades entre el personal,
por lo tanto, ningtn factor motivador podra funcionar

eficazmente.

e La piradmide se desarrollara segin la persona o los
niveles socioculturales del grupe del que se trate, los
incentivos propuestos deben estar en linea con las
aspiracicones reales de cada grupo humano. Es decir , las
politicas de incentivos demasiados uniformes tienden a
dejar amplios sectores insatisfechos.

e A medida gue un grupo humano progresa, los incentivos gue
hasta ayer funcionaban pierden atractivo, debiéndose
indagar sobre cuales son las nuevas aspiraciones ©

motivos.
3.3.2 Teoria de log dos factores de Herzberg
Esta teoria representa la explicacidén mas popular de la
motivacidén para trabajar e indica que todos los individuos que

trabajan en organizaciones tienen dos conjuntos de necesidades

basicas: Las motivacionales y las higiénicas.
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FACTORES MOTIVACIONALES FACTORES HIGIENICOS
Salario
: Politicas

/ ¢ Logro ; Condiciones
/ ¢ Reconocimiento | de trabajo
) s Trabajo en si ‘ otros

s  Oftros
a) Factores Higiénicos

Son las condiciones que rodean al individuo cuando trabaja,
implica condiciones fisicas vy ambientales de trabajo, el
salario, los beneficios sociales, las politicas de la empresa y

el clima de las relaciones. '°

Estos factores poseen una capacidad muy peguefla de influir en
el comportamiento de log trabajadores la expresidn higiene
refleja un caréacter preventivo de evitar fuentesg de

insatisfaccidn en el ambiente.

Los factores de gatisfaccidn incluyen:
® Condiciones de trabajo vy comecdidad
" Salario recibido
" Las politicas de recursocos humanos de la empresa
" El clima de las relaciones interpersonales

" la calidad de supervisién

Relacicnando la teoria de Herzberg y la teoria de Maslow se
puede indicar gque para gque un sistema de incentivos sea
eficiente debe enfocarse a gatisfacer primero las necesidades

bésicas aungue no tenga mucha influencia en el comportamiento

1 Herzberg, Frederick. ADMINISTRACTION DE PERSCMAL. Editorial Continente. New York 1976,
Pag.s8
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de la persona pero es un requisito para poder actuar en 10sS

factores motivacionales come tal.

b) Factores Motivaciocnales

Tienen relacidn con una caracteristica humana exclusiva, que es
la capacidad de lograr y mediante esto poder experimentar un
crecimiento psicoldgico. El término metivacidn encierra un
sentimiento de realizacidn y de crecimientc manifestados en la
ejecucidén de tareas gque constituyen un gran desafio en el
trabajo. Cuando los factores de motivacidn son altos llevan a

la satisfaccidén, cuando son precarios provecan insatisfaccidn.

Los factores de satisfaccidn incluyen:
e El trabajo en si (su relacidén con el gusto y la vocacidn)
. El gradec de logro, grado de exigencia de la tarea.

¢ La posibilidad de progreso

El grade de responsabilidad y autcnomia asignada.

¢ El reconccimientc de los superiores y compafleros.

Desde el punto de vista practico, esta teoria indica que Ta
institucidén deberd poner mayor atencidén e inversidn, al
enriquecimiento de los puestos de trabajo, al reconocimiento de
logros y al apoyo al crecimiento y desarrollo, respecto de lo
que se invierta en los factores higiénicos, los resultados en
términos de rendimientos Yy satisfaccidn humanos se
acrecentaran considerablemente.

En sintesis, la teoria de los factores afirma que "

'""Wayne , Mondy, MOTIVACION DEL PERSONAL, Editorial Prentrice Hall. México
1997, Pég.56
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e La satisfaccién en el cargo esta en funcidén del contenido
o de las actividades desafiantes y estimulantes del cargo:
estos son los llamados factores motivaciocnales.

e lLa insatisfaccidén en el cargo esta en funcidén de la
supervisién y del contexto general: egstos son los llamados

factores higiénicos.

El presente trabajo de investigacién se fundamenta en la teocria
de Herzberg, con el propdsgsitec de analizar cual de los dos

factores (motivacionales o higiénicos)inciden mas en la

g
AN OR N,
SEC Dr.“o,«,;’{:- s

prestacién de serviciocs de salud del Hospital de Clinicas.

3.3.3 Comparacién de los modelos de Motivacidén de Maslow

Herzbergq.

MASLOW HERZBERG
Necesidaed de autorrealizacion El wabajo on si
Responsabilidad
ragres
Pragreso MOTIVACIONALES
Crecimienio
Necestdad de esiima Reolizician
Reconocinionto
Posicion
Necesidades sociales Relaciones Interpersonales

Colegas v suthordinados

Necesidad de seguridad Supervision técnica )
Politicas HIGIENICOS
Administrativas y empresariales
Estabilidad en el cargo

Necesidades Fisiolégicas Condiciones fisicas
Salario
Vida Personal

Fuente: Chiavenato,ADM de RRHH, Pag.t7

Entre el modelo de Maslow y el de Herzberg existe una
vinculacién bastante estrecha. En condiciones normales, 108
factores higiénicos de Herzbert tienden a coincidir con las

necesidades inferiocres ¢ instintivas de la pir&mide de Maslow.
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3.3.4 Teoria de la expectativa

Los modelos anteriormente expuestos apuntan fundamentalmente a
identificar los factores de la motivacidén en relacidén con las
necesidades humanas. Desde un enfogque distinto Victor Vroom
profundizé la dinadmica del proceso de . la motivacidén. Sus
estudios destacan que “las persconas altamente motivadas son
aquellas que perciben ciertas metas o incentivos como valiosos

para ellos y a la vez perciben subjetivamente que la

probabilidad de alcanzarlos es alta”. '

Este concepto traducido en un modelo matemdtico nos dice “gue
la fuerza de la wotivacidén de una persona, en una situacidn
determinada equivale, al producto entre el valor que la persona

asigna a la recompensa y a la expectativa de su posible logro”12

P;obabili_daa '
“delogro

Fuerza de la

Valor de la
recompensa

motivacion

Esta teoria enfatiza gque el dinero puede modificar el
desempefio, el compafierismo y la dedicacidén, la escasez de
motivacidén (dinero) se debe al uso incorrecto gue le dan en las
organizaciones. Llegando a la conclusién de que las personas
desean ganar dinero no sdlo porque satisface sus necesidades
fisioldgicas y de seguridad, sino por satisfacer sus

necesidades sociales de estima y autorrealizacién.

12 Wayne Mondy, MOTIVACION DEL PERSONAL, Fditorial Prentrice Hall, México 1997, Pég, 356
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Figura N° 1

Creencia de que ¢l dinero satisfara

Necesidades i X Motivacion
las necesidades

No parael
Satisfechas Creencia de que la obtencion de desempeiio V
dinero requiere desempeiio.

A su vez, Lyman W. Porter y Eduard Lawwler, basandose en los

descubrimientos de Vrcom. lograron consgolidar un modelco was
completo. Segin ellos “la fuerza de la motivacidédn esta en
funcién del valor gque el sujeto le atribuye a la recompensa mas
la calidad de esfuerzo gue la persona cree gue debera aplicar
para lograrla, finalmente habria que considerar también el
grado de seguridad que la perscna tiene al recibir o no la
3

. 1
recompensa, habiendo alcanzado el resultado”.

Teoria de las expectativas

EXp. 1 EXP.2
RECOMPENSA

Y

ESFUERZO —

Fuente: Elaboracidn Propia

Si bien muchas veces la motivacidén traducida en dinero puede
dar un buen resultado en nuestra sociedad, este es un factor
que no puede ser contrcoladoe en el Hospital de Clinicas ya que
se estd hablando de wuna entidad piblica cuya fuente de
financiamiento es el TGN y 1los galariog del personal médico

estan vigentes de acuerdo con escalas ya establecidas.

'3 Katz Barard, COMO GERENCIAR EL SERVICIO AL CLIENTE, Editorial Legis. México 1991, Pég, 189
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3.3.4.1 Modelo Contingente de Vroom.

Existen tres factores gue determinan gue el 1individuo este

motivado:

> Sus objetivos individuales

> La relacidédn entre la productividad y el logro de sus
objetivos individuales.

> Capacidad del individuo para influir en su

productividad.

Las conclusiones del autor Victor Vroom refuerzan
criteriocs wmuy importantes para los dgerentes y las
organizaciones ¢gue aplican sigtemas de administracidn
por objetivogs vy estimulos por resultados, algunos de

ellosg son:

e La definicién de estandares, metas vy objetivos deben

responder a estimaciones de probabilidad de logro reales.

¢ Las recompensas por logro deben egtar muy bien alineadas

con las verdaderas expectativas de la gente.

Figura N 2 . Los tres factores de la motivacién para producir:

Expectativas . .

h 4

—®| Objetivos individuales

La motivacion - T
de producir esta - Relacién percibida entre Recompensas
en Funcién de:  — ™| productividad y alcance de i

objetivos individuales

h 4

Relaciones entre
» expectativay
rﬂnnmnengnn

——wl Capacidad percibida de influir
En su nivel de productividad

29



Marco Teorico

Esta teorfia implica gque un sistema de incentives debe abarcar
miltiples estimulos, vya que cada persona tiene diferentes

objetivos individuales.

1. Objetivos personales del individuo. Incluyen el dinero, la
estabilidad ern el caso, la aceptacién gsoclial, el
reconocimiento y trabajo interesante.

2. Relacidén percibida entre consecuencia de los objetos y alta
productividad. El empleadc gque trabaja y recibe pagc por
preduccién, este se esforzard por trabajar mds y percibir mayor
renumeracidn.

3. Percepcidn de su capacidad de influir en su productividad.
Cuandc un empleado crea que su esfuerzo no incide en 1la

produccidén, este tenderd a nc esforzarse demasiado.

3.4 TIPOS DE MOTIVACION

La motivacidén es un fendmenc complejo vy polifacético, el
considerar los distintos tipos que hay ayudard a comprenderla

mejor y estos son:

®* Primarias y Secundarias. Las primeras son logs impulsos
biolégicos (hombre, sed, apetito sexual, descanso). Las
gsecundarias son de la adquisicidén de la experiencia que
es fruto de la historia individual y del aprendizaje.

* TIntrinsecas 3 extrinsecas. Segin gue motive
directamente la cosa que ge va a hacer.

* De contenido y contexto. Lo gque mcotiva puede ser la
cosa misma, la situacidén o el egcenaric en gque sucede.,

* Positivos y mnegativos. Se puede motivar para buscar
algo o evitar algo.

* Materiales y espirituales. Motivaciones a realizar o
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adquirir bienes sensibles o} realizar valores

trascendentales.

El siguiente cuadro muestra que cuando existe una tarea que
realizar, se origina un resultado que puede producir una
motivacidén intrinseca (gusto, vocacidn ,calidad de vida, etc.}

o) eXtrinseca(premio, dinero, reconocimiento, etc.) pero

cualquiera de las dos satisface a la persona. \UR,;\\

X \
510l “‘O"f.‘cxt ,

TIPOS DE MOTIVACION
Extrinseca

Premio
o0 castigo

Resultado
o ©
. Tarea -,

— Intrinsec

FUENTE: Elaboracién Propia

e Motivacidn intrinseca

Corresponde a la satisfaccidn que siente el sujeto, preducida
por la misma conducta o tarea al ser realizada, este tipo de
motivacidn puede estar presente en lo laboral y se asienta en
un aspecto subjetivo, gue corresponde a los gustos , vocacidn o
estilo personal de quien ejecuta la tarea es asi que habra
gente mds orientada a tareas ejecutivo- operativas otra a

tareas mas analitico - administrativas.

Por otra parte, la organizacidn puede incrementar la motivacidn
intrinseca mejorando las condiciones laborales inmediatas Y

que hoy pueden identificarse come factores de " Calidad de Vida
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Laboral” '

Estas condicicnes pueden agruparse en 4 tipos:

Logigticas, las herramientas con las gue se provea la

persona para realizar la tarea.

* Entorno fisico, es el lugar fisico en que se desempefa
la perscna, temperatura, iluminacién , ruidos, etc.

* Entorno humanco, corresponde al clima que se vive entre

companercs, supericres, otros gectores, clientes Y

proveedores.

.
3

Eesultados, viene a ser el producto final de un proceso

en el que participa el sujeto.

. Motivacidén Extrinseca

En este caso, lo que mueve a la persona es el beneficio
obtenido como resultado de su desempefio. Este resultado
podra ser satigfactorio (dinero, premios, toda clase de
reconocimientos), pero también puede tratarse de evitar
consecuencias degsagracdables (castigos, accidentes,
despidos) .Aqui importa fundamentalmente el sistema de
incentivo que la organizacidédn propone a la gente como

prestacidn por su contribucidn.

. Motivacidédn Trascendente

Dada nuestra condicidn de sereg sociliales, muchos de
nuestros comportamientos no se explican exclusivamente
por el beneficio extrinseco obtenido, o por la

satigfaccidén intrinseca lograda, sino por el beneficio

1% Croosby Philip, MOTIVACION DEL PERSONAL, Editorial Mc.Graw Hill. Colombia 1987, Pag.234
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o satisfaccidn gue obtiene un tercero, o© bien porgue
éste evita algo negativo para €1, la naturaleza humana

lleva a actuar golidariamente con o para otros.

Los tres tipos de motivacidn no se dan aisgslados:
convergen en cada pergona y en cada tarea. Lag personag
no responden del mismo modoe a las tres dimensiones,
algunos son muy sensibles a la satisfaccidn e
insatisfaccidn gue leg produce la misma tarea; o©otros se
fijan preponderantemente ern las recocmpensas gue
obtendrén por su realizacidn y un tercero eg de gulenes
se orientan fundamentalmente a la contribucidn social
gque su trabajo significa.Por la tanto aguellas
organizaciones gue logren obtener mejores condiciones
en las tres dimensiones de la experiencia laboral,
tendran mayores posibilidades de contar con porcentajes
altos de empleados de empleados motivados y brindaran a
su personal mejores condiciones para una calidad de

vida satisfactoria.

Ezste tipo de motivacidén tiene, de algin modo importante
incidencia en la conducta del personal médico, ya gque su
profesidn es de carédcter social donde se vela por la wvida de

log pacientes.

3.5 LA MOTIVACION EN LA ORGANIZACION LABORAL

Hoy en dia, muy poca gente trabaja sola, al contrario existe un
desenvolvimiento de equipo donde la motivacidén no solo es la

tarea y el medio fisico sino la colaboracidén de los colegas.

No es fdcil lograr la conjuncidén de todogs estos elementos. De
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hecho en 1la wvida real sge presentan dos tipos de empresas:
aquellas empresas gue fomentan una adecuada wmotivacidn vy

aguellas empresas que no fomentan.

3.5.1 Motivacidén individual y motivacidn colectiva

La motivacidén de un equipo es algo mas que la suma de las

motivaciones de cada uno de sug miembros.

Una institucidn debe ser un organismo que logre una comunidad
de wvida y para ello se debe congiderar dos agpectos, la
motivacion del individuo dentro del grupo y la motivacidn del
grupo come tal y para ello “los principales motivadores en una

empresa resultan ser por orden de importancia”®®:

» Amistad del grupo, ayuda mutua 97% de incidencia
en la motivacidn organizacional.

* Posibilidad de desplegar <creatividad 60% de
incidencia en la motivacidn organizacional.

* TImportancia social del trabajo 48% de incidencia
en la motivacidn organizacional.

" Perfeccionamiento profesional 42% de incidencia en
la motivacidn organizacional.

= Buen galario 22% de incidencia en la meobivacion

organizacional.

3.6 FACTORES MOTIVANTES EN LA EMPRESA

Identificar los factores de la motivacidn desde el

® Wayne, Mordy, MOTIVACION DEL PERSONAL, Editorial Prentice Hall. México 1997, Pag. 149
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punto de wvista de la organizacidn es la base para
encarar diagndsticos del grado de motivacidn de la
gente en una organizacidén o una parte de ella, debido a
la importancia gque la motivacidn tiene sobre la

productividad yv la calidad de vida laborales.

ORGANIZACION
e ESTILO DE LIDERAZGO
e CLIMA

ORGANIZACIONAL
s ADMINISTRACION DE
PERSONAL.

FUENTE:  chiavenato Idalberto ADMINISTRACICN DE RECURSOS HUMANOS, Pag. 64

Entre los factores motivantes en una empresa se

encuentran:

* La atraccidn de la tarea que desempefia la persona

¢ Las condiciones de la organizacidén gue rodea la
tarea.

* La influencia que la tarea y la organizacidén tiene

sobre la calidad de vida de la persona.

Atraccidn de la tarea

* Las condiciones de trabajo gue afectan
directamente la tarea por ejemplo, la
digponibilidad de los instrumentos pertinentes, las

condiciones fisicas, etc.
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LLas condiciones de trabajo son factores motivantes
ineludiblegs los cuales gatisfacen las necesgidadesg

inferiores(fisioldgicag) de la persona.

Condiciones de la organizacidn

 El egtilo bésgico de liderazgo, donde intervienen el
superior directo (el jefe) y, en menor medida otros
miembros de la organizacidn.

¢ La atmdésfera o clima humano reinante en el sector

e Las politicas y demds aspectos de la administracidn

del personal.

En wuna institucidn de caracter social donde se
interactia c¢on la poblacidn es necesario establecer
mecanismog para crear un ambiente humano con calidez de

atencidn.,

Calidad de wvida

¢ (Cuando la realizacidn de una tarea y/o los
objetivos de la empresa atentan contra la situacidn
familiar y los objetivos personales de la persona

se producird una tensidn emocional.
El personal médico se giente muchas wveces insatisfecho

por los horarios de trabajo Y turnos asignados,

ocasionando controversias familiares.

36



Marco Teorico

CAPITULO IV _
_:Li, 3

~  BISUOTECH

= ESFECIALIZADA 0.

2 CARRERA S

ADIGHIETRACION & <. .
*

PRESTACION DE SERVICIOS

DE EKPRESAS

4.1. CONCEPTO.

Los servicios son “actividades o beneficios que se
ofrecen al mercado para gatisfacer ciertas

necegidades”?’

donde interviene un concepto méas
evolucionado: La calidad yv el grade de wvalor de los

serviciosg prestados.

En el caso de los Hospitales, estos realizan
actividades en la rama de la medicina con el propdsito

de prevenir y curar enfermedades.

El concepto de servicio implica:

a} Un esfuerzo de afdadir algo més al servicio
basico normalmente prestado.

b) La Dbisgueda de log wmejores métodos de
adaptacidn del servicio a las necesidades

reales.

El servicio que debe recibir el paciente no se debe
centralizar solo en la atencidn médica, =ino en recibir
informacién de otras prestaciones, informacidn de sus
derechos y obligaciones, calidez y calidad de atencidn,
es declir brindar un servicio con un valor agregado

incluido.

" Nepvew, Nivelle. “EL SERVICIO-TRATADO DE MARKETING”. Editorial Qikos- Tau. Barcelona 1984.
Pag.23
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4.2. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS.

Un servicio congidera las siguientes

caracteristicas:'®

= Intangibilidad.- Es decir gue, los gervicios
no pueden verse, probarse, gentirse, oirse u olerse
antes de su adguisicidén, por eso el usuario debe
tomar en cuenta la calidad del servicio, sacar
conclusiones respecto a las personas, el equipo, el
material de apoyo gue es lo gue en realidad se
puede ver. El servicio de Salud es intangible antes
que el paciente reciba la atencidn, posteriormente
se puede Jjuzgar la calidad, calidez y oportunidad

del servicio gque recibid.

. Inseparabilidad. Los servicios primero se
venden después se producen y al mismo tiempo se
ceonsumen, por eso son i1nseparables de guien los
proporciona. Si una persona forma parte del
servicio es la prestadora de tal, como el cliente
también estd presente cuando el servicio se
produce. La interaccidén entre el cliente vy el
proveedor del servicio es una caracteristica

especial de los servicios,.

El paciente primero paga por el servicio de salud
gque va a recibir, posteriormente accede al mismo a

través de un diagndstico o una curacidn.

*® Kotler Armstrong “FUND AMENTOS DE MERCADEOQ TECNICA” Editorial Prentice Hall. México 1991.
Pag. 537
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ol Variabilidad.- El servicio es muy variable, su
calidad depende del proveedor y de cuéndo, dénde y
cdmo se proporcione. Un paciente no recibe la misma
atencién de salud en una Hospital privado que en
uno publico, o de un médico residente a médico

especialista.

. Calidad de Perecedero. - Los servicios no
pueden ser almacenados para venderlos o usarlos
posteriormente. El servicio de salud se ejecuta en
el momento mismo  gue el paciente recibe la

atencién.

. Heterogeneidad.- Cada servicio es diferente a
otro. El Hospital de Clinicas ofrece 36 servicios
de salud especializados, cada servicio difiere de

acuerdo con la patologia del paciente.

. Propiedad. - La falta de propiedad es una
diferencia bédsica entre la industria de servicios y
la de productos. El paciente puede acceder a un
servicio de salud cuantas veces sea necegario, sin
decir con esto que el servicio sea de su

propiedad.

4.3, LOS FINES DEL SERVICIO DE LA ORGANIZACION

El rimer fin del servicio es esencialmente ayudar a
Y
lograr *“clientes satisfechos” *°. La clientela espera

siempre un buen servicio y considera importante la

*” Nepuel Nivelle “EL. SERVICIO- TRATADO DE MARKETING”. Editorial Oikos- Tau . Barcelona 1984.
Pag.32
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eleccidén del proveedor, si se decepciona al cliente no

vacilard en dirigirse al competidor.

El segundo fin es asegurar la “fidelidad de la
clientela”, fidelidad posiblemente relativa. En el caso
de los servicios de salud , el paciente no siempre

puede asistir a una migmo centro de salud a recibir su
atencidn, todo dependera de la gravedad de su

enfermedad.

4.4. SERVICIO AL CLIENTE

La calidad de servicio ofrecida no se corresponde
necesariamente con lo que percibe el cliente. La
actitud del cliente con respecto a la obtencidén del
servicio cambia a medida gque va conociendo mejor el
producto y mejora su nivel de vida. Poco a poco sus

exligencias aumentan para terminar deseando lo mejor.

El ser humano complejo en su comportamiento v
personalidad percibe de diferente manera el servicio
gue recibe, lo gque para una persona de status medio es

dptimo, para otra de clase alta serd deficiente.

4.5. CLIENTE EN LA ORGANIZACION DE SERVICIOS

Los términcs cliente y usuario se pueden aplicar a un
mismo individuo, pero tienen una matizacidén diferente,
cliente se emplea a una persona o emprega durante la
realizacidon de la operacidn comercial y usuario al dque
compra servicios elaborados. En el caso de los

hospitales el gque accede a la atencidén de salud es el

40

& 3



Marco Tedrico

*paclente” apelado conceptualmente al término usuario
porgue el servicio que recibe no solamente es de iIndole
comercial es decir de compra Yy venta, sino gque el
servicio de salud posee un valor agregado como la
manera de atencidn, medios Yy recursos gue 1ntervienen

en la misma.

4.5,1,SATISFACCION DEL CLIENTE

Si la satisfaccidén del cliente no se ha definido de
antemano se puede conocer preguntandole como se siente
Yy hacerlo regularmente con el propdsito de seguir su

evolucidon.

Segin egpecialistas en la materia, se debe hacer sonar
la sefial de alarma cuando la insatisfaccidn del cliente

es superior al 20 %.?2°

La razdn de ser de un hospital es el paciente gquien
debe acceder a 5Us derechos de salud de manera
garantizada. La satisfaccidn del <cliente implica ser
atendido con respeto cuidando su dignidad de persona,
teniendo en cuenta gue la situacidén de enfermo implica
ofrecer servicios de salud eficientes y oportunos, con

privacidad y confidencialidad en su atencidn.

La satisfaccidén con el servicio es un resultado gue se
obtiene cuando las caracteristicas del servicio

responden a las necesidades y deseos del cliente.

20
Wayne, Mondy, MOTIVACTON DEL PERSCNAL, Editcrial Prentice Hall. México 1997, Fag. 282
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Esta relacidn seria:

PERCEPCION = EXPECTATIVAS

Si el servicio cumple las expectativas del cliente,
entonces el c¢cliente esta satisfecho, 21 los supera
estarad encantado. Estos sentimientos son importantes

para determinar si el cliente compra el producto.

La expectativa del paciente es ser curado de 1la
enfermedad gue 1le agqueja, g1 esto no ocurre el

paciente nunca estara completamente satisfecho.

4.5.2, EL CLIENTE Y SUS QUEJAS

Si la atencidn del servicio no llega a cubrir las
expectativas del cliente y este ge disgusta, llega a la
insatisfaccidn. Mientras mayor es la brecha entre las
expectativas y la percepcidn mayor es la insatisfaccidn

del consumidor.

La insatisfaccidn conduce a gue el cliente haga conocer
este sentimiento a los responsables del servicio a

través de su gueja gue pude ser verbal o escrita.

En el caso de los pacientes del Hospital de C(Clinicas,
estos no tienen una instancia donde realizar sus
guejas, y 8iendo la salud un tema muy delicado ya gue
un inadecuado servicio de salud puede representar 1ia

muerte.
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4.6 CONCEPTO DE EFICIENCIA

En la teoria de 1la burocracia, eficiencia significa
adecuar los medios utilizados a los {fines y objetivos

que se desean alcanzar.

Mientras méas racional vy burocrética se vuelva 1la
organizacidn, mas trabajaran sus miembros actuando como
simples magquinas olvidando el prepdésito Y el

significado de su comportamiento 21,

La eficiencia se relaciona con 1la utilizacidn de 1los
recurscs para alcanzar un objetivo, la eficiencia es
el resultado de 1la racionalidad, puesto gue wuna vez
establecido 1los objetivos, 1le compete descubrir lcs
medios mas adecuados para obtenerles, la eficiencia es
urna medida normativa para la utilizacidn de recursos en
el proceso, la cual se relaciona entre las entradas Vv
las salidas, entre costos y beneficios, de modo gue
esta enfocada hacia la bisqueda de la mejor manera como
las cosas deben hacerse o ejecutarse (métodos), con el
fin de gue los recursos (humanosg, fisicos, financieros)

se utilicen del modo mas racional posible.

La eficiencia se preocupa por utilizar log medios, los
métodos y procedimientos més adecuados vy debidamente
planteados y organizados para asegurar un oOptimo empleo

de los recursos disponibles.

A Chiavenato ldatberto, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS, Editorial Mc.Graw Hill, Colombia 1998. Pag. 28
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Puesto que la eficiencia ge concentra en las
cperaciones y tlene puesta su atencidn en los aspectos
interncs de la organizacidn, es el nivel operacional
guien se preocupa primordialmente en la bklUsgqueda de la

eficiencia.

La administracidn de recurscs numanos Se preoccupa
fundamentalmente por la eficiencia, gin embargo el
hecho més evidente de su exigstencia es que ella no
puede controlar con facilidad losg hechos 0 las
condiciones que las producen, esto s8e da porgue los
principales hechos de sus operacioneg son las divergas
actividades de las diferentes Aareas de la organizacidn

de comportamiento heterocgéneo de sus miembros.

Segun los conceptcs de la administracidn cientifica, 1la
idea béasica eg:"la eficiencia se aumenta con la
especializacidn”, mientras méas especializado es8 un

empleado, mayor es su eficiencia?,

La eficiencia puede traducirse en22;

ADMiMIS
OF EMPRESAS

* Salvaguardar locs recursos.

.

iy
Py, . BO\\

¢ Cumplir tareas y obligaciones.
¢ Capacltar a los subordinados.
¢ Conservar las magquinas.

e Hacer énfasis en los medios.

¢ Hacer las cosas correctamente

2 Chiaveratn, Idalberto, INTRODUCCION A LA TEORIA GENERAL DE ADM: Editorial Mc.Graw Hill, México 1998, Pég 51.
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A través de estos conceptos sobre eficiencia, se puede
indicar que losg servicios de salud deben costar lo gue
justamente valgan, ademds de alcanzar los objetivos del
Hospital de Clinicas optimizando los recursos, para
brindar una atencidn con personal médico capacitado,
recursos financieros reales y recursos fisicos, ademas

de S6ptimas condiciones.

4.7. OPCRTUNO - CONCEPTO

El cliente percibe y diferencia cuando existe hacia &l
un marcado énfasis en satisfacerlo permanentemente v

valora econdmicamente su compra.

En términos de servicios de salud, la oportunidad
implica ofrecer al paciente, salud a toda hora y ante

cualquier eventualidad,

El tiempo es el factor competitivo en la actualidad,
congtituyéndose una caracteristica muy 1importante al
acceder un servicio, adicional a los beneficios gue se

ofrecen como la seguridad y confiabilidad entre otros.

En el caso de un Hospital, este debe tomar en cuenta
el factor tiempo ya gque un segundoc puede significar la
vida o©o la muerte del paciente, de tal modo qgue es
importante brindar una regpuesta rapida desde el
principio v/o a lo largo de la relacidn paciente-

médico.
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4,7,1.RAPIDEZ Y PRECISION EN EL SERVICIO

Los servicics comprenden un conjunto de actividades
gue 1influyen en la satisfaccidén de los c¢lientes,
cuando una persona recibe un servicio o realiza una
compra este percibe nco scolo el producte como tal sino

la calidad y agilidad en la atencidn.

Los clientes wvaloran:

* La rapida y amplia cobertura de apoyoc al Z5ZAORy
servicioco é@* w"ﬂ
) . '@"S;J ' L
* Responsabilidad y compromiso Jo BIBLOTECA .
= ESPECIALIZADA :. - |
) CARRERA 2

" Precisidén en el servicio.

‘% ADMINISTRACION &'
. DEEMPRESAS

i
{a PI’!Z B Bo\-‘q\'}

4.8. SERVICIOS DE SALUD

Los servicics de salud estan siempre bajo la exigencia
de lograr el mejocr resultado posible aplicando 1la
tecnclogia y los conocimientos mas adecuados, por lo
tantoc esta ligadc al desarrollo de una estructura de
galud. Un sistema de salud se establece para satisfacer
una funcidén sccial come la atencidén médica manifestada
por necesidades y demandas de sgservicios de salud. La
necesidad es la expresidn de factores condicionantes

bioldgicos, patoldgicos y ambientales gue constituyen

log diagnésticos de salud.

4.8.1. CONDICIONES PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD
EFICIENTES
Un servicio de salud eficiente, implica no

degperdiciar recursos alcanzar un determinado objetive
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Y gque los recursos utilizados se combinen de tal manera
que se minimice el costo de atencidén médica, ofertando
precics ajustacdos al libre Jjuego de la oferta vy 1la
demanda. Sin embargo, para gque el mercado realice una
asignacién eficiente de recursos, se tiene gue dar
cliertas condiciones gue nc estan actualmente presenteg
en el mercadc de salud. Estas condiciones son las

siguientes?l:

e La 1libre competencia, va Sea porgue existen
muchocs productores o© porgque a pesar de gue
existan pocos productores, no se presenten
barreras que inhiban a nuevos participantes a
competir.

* Los consumidores deben disponer de informacidn
completa sobre la calidad y precios gue se cargan

al servicio.

Les productores deben incorporar en sug precios todos
los costos incurridos en producir un bien determinado,

asi como los beneficios que estos bienes producen.

La estructura tarifaria del Hospital de C(Clinicas se
calcula sobre bases documentarias del sistema de
infermacidén gerencial, estadcs financieros, las cuentas
de pérdidas y ganancia, estados de origen y aplicacién
de fondos, estudios de exoneraciones econdmicas, tasas
inflacionarias, competencia de mercado vy conciliacién
de criterios con lag jefaturas de unidades

operacionales, ofertando de egta manera serviciocs de

23 Paganini José, CALIDAD Y EFICIENCIA DE ATENCION HOSPITALARIA, Bolivia 1993, Pég45
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especialidad a costos reales, permitiéndo altas
gubvenciones a grupos poblacionales econdmicamente
deprimidos.

4.8.2. ATENCION MEDICA Y CONDICIONES OPTIMAS PARA SU

ATENCION

La atencidn médica es concebida como el conjunto de
medidas gque se adoptan con el propdsito de ponerx
adisposicidn del individuo y de la colectividad todoes
los medios qgue ofrece la medicina y sus clencias

auxiliares para fomentar y consexrvar la salud.

La atencidn de salud es un conjunto de actividades y tareas
propias de 1los profesionales de la salud, con el fin de
promover la salud, prevenir las enfermedades, realizar un
diagnégtico, tratamiento y control de las mismas. La atencidn

de salud debe contar con las siguientes condiciones:**

UNIVERSAL.- Que tenga la posibilidad de alcanzar a todos los
habitantes de una nacidn.

SUFICIENTE.- Que tenga los recursos en la cantidad
suficiente para satisfacer 1las necesidades de la
poblacidén demandante.

EFICAZ . - Que tenga la calidad necesgaria v se
proporcione en la oportunidad debida.

INTEGRAL.- Que comprenda no solo los aspectos de
prevenir sino también el de curar y el de rehabilitar.

EFICIENTE. - Que cueste lo gue justamente valga.

24 Paganini José¢, CALIDAD Y EFICIENCIA DE ATENCION HOSPITALARIA, Bolivia 1993, Pég. 240
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JUSTA.- Que penetre a los sectores mas pobres de 1la
pokblacidén con la misma calidad con los que se imparte a
los demas.

HUMANISTICA.- Que considere al individuoc con toda 1la

dignidad que merece su categoria de ser humano.

Con el propésito de que el paciente se encuentre
satisfecho, la atencidén médica de sgsalud gque recibe debe
contar con estas condicicones dptimas gque se traducen en

derechos de salud.

Muchas de estag condicicnes son negadas a los
pacientes, es asi gue en Bolivia no se cuenta con un
seguro universal de =salud, que abargque todas las

prestacicones de salud tanto en el Aarea rural c¢omo
urbana. También es nctoria la preocupacidn del gobierno

por contrarrestar esta situacidén al c¢rear el seguro

indigena.
CAPITULO V

HOSPITAL DE CLINTCAS

5.1. HOSPITALES DEL TERCER NIVEL

Los Hospitales del tercer nivel cﬁmplen actividades
de diagnéstico y tratamiento de pacientes que
requieran atencién egspecializada, con o gin
hospitalizacidén en aquellos casos referidos por los

servicios de atencidén del primer v segundo nivel.

El servicioc que presta el Hospital de Clinicas es

la internacidén de alta complejidad v su resgsclucidn.
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5.2. HOSPITAL DE CLINICAS

.
...

Se considera Hospital a un establecimiento
conformado por los Sistemas de Salud.“"Hospital es
una institucidén social de servicioc en el &area de
salud, que refleja las condiciones socio econdémicas
del medio en el gue se desenvuelve”. Forma parte de

una red de servicios con mucha complejidad. EI

hospital conforma la red de servicios con ciertos
niveles de complejidad, el objetivo es
proporcionar a la poblacidén asistencia médica
sanitaria completa, oportuna, humanizada, integrada
y de <c¢alidad, tanto curativa como preventiva Y

cuyos servicios eXternos se proyectan hacia un
O (_13—7)\

L5 LRO ““Vc ‘i;\\\
1

&dmbito comunitarico y familiar.

e Definicidén de la mi=idn:

“"Brindar servicios médicos quirtrgicos de alta
egpecialidad a la scciedad en general dentro de la
eficacia, eguidad, calidad y efectividad asi como

también capacitar personal en el &rea de salud”?>.

¢ Objetivos?®

Hacer las condiciones adecuadas para la estadia del
paciente en el hospital, logrando wuna recuperacidén
del capital humano de manera eficiente y conseguir la

satisfaccidn del paciente.

> Hospital de Ctinicas. POA. Bolivia 2001.Pag.3
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% Garantizar la presentaciédn de servicios de salud
eficientes las 24 horas del dia.

% Contar con una infraestructura apropiada y equipos de
tecnologia de punta en 4&reas de gran demanda de
atencidn.

% Brindar una atencidén de calidad de bajo costo y alto
beneficioc.

% Preparar un recurso humano especializado Y
comparativo.

% Contribuir a la formacidén y desarrollo de los

recursos humanos con actividades académicasg Y

cientificas sin discriminacidén.

5.3 PERSONAL MEDICO

Desde comienzos del siglo XX, el médico se ha
convertido en una especie de confesor con algunos
poderes para obrar milagros, esto ha provocado ventajas
y degventajas tanto para €l mismo como para el
paciente. El médico es el recurso méas importante dentro
de una institucidén de salud, no solo por tener en sus
manos la vida de los pacientes, sinoc por tomar las
deciziones finales. Asi, el médico eg técnico,

cientifico, profesional y sobre todo es un ser humano.
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capiTULO VI

)

MARCO PRACTICO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 INTRODUCCION

Este capitulo tiene como objetivo realizar una
investigacidn de campo, que comprende desde la
recopilacién de datos hasta la elaboracidn de un

resultado para la comprobacidn de la hipdtesis.

La investigaciodn se enfoca bajo el campo

administrative de las organizaciones, lo gue permite

la generalizacidén de conceptos validos scbre 1la
incidencia del diseflo de motivacidn en el trabajo, en
el desempefic de los recursos humanos de salud y la

eficiencia del servicio prestadoe por el hospital.

Se propone abordar el Area administrativa y de
servicios, a efectoc de analizar 1la incidencia de la
motivacidn del personal médico en la prestacidn de
servicics de salud eficientes y oportunos; para ello
se trabaja en una primera instancia con informacién
secundaria gque permitird efectuar un analisis de 1la
situacidn actual mediante datos estadisticos de la

dotacidn y distribucidn del personal, indicadores de

produccidn v rendimiento, base documentaria de
organigramas vy manuales. El1 plan de investigacidn
contempla, ademas, la realizacidn de encuestas vy

observacidén directa con el propdsito de:
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e Investigar los factores mas relevantes gque 1inciden
en la motivacidn del personal médico.

e Investigar la percepcidn gque tiene el paciente en
cuanto al servicio de salud que recibe.

e Diagnosticar la situacidn actual.

e Tener base veridica para la realizacidn de

recomendaciones.

Lo expuesto anteriormentce se basa en la llamada
metodcoclogia cientifica, gue se traduce en:“ciencia
que estudia la forma y métodos de obtencidén”,
requiriendo un proceso particular para cada método,

acercando cientificamente el problema a una solucidn.

6.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo se rige bajo las exigencias de
una 1i1nvestigacidén hipotética-explicativa, donde el
nivel de la informacidn egtara orientada a la

comprobacidén de la hipdtesis.

Por las caracteristicas del sector de esgstudio, se
utilizara dos tipos de Investigacién: el nivel
descriptive y el explicativo, el primero toma en
cuanta datos estadisticos, cuadros vy encuestas gue

ayudaran a procesar la informacidédn cuantitativa, el
segundo tipo de investigacidén da una i1informacidén de
la relacidn de las wvariables y las subvariables de

nuestra hipdtesis mediante muestras.
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6.3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Con el propdsito de recabarx informacidn atil,
oportuna v confiable, la metodologia de la
investigacidén de campo busca recolectar datos para el
andlisis de las variables de la hipdtesis. Para la
investigacidn de campo recurriremos a la encuesta,
que recopila informacidén para medir la satigfaccidn
del médico y del paciente. Dentro de la investigacidn
de campo sge puede tener un analisgisg de gituacidn gue
se caracteriza por un estudio profundo de situacidn vy

opinidn, es decir, opinicnes de las personas en

relacidn directa o indirecta con hechos y conductas. 5
""QC“ 85
S
\-O

o
<
< Xy Do
6.4. UNIVERSO, MUESTRA Y SUJETOS DE INVESTIGACION [f¥s _BELIO:. "
22 ESPECIALIZADA
272, CARRERA
& ADMINIETZACI 2
, DEEMPRESA3
& l-:.“ _\"\“'""\
iy - BO
i
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6.4.1 Sector de la investigacién

El sector de la investigacidn se refiere al universo
o conjunto de unidades de andalisis para lo cual seran
validos los resultados, es decir en este caso el
sector de investigacidn es el Hospital de Clinicas de
la ciudad de ©La Paz, clasificado como un Hospital

General del III Nivel de atencidn.

6.4.2 Universo de la investigacién

El universc de la investigacidn ge centra en el
Personal Médico del Hospital de Clinicas, el mismo
que de divide en: personal médico de tiempo
completo, personal médico de medio tiempo vy personal

médico residente.
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6.4.3 Determinacién de la muestra
Tomando en cuenta el total del personal médico del
Hospital de Clinicas (cuadro N° 6.1),la muestra se
obtiene mediante la formula de muestreo
probabilistico de poblaciones finitas.
CUADRO N’ 6.1
TOTAL PERSONAL 511
Médicos a tiempo Completo 36
Médicos a medio tiempo 54
Médicos residentes 23
TOTAL PERSONAL MEDICO 133
DISTRIBUCIGN DE LA MUESTRA
PERSONAL MEDICO
AREA DE MEDICOA MEDICO A MEDICOS TOTAL
ESPECIALIDADES TIEMPOQ COMPLETO | MEDIO TIEMPO RESIDENTES
Endocrinologia 3 3 ! 7
Gastroenterologia 4 4 2 10
Reumatologia 3 3 ! 7
Cardiologia-Hemodialis 5 4 2 1
Neurologia 3 3 ! 7
Emergencias 4 3 3 10
Oncologia 3 ) 3 7
Anatomia Patologica 3 2 - 5
Traumatologia 4 4 ! 9
Cirugia 3 3 ) 7
Urelogia 4 5 2 11!
Otorrinolaringologia 3 3 ! 7
Dermatologia 3 2 I 6
Psiquiatria 2 3 / 0
Infectologia 3 4 2 9
Consulta Externa G 5 3 14
TOTAL 56 54 23 133

FUENTE: Hospital de Clinicas.

POA 2001.Pag.7
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La férmula para el muestreo es: N

IR

R éﬁ?ﬁh
P
ih% T

oA

*

L
BIBLIOTECA
PECIALIZADA
N xPx Q 7_5 ES CARFﬁS\A o
= WS AOMINISTRAGIS «
" 2 - A%%E EMPRESAS
ud " o
(N-1)(e) + (PxQ) . BN
2
(Z)
donde:
n =Tamafio de la muestra
N =Numero del personal médico = 133
p =Prokabilidad de éxito de la wvariable = 80%
q =Probabilidad de fracaso de la variable = 20%
e =Margen de error deseado = 5%
Z = Nivel de confianza = §5%
Aplicando 1la datos estadisticos obtenidos se tiene
el siguiente tamaflo de muestra:
133 x 0.80 x 0.20 = 21.28
N =
( 133-1 ) ( 0.05)° + (0.80 x 0.20) 0.2459
(1.96)°
= B6.54 = 86 Médicos
Una vez obtenido el tamafio de la muestra, se

estratificard la poblacidén de médicos para asegurar
gue cada submuestra éste representada de manera

proporcional . (ver cuadro N° 6.2)
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CUADRO N° 6.2
ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA

PERSONAL MEDICO N° %
Personal médice a tiempo completo 56 42,10
Perscnal médico a wedio tiempo 54 40.60
Pergonal médico residente 23 17.30
TOTALES 133 100%

Para determinar el tamafio de la muestra del universo de los
pacientes se utilizard el muestreo probabilistico para

poblaciones infinitas:

> D w%‘;%
& o ,
PxQxZ ¥ 27\
}{::
2
E oADMY
O T e eieR
* .y
donde: Lo pr e
N = Tamaho de la muestra
P= Probakilidad de éxito =80%
Q= Probabilidad de fracaso =20%
Z = Nivel de confianza =95%
E= Error deseado = 8%
N - 0.80 x 0.2 x (1.96)° = 96 pacientes
(0.08)2

Se tomara como muestra al azar y conglomerados a 9o
pacientes internos u hcspitalizados Y pacientes
externos gue reciben atencidén en las diferentas

dreas y/o especialidades del Hospital de Clinicas.
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6.4.4 Sujetos de la investigacidn

1) Personal médico del Hospital de Clinicas

clasificado en tres categorias:

a) Personal médico gque trabaja a tiempo completo,
con una carga horaria de 6 horas.

b) Personal médico que trabaja a medio tiempo,
con una carga horaria de 3 horas.

¢) Personal médico residente, con una carga
horaria de 6 horas.

2) E1 segundo grupo esta conformado por los
pacientes gue reciben congultas externas como también
por los pacientes gque se encuentran recibiendo el
servicio de hospitalizacidn en las diferentes

instalaciones de especialidades.

6.5 TECNICAS DE LA INVESTIGACION PARA LA RECOPILACION
DE LA INFORMACION

La informacién es la materia prima de la cual se puede llegar
a explicar hechos y fendmenos que definen el problema de
estudio, por ello es necesario definir fuentes de recoleccién
de la informacién; a continuacidén se explicari de manera

detallada las técnicas que utilizaremos.

6.5.1 Fuentes de la investigacién

Los datos primarics, son c¢reados por la persona a
investigar, su ventaja es de ser una informacién
actual.
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% FUENTES PRIMARIAS

* Encuesta al personal médico

* Encuesta a los pacientes

B\BL‘.OTECA x4
ESPEClALiZADA S

¢ Observacidn directa simple CARRERA i
ADMINISTRACION &5
e Entrevista oral libre DE EMPRESAS

ENCUESTAS

Esta técnica tiene la ventaja de recoger y tabular
con cierta facilidad informacidn de manera
estructurada, donde la obtencidn de datos es a
través de formularios aplicados tanto al personal

médico como a los pacientes del servicio de salud.

La elaboracidén de 1la encuesta se ha realizado con
base a los factores motivacionales e higiénicos de

Herzberg, con 5 alternativas de respuestas.

OBSERVACION DIRECTA

Esta técnica consiste en ver yv oir hechos o fendmenos
a estudiar. Se realizarda una observacidén directa del
universo en estudio, gue nos permitir&d captar con

mayor nitidez la problemdtica del sector.

< FUENTES SECUNDARIAS
¢ Organigrama
* Plan operativo Anual
e Manual de funcionesg
* Publicaciones sen prensa

¢ Datos estadigticos SNIS
Se recurren a este tipo de fuenteg para recolectar

informacidn de losg factores estadisticos
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concernientes a las variables vy sujetos de estudio,
los cuales pueden captar aspectos significativos para
el objetivo de la presente tesis.

Por otro parte para fines de veracidad en la
investigacién de campo, se describe algunos de los

datos estadisticos masg 1importantes para comprob

nuestra hipdtesis.

5 2
| =
{'-» = CSPECIALIZADA
A= CARRERA
5% ADMIHSTRACION

DE EMPRESAS

l. M
LTI T

HOSPITALIZACION INGRESOS Y EGRESOS
ANO 2000 POR MES
( Unidad de medida: pacientes)

FSTABLECIMEIENTO INGRESO EGRESQOS FALLECIDOS
POR MES

Hospital de Clinicas 485 455 30

TOTAL POR ANO 5.824 5.470 354

Fuente: Sistema de Informacidédn de Salud MSPS.

» L.etalidad afic 354 personas de un total de 5.824
internaciones.

e Letalidad por cada mil personas es de 33 pacilentes.

ATENCION HOSPITALARIA
INDICADORES ANO 2000
POR MES
ESTABLECIMIENTO LETALIDAD OCUPACIONDE CAMAS | PROMEDIO DEDIASDE
HOSPITALARIA ESTADIA
Hospitat de Clinicas 6.72% pacientes 44.41% 41 Dias

Fuente: Sistema de Informacién de Salud MSPS.

¢ E1 Hospital de C(Clinicas cuenta c¢con 323 camas Y
recibe un total de 5.824 internaciones al ano.

e Digs promedio de ocupacidn de camas 41 dias.

Es necesario indicar gque el Hospital de Clinicas es

uno de los mas importantes Hospitales de la ciudad de
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La Paz, abarcando casi al 43% de la poblacidén urbano

rural.

A continuacién se observa algunos indicadores de
produccién y rendimiento, los mismos gque son muy
bajos demostrando la sub utilizacidn de su capacidad
hospitalaria.

INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
HOSPITAL DE CLINICAS

Ao 2001
INDICADOR MEDIDA 2002
Indicador de Produccidn Porcentaje de ocupacién de | 55.86%
(servicio) camas
Promedio de estadia 41.81 dias

Indice de rotacion del personal | 14.38 veces al afic

médico

Intervalo de sustitucion del | 9.33 veces al afio

personal médico

Indicador de rendimiento Niumero de camas 323 camas

(Actividad)

Servicios ofertados 16 especialidades
Hospitalizaciones 4619 personas afio
Consultas externas 12.869 personas afio

FUENTE: Hospital de Clinicas. POA 2001. Pag. 10

¢ [l hospital cuenta con 133 médicos Y 25¢
administrativog, demostrando la desproporcionalidad
en la agignacidén de recursos humanos en el sector
salud.

e Por cada 10.000 habitantes se tiene 3 médicos en la
ciudad de La Paz.

e Por cada 10.000 habitantes se tiene 5

administrativos en la ciudad de La Paz.
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El Hospital

actualizacidn y capacitacidn de

RELACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL DE

cLiNICAS

indicadores aro 2001

PERSONAL NUMERO
Médicos tiempo completo 56
Médicos medio tiempo 54 :
W BWBLIOTECA
Médicos residentes 23 == ESPECIALIZADA
, 23 CARRERA :
TOTAL MEDICOS 133 % ATMINISTRACION 577
4 UDE EMPRESAS

Administradores g ————

— i =< l‘t‘l‘l, . Bn\.'\s.‘\-
Personal administrativo 130
Personal de servicio 112
TOTAL ADMINISTRATIVOS 250

de Clinicas no

incentiva, ni

fomenta la

su personal médico,

asi lo demuestra los datos financieros sacados del
POA 2001.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
HOSPITAL DE CLINICAS
ANO 2001
{ Bolivianos)
FUENTE CONCEPTO Bs.
Transferencia tesoro Sueldos 9.552.942
Gobierno Municipal Servicios basicos (luz y agua) | 1.176.463
Equipamicnto 191.749

Ingrcsos propios Gasto corriente 2.254.702
Servicios Basicos 32.682
Contratacidn de personal 433,860
CAPACITACION 0
Remodelacion y refaccidn 529.687
[IVA 42
Equipos 318.801
Materiales y suministros 379.024

TOTAL GASTOS 14.869.953

DONACIONES Equipos médicos, quirdrgicos | 146.895
y de oficina

FUENTE: Hospital de Clinicas. POA 2001. Pag.9
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¢« El indice de reconsultas en el sector publicc por
cada 100 c¢onsultas nuevas eg de 26.1, notande la
gran diferencia con el sector privado gque esg de

g1.2.

Posteriormente, se explica que la falta de motivacidn en el
personal médico es una de las causas para que no se brinde
una atencidén de salud adecuada, la wmisma que incide en que el
paciente no retorne a su reconsulta y muchas veces no

continué con su tratamiento.

Investigacidédn documental

Locs documentos gque sirvieron para la recoleceidn de
informacidn fueron: el organigrama del Hospital de
Clinicas, manual de funciones, planillas de sueldos,
matriz FCODA y el PCA. Se consultd periddicos con
noticias relacionadas con el sector salud,
especificamente los bajos indices de coberturas,
constantes huelgas, reclamos por negligencia médica,
mala atencidn, mal estado de log equipos quirdrgicos,

etc.

6.5.2 DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE RELEVAMIENTO DE
LA INFORMACION

Se digellaron 2 instrumentos de relevamiento de
informacidn, una dirigida al perscnal médico y otra
dirigida a los pacientes hespitalizados v/o due
reciben atencidén de consulta externa en el Hospital
de Clinicas de la c¢iudad de La Paz. De acuerdo con

la siguiente operacionalidad de variables:
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE Y LA
VARIABLE INDEFENDIENTE

VARIABLE INDICADOR FUENTE PREGUNTA

§ Motivacion | - FACTORES DE HERZBERG Médico La pregunta esta

 del personal —FACTORES HIGIENICOS relacionada de

! médico Objetivos y politicas acuerdo con las

caracteristicas
Relacidn con superiores

conceptuales de los

Condiciones de trabajo diferentes factores
Seguridad motivacionales
Salario

Relaciones con colegas

Supervision y vida

BIBLIOTECA
personal ESPECIALIZADA
- CARRERA
ADMIMISTRACION
DE EMPRESAS

_FACTORES MOTIVACIONALES |-

Reconocimientos

Fuente: Chiavenato Idalberto. ADM.DE RR.HH. Ed. McGraw Hill Colombia 1994

VARIABLE INDICADOR FUENTE PREGUNTA

Servicio de | « Tiempo maximo de espera en Paciente La pregunta esta

Salud consultas externas (90 min.) relacionada de

eficiente y acuerdo con las
» Tiempo maximo en emergencias '
oportuno caracteristicas

(30 min.)
conceptuales de los

» Calidez de atencion. diferentes

* Interés del medico por el indicadores -
tratamiento y recuperacion.

» Porcentaje de reconsulias
» Expectativas del servicio

Fuente: Paganini José. CALIDAD ¥ EFICIENCIA D= ATENCION HOSPITALARIA.
Editorial OPS. Bolivia 1993
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6.5.2.1 ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO

La encuesta dirigida al personal médico tiene un
formato de fé4cil comprensidén dividida en dos partes:
una, donde se obtendrd los datos personales y de
importancia para nuestro estudio, y la segunda parte
ya dirigida especificamente a obtener datos en
funcidén de determinar el bajo nivel de motivacién vy
ademés de establecer cuales son 1los factores de

motivacidn més importantes. (VER ANEXO 1)

a) Alternativa de respuesta
Se utilizé la escala de Likert con el propésito de

medir el nivel de satisfaccidn del médico.

PUNTAJE NIVEL DE
RESPUESTA SATISFACCION
No para nada i Insatisfaccion alta
Un poco 2 Insatisfaccion moderada
Medianamente 3 Estado neutro
En medida considerable 4 Satisfaccion adecuada
Al maximo 5 Satisfaccion alta

La razdédn para establecer el nivel de satisfaccidn
esta ligada estrechamente, con el nivel de

motivacidn.

La informacidén obtenida de la encuesta realizada al
personal médico sera& tabulada, ordenada y sometida a
tratamiento de técnicas de andlisis estadistico a

través del paquete computarizado SPSS.
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Los resultados estarén sujetos a la siguiente

interpretacidn:

RESPUESTA NIVEL DE MOTIVACION

Muy inmotivado
Inmotivado

Poco motivado
Motivado

Alto nivel de Motivacion

Ln oy Lo bo ™

Para la elaboracién de la informacidn de manera
precisa se utilizar&n respuestas dicotdmicas, é€éstas
son un medio sustractivo y de fé&cil comprensidn para

el encuestado.

b) identificacidén de factores
La presente investigacidén se basa en la teoria de los
2 factores de Frederick Herzberg para entender la

motivacidn.

s lLos factores intringecos o higiénicos.

* Los factores extrinsecos o motivacionales.

FACTORES HIGIENICOS?®

e Politicas y reglamentos de la organizacidn.

e EI clima de las relaciones interpergonales
(Relaciones con superiores: el director del
Hospital, jefe de personal, jefe de &rea,

Relaciones con compafieros, Relaciones inferiores:
personal de enfermeria.

¢ Condiciones de trabajo: muebles Y equipos,
egpacio fisico, iluminacidn, medidas de

seguridad, orden y limpieza
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¢ Salario
s Vida Personal
s Seguridad

* Supervisioén

FACTORES MOTIVACIONALES?®

* Reconocimiento de los superiores, compafierog Y

subordinados.

¢ Posibilidad de desarrcllo y progreso.

e E1 trabajo en gi (relacidén con el gusto vy la
vocagidén de la persona)

e Grado de responsabilidad en el trabajo Y
autonomia asgignada.

¢ El grado de logro, producto de exigencia de la

tarea({ni muy facil, ni excegivamente dificil).

c) Reactiveos elaborados
Se elaboraron 26 correlaclones de factores
{reactivog),llegandc a relacionar de 1 & 3 factores,

en funcidn de los regquisitosg del andlisis a realizar.

En el anexo 2 ge detallan 1los c¢riterios utilizados

para la elaboracidén de reactivos.

El cuadro de reactivos permite tener un marco de
referencia de lo gue sge guiere consegulr al formular
las diferentes preguntas, las cualeg arrojaran

indicadores de las causas gue originan gque el

Chiavenato Idalberto, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS. Editorial Mc.Graw Hill,
Colombia 1998, Pig. 49
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Hospital de Clinicas Dbrinde servicios de gsalud
ineficientes e inoportunos, estos indicadores
reflejaran también el grado de interés del personal

médico al cumplir con sus funciones.

6.5.2,2 ENCUESTA DIRIGIDA AL PACIENTE

El formulario de encuestas dirigide al paciente fue
elaborado con la finalidad de dar respuesta al por
gué el paciente no regresa a continuar su tratamiento
v al por qué no recibe atencidén inmediata en caso de

emergencias. (VER ANEXO 3)

El cuestionario estéa constituido por preguntas

cerradas, semicerradas y ablertas.

a) Opciones de respuestas
Las preguntas semicerradas son dicotdébmicas con opcién
de respuesta SI o NO para obtener un conocimiento
detallado, el cual se complementa con la frase ¢por

quév?.

b) Identificacién de factores
Los factores gue sirvieron de marce de referencia
para reccpilar datos acerca de la clase se atencidn
gue reciben fueron definidos cowmo: tiempo de espera
en consultas externas, tiempo de espera arn

emergencias, calidez de atencidén, interés del médico

por el tratamiento, pcrcentaje de reconsultas v
expectativas del paciente por el servicio que
recibe.
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6.5.3 PRUEBA PILOTO

El principal instrumento para poner a prueba la

validez, confiabilidad % factibilidad de las

preguntas Yy por ende de las respuestas es la prueba
piloto. Esta prueba nos da una referencia de codémo
interpreta la pregunta el encuestado{si entiende la

pregunta o noj, y por otro lado ver si la respuesta

esta acorde con la investigacién.

Con este fin se distribuyé 10 encuestas en los dos niveles

de personas gue son sujetos de investigacidén, teniendo como

resultado el siguiente cuadro de confiabilidad cuyos datos
indican que la encuesta se encuentra bajo un nivel de error

aceptable, por ende la técnica de investigacidn gue se

utilizard recogerd datos confiables y dtiles para poder

plantear una solucidén coherente con la realidad.

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

PERSONAS N® DE N° DE ERROR OBSERVACION
ENCUESTADAS ENCLESTAS PREGUNTAS

Personal 3 23 3% De las 5 encuestas repartidas {(con

médico 23 preguntas), solo el 3% de ellas no
fueron respondidas adecuadamente.

Pucientes b 10 1% Solo el 1% de las preguntas no fueron
contestadas

TOTAL 10 33 4%

Elaboracion Propia
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6.6. CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS Y RECOPILACION

DE DATOS

Gracias a la utilizacidén de datos estadisticos a
través de las encuestas realizadas y la recopilaciodn
de datos de las fuentes secundarias, se puede llegar
a la conclusidén de gue los factores motivacionales vy
los higiénicos en el Hospital de Clinicas estan
ausentes, poco interés de los directivos para
corregir esta ausencia de factores, el personal
médico en su mayoria realiza su trabajo por cumplir
con su carga horaria y no asi por responsabilidad y

progreso en su labor, el personal actida por beneficio

propio y no asi de la institucidn, no tienen
motivacidn ni las condiciones adecuadas para
superarse Yy brindar mejores servicios de salud, se

debera trabajar en el cambio de actitud y un
mecanismo de control socilal para contrarrestar esta

gsituacidn.

Otra caracteristica que se identificd a través de las
fuentes primarias y secundarias es la incertidumbre
que toda persona tiene con respecto a su estado de
salud futuro, la imposibilidad de determinar en dque
momento se va a requerir la atencidén médica, podria
implicar que la persona no disponga de los recursos
para cubrir los <costos médicos, por lo cual la
relacién entre el usuario y el médico no se lleva a
cabo a pesar de gue la necesidad exista por parte del

primero y la disponibilidad por parte del segundo.
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La rigidez en el sector salud ha contribuido también
a que se produzca distorsiones en la fuerza de
trabajo, demasiados especialigtas en relacidén con

médicos generales, demasiados médicos en relacidn con

enfermeras v poco personal en el drea de
pianificacién, existen también distorsiones en
relacidn geografica, el nUGmero de médicos por cada

10.000 habitantes se encuentra entre 4 a 5 médicos en

la ciudad de La Paz, la falta de autonomia
hospitalaria degestimula 1a administracidn
responsable. Lo gue contribuye a que la
infraestructura Y los equipos se encuentren en

condiciones deplorables y se presente una escasez

general de medicamentos.

No existe una politica de mantenimiento preventivo y
correctivo tanto de los espacios fisicos como de 1los
equipos, ni tampoco un sistema logistico eficiente

que garantice 1la disponibilidad de condiciones de

trabajo adecuadas. No existe suficiente informacidn
de los programas que lleva a cabo el hospital,
existe demagiada demora en los procesos

administrativos.

6.6.1 ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE (MOTIVACION)

Se encuestd a 86 médicos, de acuerdo a la siguiente
segmentacidén:37 médicos de tiempo completo que corresponde el
42.10%,34 médicos que trabajan a medio tiempo gue corresponde
el 40.60% y 15 médicos residentes que corresponde el 17.30%

del total de médicog encuegtados.
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Los resultados obtenidos muestran que el 71% de los médicos
del Hospital de Clinicas no se gienten motivados, hecho que

se vio reflejado en los siguientes factores de motivacidn:

- No existe reconocimiento por la labor que realizan.

— Falta de cCompromiso de los directivos por
implementar cambios.

— No existe wun sistema logistico eficiente que
garantice la disponibilidad de condicioneg de
trabajo eficiente.

— Poca coordinacidn y relacidn con sus superiores,
compatierog e inferioreg.

- El salario gque perciben no cubre sus expectativas.

— La mayoria de los médicos realizan su trabajo por
cumplir su carga horaria.

- Los obkjetivogs y politicas no sgon acordes con la
realidad del hogpital.

- Inestabilidad de sus puestog de trabajo.

~ El médico no se sgiente identificado con su trabajo
y menos con su institucidn.

- El médico no tiene interés de aporte ni compromiso

de actuacidn.

El personal médico con estos factores que afectan
negativamente en su conducta, no puede realizar su labor
apropiadamente ocasionando gue la atencidén de salud sea
ineficiente e inoportuna y gque el paciente no se encuentre
satisfecho, originando también el desgsprestigio Hogpital de

Clinicas. Asi lo demuestra el giguiente cuadro:
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Factores de Motivacion

Objetivos y politicas

Relacion con superior
) periores R 31%

Condiciones fisicas

Seonndad

Snnervigidn

19.7%

Estabilidad

79%
82%

80,3%.

89.5%
Salarin
‘elacion con comparieros
Reconocimiento
Nesarralln v Prooresn | S
o |
Trabajo en si
| 28%
Resnonsgahilidad _ :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%
influyen positivamente influyen negativamente
a [
Elabcracién Propia
6.6.2 ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (SERVICIOS DE
SALUD EFICIENTES Y OPORTUNOS)
Se encuestd a 96 pacientes donde el 61%, es decir 59
pacientes, indicarcon gque no reciben un servicico de salud

oportunc ni eficiente, debideo a

Excesiva demcra en el servicio que reciben.

; EIBLIOTED
ESPECIALIZADA
CARRERA
ADMINISTRAGION
DE EMPRESAS

2,

i

-._-‘-\’ﬂ‘_" -\,-‘\
Pay . poWt!
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— El paciente no esta satisfecho ya gque cree que el
monto que paga por ser atendide no satisface su
expectativa.

—~ El1 médicc en calidad de experto utiliza términos
muy técnicos para dar a conocer el diagndstico de
la enfermedad.

— Burocratizacidén administrativa.

-~ La mayoria de los pacienteg asisten al hospital por

razones econd®micas.
Factores de mas influencia en el Servicio de Salud Prestado

-

1 Calidez de atencién

: Tiempo de espera -

-

¥ Condiciones fisicas
-

B Pago por el servicio
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En la operacionalizacién de la variable dependiente, se tomd
comc pardametros de medicidén el tiempo de espera para la
consulta, calidad y calidez de atencidn, trato del médico y
otros. En base a estos indicadores se llega a la conclusidn
de que el servicio de salud gue brinda el Hospital de
Clinicas no es el adecuado y paciente no esta satisfechoc con

la atencidn.

6.6.3 ANALISIS DE CORRELACION

El resultado de la correlacidn estadistica a través del
programa SPSS for windows entre la variable independiente vy
la variable dependiente fue de .731 lo que muestra un alto

grade de relacidn entre las mismas.

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
VARIABLE MOTIVACION
VARIABLE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL DE CLINICAS

SUJETOS ENCUESTADOS Médicos sin | % Médicos con | %
motivacion motivacion

Médicos a tiempo completo (37) 27 74% (*) 10 26%

M¢édicos a medio tiempo (34) 24 72% 10 28%

Medicos residentes {15) 10 67% 5 33%

TOTAL (86) 61 T1% (**) | 25 29%

SUJETOS ENCUESTADOS Servicio de salud | % Servicie de salud | %
ineficiente e eficiente y
inoportune oportuno

Pacientes del HCLP.(96) 59 61% 41 39%

TOTAL ( 96) 59 61%(**) | 41 39%

Elaboracidn Propia

(*)De los 37 médicos que trabajan a tiempo completo, el 74% es decir, 27
médicos indican que no se encuentran motivados.

(**)Promedio expresado en porcentaje del personal médico que no tiene
motivacién, estos resultados se complementan con los datos del siguiente
cuadro.
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ANALISIS DE CORRELACION
Hospital de Clinicas

FACTORES RESULTADO
MOTIVACION Existe No existe No motiva
Objetivos y politicas 63 23 27%
Relacion con superiores 53 33 38%
Condiciones de Trabajo 18 68 79%
Seguridad 15 71 82%
Salario 9 77 89.5%
Relaciones con colegas 29 57 66%
Supervision 17 69 80.30%
Reconocimientos 15 71 85%
Desarrollo 25 61 71%
Posibilidad de progreso 25 61 71%
Trabajo en si 21 65 752%
Responsabilidad 10 76 88%
PROMEDIO FINAL 1%
SERVICIOS DE SALUD EFICIENTES Y | Satisfecho Insatisfecho Servicios Ineficiente
OPORTUNOS ¢ ingoportuno
Espera consulta externa 14 82 85%
Espera en emergencias 17 79 82%
Calidez de atencion 60 36 38%
Represa a reconsulta 24 72 75%
Expectativa con el servicio 14 82 85%
Interés del médico por el tratamiento y | 75 21 22%
recuperacion
Condiciones Fisicas 57 39 40%
PROMEDIO FINAL 61%
Elaboracidn propia
PROGRAMA ESTADISTICO SPSS FOR WINDOWS
CORRELACION ESTIDISTICA DE VARIABLES
SUMARIO DE LAS VARIABLES PROCESADAS

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE TOTAL VARIABLES

N° |Porcentaje N* Porcentaje Ne® Porcentaje

7 50.0% 7 50.0% 14 100.0%

MATRIZ DEL CRUCE DE VARIABLES
1 2 3 4 5 6 7

1 10,4440 64,351 49,031 54,000 69,836 62,968
2 10,440 55,444 38,639 44,102 62,769 53,814
3 64,351 55,444 36,125 46,872 18,601 3,162
4 49,031 38,639 36,125 11,662 52,887 33,061
5 54,000 44,102 46,872 11,662 64,195 43,738
6 69,836 62,769 18,601 52,887 64,195 21,633
7 62,968 53,814 3,162 33,061 43,738 21,633
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1

DESCRIPCION ESTADISTICA

N°| Media |Desviacidn|Minimo |Maximo Porcentuales
25th 50th{ Media) 75 th
Motivacién| 7 | 68.7500 6,1586 61,00 | 77,00 62,0000 69,5000 74,7500
Servicio 7 58,7143 | 25,8180 21,00 | 82,00 36,0000 72,0000 |82,0000
MOTIVACION SERVICIC DE SALUD
Observac. |Expectativ [Residual Observac. |expectativas |Residual
61,00 {2 1,3 .7 21,00 |1 1.2 3
65,00 11 1,3 -, 3 16.00 |1 19 _ g
68,0011 1.3 3 39’oo 1 12 —'2
71,00 |2 1,3 .7 ‘ ‘ ’
72,00 |1 1,2 -,2
76,00 |1 1,3 -,3
77,00 i1 1,3 -3 79,00 )1 1.2 .2
Toéal ; ‘ ' 82,00 |2 1,2 , 8
Total {7

TEST ESTADISTICO ( CHI CUADRADO)

MOTIVACION SERVICIO

Chi Cuadrado 1,000 , 714

Desviacidén 5 5

Nivel de confianza , 963 , 982

INDICE DE CORRELACION DE VARIABLES

MOTIVACION SERVICIO
MOTIVACION Correlacidn 1,000 -,161
Dos Variables , , 731
N{meroc 7 7
SERVICIO Correlacién ;161 1,000
Dos Variables , 731 .
Nimero 7 7

El cruce de wvariables
motivacién del

eficiente y oportuno,

( anexo 2}, identifica cdme afecta la

personal médico con un servicio de salud

llegando a las giguientes conclusiones:

El personal wmédico considera que la carencia de

informacién sobre objetivos y politicas incide en los

horarios de atencidn, tiempo de espera del paciente por

el servicios de salud.

La condiciones fisicas como ambientesg, equipos,

medicamentos, etc., provoca limitaciones en la atencién
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que brinda el médico y no llega a cubrir las
expectativas del paciente en cuanto a su tratamiento y

recuperacidn.

¢ La inestabilidad en los puestos de trabajo provoca que
el paciente no finalice su tratamiento y no regrese a

su reconsulta.

e El1 salario, los reconocimientos, la capacitacidn vy
posibilidad de progreso del médico incide en el trato

que da a los pacientes y en su recuperacion.

6.7 VALIDEZ DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis planteada se sometid a pruebas estadisticas
para determinar si es apovada o refutada de acuerdo con los
datos obtenidos de la investigacién de campe, de las
encuestas, del Indice de correlaciédn v del andlisis de los
mismos, determinando gque existe un bajo nivel de motivacién
ernn el personal wmédico ocasionando servicios de salud

ineficientes e inadecuados. Se afirma que la hipétesis es

valida.
motivacién
29%
falia de
motivacion
71%
Servicio
eficiente y
oportuno
4 _ o
Servicio [matsee 39%
ineficiente e
inoportuno
61%
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CAPITULO VII
PROPUESTA

Una vez terminada la investigacidn se pudo comprobar dque
la ausencia de factores higiénicog y sobre todo
motivacionales en el personal médico gue trabaja en el
Hogspital de Clinicas influye, de manera considerable, en
su motivacidén vy en la atencidn de salud gue brindan a
los pacientes, ya gque el servicio de salud gque reciben

es ineficiente e inoportuno.

El Hospital de Clinicas del tercer mnivel de atencidn
dependiente de la administracidn publica de la ciudad de
La Paz ha mostrado durante el tiempo de funcionamiento
constantes quejas del paciente mas que todo en lo dJue se
refiere al trato del médico y la comunicacidén médico-
paciente, mostrando también que varios de los indicadores
de gervicios de salud eficientes no ge cumplen debido
entre otras causas al bajo nivel de motivacidn del

pergonal médico.

Con el propdsitc de contrarestar lo expuesto
anteriormente, se planteard una alternativa de solucidn,
gue podra ser aplicada en este Hospital.

7.1 OBJETIVCS DE LA PROPUESTA

7.1.1 CBJETIVC GENERAL

El objetivo de la propuesta es “elevar el nivel de

motivacidédn del personal médico del Hospital de Clinicas
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de la ciudad de La Paz”, priorizando 1los factores

motivacionales pero sin dejar de lado los higiénicos; Yy
con esto se espera lincrementar el interés en el médico
por su trabajo y pueda brindar servicios de salud

eficientes y oportunos para satisfacer al paclente.

Se elaborard un ESQUEMA DE MOTIVACION con base en una
Politica Motivacional vy al enriquecimiento y desarrollo
de los puestos de trabajo por parte del nivel directivo
del Hospital, los mismos gue influiradn entre otras causas
en la prestacidn de servicios. El esguema motivacional vy
la politica motivacional son explicados en el desarrollo

de la propuesta. (VER CUADRO N° 7.1)

7.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

sSatisfacer las necesidades inferiores (necesidades
bisicasg) del personal médico para due las superiores
(desarrollo, progreso Y reconocimientos) sean
verdaderogs motivadores.

eConsensuar esfuerzos para el mejoramiento de la capacidad y
conocimientos cientificos del personal mé&dico.

elLograr gue Jlas expectativas individuales del médico
estén acordes con las expectativas del hospital.

sAumentar en indice de reconsultas.

eGarantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud.

eElevar la autoestima del médico logrando gque se sienta
orgulloso de trabajar en esa institucidn.

efstablecer una adecuada relacién de costo/beneficio por el

servicio de salud.
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PERSONAL MEDICO

CUADRO N° 7.1
ESQUEMA MOTIVACIONAL

- HOSPITAL DE CLINICAS

FACTORES HIGIENICOS
DE HERZBERG
eCondiciones de trabajo

( muebles, equipos, etc)
sSalario
sEstabilidad en el cargo
eSupervision
sRclaciones interpersonales

Baja capucidad de influencia en o
comportamiento y la motivacion

BAJO NIVEL DE MOTIVACION
AUSENCIA DE FACTORES MOTIVACIONALES

\"'V_/_ '.\‘}
Lq Pay - pov

FACTORES MOTIVACIONALES
DE HERZBERG

e Responsabilidad y autonomia

oEl trabajo en si

oLl grado de logro

sPosibilidad de Progreso

e Reconocimiento.

Al capacidad de mfluencia en ¢l
comportamicnto v la motivacion.

SERVICIO DE SALUD INEFICIENTE E INOPORTUNO

INEFICIENTE

eDesperdicio de recursos

ePrecios elevados por la atencion
de salud

»No disposicion de informacion
adecuada acerca del servicio

ePersonal no capacitado ni
especializado

+Oferta profesional no
competitiva.

sIncertidumbre del paciente por
su estado

INOPORTUNO

e Espera prolongada en consultas

e Espera prolongada en
emergencias.

sNegligencia en el servicio

eLento apoyo del servicio

oNo se cuenta con médicos
especializados de emergencias
en horarios nOCIUrnos.

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
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PROMOVIENDO SOBRE TODO LOS FACTORES MOTIVACIONALES DE HERBERZ

DIRECCION DEL HOSPITAL DE CLINICAS Y EL MINISTERIO DE SALUD
NIVEL

Ejecutivo, decisional y normativo a cargo del:
Director General, Consejo técnico administrativo, comités internos, jefes de area y

unidades.

INCENTIVOS Y : PARTICIPACION Y
RECONOCIMIENTOS DE POLITICA COMPROMISO EN EL
MANERA PERMANENTE MOTIVACIONAL LOGRO DE LOS

OBIETIVOS

¥
1 2 3 4
CONSEJO TECNICO DE PROGRAMA DE SALA DE REUNIONES MANTENIMIENTO
CAPACITACION Y RECONOCIMIENTO PARA EL PERSONAL DE EQUIPOS Y
MOTIVACION INTEGRAL MEDICO MEJORA DE LA
INFRAESTRUCTURA

A TRAVES DE:

e Habilitacién de un
espacio fisico.

¢ Reuniones socialesy
de trabajo.

+ Recibir visitas.

ATRAVES DE:

e Entrega de
presentes.

e Plaquetas y tarjetas
de reconocimiento

e Felicitacién verbal

s Actos publicos.

A TRAVES DE:
e Reduccion de la
burocratizacion
administrativa,

e Mejores
condiciones fisicas.
e Aumentar la

A TRAVES DE:

e Reuniones

¢ (Comunicacion directa

s Cursos de capacitacion
y actualizacion

* Solucion de problemas.

capacidad de
resoluciéon y la
cobertura de

atencion.

FACTORES:
s+ Reconocimiento
Vida personal
Realizacidn y progreso.

FACTORES: FACTORES:
e Vida Personal
o Condiciones de trabajo.

s Relaciones con colegas.

FACTORES:
e Condiciones
fisicas
e Trabajoen si
s Posibilidad de
progreso
Crecimiento.

e Participacion
Responsabilidad

¢ Trabajoen si

Progreso y desarrollo
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) 5 (TRANSVERSAL)
ELABORACION Y DIFUSION DE UN BOLETIN INFORMATIVO

FACTORES
sReconocimientos
¢Objetivos y politicas
eComunicacion

PUBLICIDAD ( IEC)
¢ Informacion (promocion)
¢ FEducaciéon

e Comunicacidon masiva

1,2,3,4v,5 SE PRETENDE
MOTIVAR AL PERSONAL
MEDICO

BRINDAR SERVICIOS DE
SALUD EFICIENTES Y

OPORTUNOS

SERAN MEDIDOS A TRAYES DE LA OFICINA DE ATENCION AL CLIENTE Y LA
SUPERVISION DE LOS DEFENSORES DE LA SALUD
( Feed — back de todo el esquema de motivacion )

v v v v
RECEPCION DF AR Lo o FANCURESTLS COAMENFARION DE
(U RSAN FORMUT IRION ( Fdabaradion v PACTENTES
tehulucion e dharos)

PROCES AMIENTO

7.2 ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

la propuesta estd basada en un esguema integral de motivacidn
gue toma en cuenta las caracteristicas de la institucidn
hospitalaria, el cual se rige por las normas y politicas del
Ministerio de Salud y Previsidén Social y el Servicio
Departamental de Salud, siendo las instancia reguladoras vy
normativas del sector, ademas que opera bajo leyes

administrativas y financieras del estado como ser la Ley SAFCO.
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Seccidn Primera

¢ Planteamiento del esguema de motivacidn y descripcidn de cada
uno de lecs pasos que la componen es decir: la pelitica
motivacional, la conformacién del Consejo técnico de
capacitacién y wmotivacién integral, y la creacidn de la
oficina de atencién al cliente, describiendeo en cada uno de
estos pasos sus objetivos, participantes, plan de accidn,
presupuesto para su financiamientc y los resultades esperaaos
en su implementacidn.

e Se elaborarid y distribuird un boletin informativo, con el
propésito de desarrollar la estrategia de IEC (Informacidn,
Educacién y Comunicacidn), convirtiéndose en una estrategia

transversal en el esquema de wmotivacién planteada. Eggte

beletin sera desglosado mas adelante, desarrcllando
sus especificaciones técnicas, el objetivo de ésta
publicacién, su contenido, regsponsables de su elaboracién
y lag posibles fuentes de financiamiento.

¢ Otra manera de motivar al perscnal serd mediante la entrega
de reconocimientos, para tal efecto se desarrcllard un
programa de reconocimientos, el cual no regquiere de un
financiamiento razonable o de estar registrado en el POA por
gque no se trata de un gasto institucional ,sin de un fondo
de aportes voluntarios.

¢ Posibilitar un ambiente opcional al persconal wmédico, donde
puede realizar reuniones tanto de trabajo como reuniones de
confraternizacién, ademds de poder recibir a los visitadores
médicos y a familiares o amigos. Con esto se pretende evitar
interrupciones en la atencidén al paciente.

¢ E]l mantenimientc preventivo y corrective de los eguipos,
motivara al pergonal médico, posibilitando de mejores

condiciones de trabajo y un eficiente servicico de salud.
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Este mantenimiento deberd estar a cargo de una empresa
entendida en la materia que tendrad un contrato fijo con el
Hospital de {(linicag, evitando de esta manera entrar al
vejestorio gistema de compras por cada egqgulpo gue  se
descomponga, ya que los trémites administrativos por lo
general tardan entre dos a tres meses para concluir el pago

a diferentes empresas.

e E1 mejoramiento de los espacios fisicos del Hospital de
Clinicas motivara al personal médico, brindandole un ambiente
adecuado para el desarrollo de actividades
multidisciplinarias participativas y comprometidas con el

cambio alcanzando niveles de competitividad y excelencia.

Seccidn Segunda

Se realizard una degcripcidn detallada de 1la manera de
evaluacidn, tanto de las consecuencias de la puesta en marcha
del esquema motivacional del personal médico vy los pacientes |, a
través de indicadores de éxito y un seguimiento de los niveles

de motivacidn y satigfaccidn desde su puesgta en marcha.

El proceso de evaluacidén vy retroalimentacidn se realizard a
través de la oficina de gervicio al cliente en coordinacidén con

el Ministerio de Salud y las defensorias de la Salud.
Seccidén Tercera

Degcripcién del proceso de implementacién de la propuesta, el
alcance, costo y el andlisis de la viabilidad de su aplicacidn

{(VER ANEXO 5).
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7.3 DESCRIPCION GENERAL - PROPOSITOS

El propdsito de la implementacidn de este esquema eg elevar el
nivel de motivacidén del personal médico del Hospital de Clinicas
posibilitando, de esta manera una atencién de salud eficiente vy
opertuna, logrando elevar el reconocimiento del Hospital en el
Nivel Nacicnzal; con resultados favorables a las politicas
actuales del Gobierno que pricriza la lucha contra la pobreza,

corn atencidén de salud de calidad vy a bajo costo.

SECCTION PRIMERA

BIBLIOTETA
ESPECIALIZADA
75 CARRERA g
)k ADMINISTRACION &

7.4) DESARROLLO DEL ESQUEMA DE MOTIVACION
DE EMPRESAS

M \-‘\
2 Py pol

El esquema centiene cuatro componentes esencia nsejo
técnico, programa de reconocimientosg, sala de reuniones,

mantenimiento de equipecs y mejora de la infraestructura.

CUADRO 7.2
PASO 1
PASQO 3
PASO 4

'MOTIVAR AL PERSONAL
MEDICO

BRINDAR UN SERVICIO DE
SALUD OPORTUNOY

EFICIENTE

7.5 POLITICA MOTIVACIONAL

Se realiza la formilacidn de una politica motivacicnal con el
propdsito de que el Hospital de Clinicas cuente con un sustento
normativo y regulador que oriente a los directivos en la manera

de motivar al personal médico. E1l objetive de la peolitica
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motivacional es el de ayudar a Consensuar esfuerzos para el
mejoramiento de la capacidad y <conocimientos del personal
médico, ademés de elevar el interés por su labor. Es con base en

esta politica que se elabora el esquema motivacional.

7.5.1 FORMULACION DE LA POLITICA MOTIVACIONAL

La Direccidén del Hospital de Clinicas otorgarad al personal
médico de manera permanente, incentivos (felicitaciones,
premios, reconocimientos, cursos de capacitacidn, talleres,
seminarios, conferencias, etc.) y fomentarda su participacidn en
el logro de los objetivos institucionales, buscando la

eficiencia v eficacia en los servicios de salud que brindan.

7.5.2 PLAN DE ACCION

Esta politica de motivacidén debe sger comunicada en todo el
Hogpital de Clinicas, debe ser de conocimiento de cada uno de
los funcionarios como también de los pacientes, para lograr este
objetivo de comunicacidén deberd ser publicada en el boletin
informativo del hogpital gque se desarrollaréd m&s adelante como
un modelo de motivacidn planteado. La Direccidén del Hospital es

la encargada de formular y aprobar esta politica.

7.6 CONFORMACION DEL CONSEJO TECNICO DE CAPACITACION Y
MOTIVACION INTEGRAL

Este consejo promoverid la participacidn del personal médico en
la resolucidn de problemas comunesg, fijacidn de objetivos y la
implementacidn de programas de capacitacidn y actualizacidn;

generando una sana competencia y trabajo en equipo.
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7.6.1 OBJETIVC DEL CONSEJO

El consejo es conformado con el objetivo de capacitar al
personal médico y mantenerlos constantemente informados acerca
de las becas, seminarios, cursos y talleres de capacitacidn,
ademas de fomentar la participacién del personal en la solucidn
de problemas y fijacién de objetivos comunes y lineas de accidn

orientadas a mejorar el servicio de salud.

7.6.2 ACCIONES DE IMPLANTACION

Se realizarid una reunidén de informacidén con todo el personal
médico donde se explicara 1los objetivos del Hospital y del

consejo.

El comité estara conformado por la direccién y el Jefe de
médico como primera instancia, los cuales se reuniran cada

semana adecudndose al horario v lugar que vean conveniente.

Se programardn reuniones de informacién y evaluacidn de las
necesidades de aprendizaje, como también para conocer 1os
problemas internos del Hospital. En cada reunidn se elegird un
tema o problema, se explicaran las razones de la eleccidn del
tema y se analizardn las causas que la ocasionan, cual es su
situacidén actual v se buscara soluciones tentativas, las
reuniones seran de caradcter netamente participativo promoviendo
de esta manera la responsabilidad e interés por los asuntos del

Hospital.
El consejo estard en contacto semanalmente con el Ministerio de

Salud a través de la Unidad de Capacitacidén y Acreditacidén para

informarse de las diferentes actividades de capacitacidn. BSe
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encargard de organizar talleres de capacitacién de manera
M

interna dandc prioridad a lecs temas actuales como ger dGe

especializacidén, adelantos tecnoldgicos e informatica.

a) MEDIOS

¢ Reuniones

* Comunicacidn directa y escrita 3
ESPECIALIZADA

; e i & CARRERA T
* (Cursos de actualizacidn vy capacitacidn \S2 ACMINISTRACION & &
, DEEMPRESAS .

b) PARTICIPANTES
e Director del Hospital de Clinicas
* Jefes de &reas y jefes de Unidades
¢ Miembros del personal m&dico
c) FACTORES A DESARROLLAR
¢ Participacidn
¢ Responsabilidad
¢ Trabajo en si
¢ DProgreso y desarrollo
d) RESULTADOS ESPERADOS
Se pretende eliminar el desgsconocimiento sobre los objetivos vy
peoliticas, crear un ambiente participativo en todog lo niveles

y elevar el nivel de motivacidn del pergonal médico.

7.7 CIRCULACION DEL BOLETIN INFORMATIVO DEL HOSPITAL DE

CLINICAS

7.7.1 OBJETIVO DE LA PUBLICACION

El cbjetivo de la presente publicacién es desarrollar la
estrategia del IEC (informacidn, educacidn v
comunicacidén) , esg decir mantener informadoes a los
funcionarios, médicos y poblacidn en general acerca de la

politicas del Hospital, sSus objetivos, resultados,
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programas en avances, el derecho a la salud, el escudo
epidemiolégico y sobre todo dar un aliciente al personal
médico con la publicacidén del reportaje del MEDICO DEL
MES, con una breve descripcion de su vida Yy logros
profesionales, tratande de esgsta manera de elevar su

autoestima y motivarlo a seguir adelante (VER ANEXO 6) .

7.7.2 PLANES DE ACCION

El equipo de redaccidén estara conformado por dos persconas, Uil
comunicador y un fotdgrafo, la seleccién de los médicos para
este reportaje, tomard indicadores como: cirugias dificiles,

atenciones rapidas, numerc de pacientes dados de alta, etc.

Cada mes se publicaran 1000 ejemplares del boletin.

a) MEDTIO

e Comunicacidén masiva

¢ Educacidn

e Informacidn
b) FINANCIAMIENTO
El personal debera ser contratado con fondos proplos, como
personal para apoyar programas de promocidén a la salud y la
impresidén con cargo a fondos TGN.
¢) FACTORES A DESARROLLAR

e Reconocimiento

e Vida personal

e Trabajo en si
d) RESULTADO ESPERADO
El resultado inmediato que se espera es la comunicacidn masiva a
todos los niveles del hospital, promoviendo el interés y dando

a conocer los resultados del mismo.
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7.8 PROGRAMA DE RECONOCIMIENTOS

7.8.1 OBJETIVO

I

Lt iy . B

Los reconocimientos tienen como objet Tivar al personal
médico del Hospital de Clinicas, teniendc como seleccidn del
mismo, médicos calificados a través de formularios de opinidn de
los pacientes. Se tendrd& wuna lista de los wédicos mas
destacados, se podréd también identificar los problemas que se
encuentren en la atencidn de salud, para poder corregirlos, se

diseflard un formulario gque serd repartido a través de la oficina

del servicio al cliente.

a2 lista de nombres serad remitida al Director del Hospital,
guien analizard y graduard la premiacidén, el primer wmédico
(medalla o una plaqueta de reconocimiento a la excelencia}), se
les hard entrega en un acto esgpecial con la participacidn de
todo el personal, sus nombres seran publicados en el Boletin
Informativo. La premiacién serd una vez al afic, escogiendc como
dia de reconocimientos el Aniversario del Hospital.

Para evaluar los resultados se realizaran encuestas concciendo
de esta manera si existe un mayor grade de motivacidn, la
oficina de servicic al paciente se encargard de su distribucidn
y los resultadcs deberan ser reportados a la Direccidén y Jefes
de Area, estos cuesticnarios seré&n distribuides al finalizar un

trimestre.

a) MEDIOS
¢ Entrega de presentes
¢ Felicitaciones verbales o escritas

e Entrega de plaquetas, tarjetas y ramcs de flores
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b) FINANCIAMIENTO

Los recursos para cubrir estos gastos seran de los fondos

propios de Hospital.

c) FACTORES DESARROLLADOS
¢ Reconocimiento
¢ Vida personal
e Trabajo en si
¢ Realizacidn y progreso
d) PARTICIPANTES
e Director del Hospital
e Personal Médico y administrativo
¢ Paciente

e) RESULTADOS ESPERADOS

El personal médico motivado y reconocido en el trabajo a través

de los incentivos que son otorgados.

7.9) SALA DE REUNIONES

Tiene como objetivo brindar al médico mejores condiciones de
trabajos en cuanto a ambientes, donde podrd realizar reuniones
de trabajo o reuniones de confraternizacién con sus colegas,
ademds de recibir a los visitadores médicos y a familiares o
amigos de acuerdo con cierto rol de horarios establecidos por
todo el personal médico de manera consensuada, logrando asi que
el ©paciente sea atendido sin interrupciones. La unidad
administrativa serd&d la encargada de facilitar este ambiente,

localizando la mejor ubicacidn posible.
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7.10 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y MEJORA DE LOS ESPACIOS FisIcos

HOSPITALARIOS.

Esta estrategia tiene como propdsito brindar mejores condicicnes
fisicas al persconal de salud y a los pacientes para dJue se

sientan satisfechos con el servicio que reciben.

7.10.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS

Todo equipc necesitan tener un proceso de mantenimientc
preventivo por lo menos una vez al mes, que en términos
administrativos estoc significaria realizar cada vez un solicitud
de adjudicacidén de una empresa de mantenimiento de manera
escrita la que posteriormente entraria a la excesiva
burocratizacidn administrativa que indica realizar tres
cotizaciones minimamente, certificacién presupuestaria, emisidn

de cheque, etc.

El plan de accidn implica  primero la elaboracidn de
egpecificaciones técnicas para su contratacidén mediante la
unidad de compras del Hospital, posteriormente se realizarad una
planificacién de fechas vy recorridos de los técnicos a las
diferentes especialidades, esto permitira desarrollar v
enriquecer el trabajo en si del médico, posibilitar mayores
logros como profesional, mejorar cada dia en la utilizacidn de

los equipos, déandole més autconomia al desempefilar sus funciones.

En cuantc al paciente, éste recibird una atencidn mas confiable
v segura, mds eficiente, mads &gil y logrard gque la poblacidn
demande mas el gervicio de salud de oferta el Hospital de

Clinicas.

93



Propuesta

7.10.2 MEJORA DE LOS ESPACIOS FISICOS HOSPITALARIOS

Con la promulgacidén de La ley 1551 y el Decreto Supremo
Reglamentario, los cualegs devuelven a su duefio el Goblerno
Municipal la propiedad del Hospital de Clinicas y le da 1la
potestad de mejorar no solamente losg espacics fisicos y el
equipamiento, gino la atencién de salud gque brinda, con estos
antecedentes el esgquema de motivacional propone mejorar los

egpacios fisicos por las siguientes razones sociales:

e Beneficiar directamente a la poblacidén usuaria, ofreciendo
una atencién de salud dentro de un marco costo/eguidad.

* Mejorar la capacidad resolutiva y aumentar la cobertura de
atencidn en especialidades médico guirlirgicas.

e Mejorar las condiciones de estadia intrahospitalaria,
dignificando la atencidn y confort del paciente.

*» Competir con centros privados del mismo nivel de atencidn

para la captacidn de un nlimero mayor de pacientes.

Razones técnicas:

e Integrar la infraegtructura arguitectdnica en Dblogques
funcionales, optimizando el uso de los recursos y mejorar
los niveles de comunicacidn.

¢ (Crear un ambiente de trabajo adecuado sobre todo en areas

criticas vy de resultado clave.

7.11) OFICINA DE SERVICIO AL PACIENTE Y LA SUPERVISION DE LOS
DEFENSORES DE LA SALUD L miIn
/&Zx:ig’ngﬁ)\?:
N AN Ly
?VQiﬁﬁ \m%j
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7.11.1)0BJETIVOS

Esta oficina estard abierta al publico en general, tanto
interno como externo, tiene como funcidén principal
atender las quejas y sugerencias de los pacientes
procurando dar rapida solucidén a los problemas mas

urgentes, brindar informacidn, orientacidn y ayuda en lo

que el paciente necesite, ademés eata oficina se
encargarda de la distribucidn de los formularios de
opinidn v sugerencias Y habilitara un buzén de

sugerencias que tiene como objetivo identificar problemas
y recoger sugerencias y/o propuestas de la comunidad vy

presentar a las autoridades pertinentes.

El buzén ser&d colocado en un lugar visible, concurrido vy
accesible, 1la presentacién de quejas vy sugerencias seran
depositadas en cualquier hoja. El buzdn sera abierto
diariamente, las sugerencias y quejas serln transcritas

al cuaderno de resumen de sugerencias de acuerdo con el
problema que se trate, el encargado de la oficina del
cliente también podra escribir sugerencias previa

consulta de las personas interesadas (VER ANEXO 7).

7.11.2 ACCIONES PARA SU IMPLEMENTACION

e Se comunicarid a los pacientes de la existencia de la
oficina, a través de anuncios en el boletin informativo,
comunicando sobre sgus procedimientos y c¢bmo puede
ayudarles.

* El personal encargado de esta oficina estard en coordinacidn
con el Departamento de Personal, el Director y el Personal

médico.
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¢ Debera ser ubicado en un lugar visible.

* Se contratard a dos personas encargados de esta oficina: una
persona para el trabajo de recepcidn y otra persona
encargada de la administracidn, con conocimientos basicos
en estadistica para la tabulacidén de datos.

¢ Esta oficina no tendra poder de decisidn, sino seran
considerados como linea de staff y control social.

¢ La recepcidn de gquejas Yy denuncias sera
operativizada en un libro de denuncias, la gueja
formal debe ser realizada por una persona mayor de
18 afies, la denuncia debe llevar la firma o huella
digital del denunciante, una vez registrada la
denuncia se debe entregar una copia al denunciante
para la constancia y seguimiento de la misma.
(VER ANEXO 8).

e El responsable de la oficina del c¢liente debe preparar un
informe detallado de cada queja, enviando una copia del
reclamo a la Direccidn del Hospital, donde se discutird las
posibles scluciones en coordinacidn con &1 Consejo técnico

de capacitacidn y motivacidn integral.

a) PARTICIPANTES S GBUOTELA B
il ESPECIALIZADA 2 =
* Pacientes A CARRERA %

2 ADMINISTRACION
7 DE EHPRESAS .

e Personal Médico

Y.
. . . L'? Pog . BE\\-\“\
¢ Personal administrativo

s Direccidn del Hospital
7.11.3) RESULTADOS ESPERADCS

Se espera que el nivel de satisfaccidn de los pacientes se
incremente al advertir que su opinidén y sugerencia es tomada en

cuenta.
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7.11.4) DEFENSORES DE LA SALUD

¢ Son grupos de personas interesadas en desarrollar
actividades de manera voluntaria por nuestra
comunidad, tienen el objetivo de defender Yy
sensibilizar a la poblacidén en defensa de sus
derechos en salud.

e lLos Defensores de la Salud son personas dgue gozan de la
confianza, mayores de 18 afios, con disponibilidad de tiewmpo
elegidos a través de reuniones o asambleas, contar con el
reconocimiento de los Consejos Distritales, Concejos
Municipales y Consejos Departamentales, reconocidos por el
Ministerio de Salud.

e Son los representantes directos ante el Ministerio de Salud
y Previsidén Social para dar a conocer las irregularidades
gobre la mala atencidn, dJuejas, etc.

¢ Los defensores realizaradn visitas semanalmente a la oficina
de atencién al cliente, portando su respectiva
identificacidn.

SECCION SEGUNDA

7.12) EVALUACION DEL ESQUEMA DE MOTIVACION

La principal instancia para medir los resultados del
esgquema de motivacidn es la oficina del servicioc al
cliente, la misma gue proporcionard una retroalimentacidn
a través de los formularios y encuestas de los pacientes
gque daran a conocer si un paciente estéa satisfecho con el

servicio de Salud o no (VER ANEXO 9).

Se aplicaran formularios con preguntas para la calificacidén de

los médicos con base en los resultados obtenidos.
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La oficina de atencidén al cliente debe entregar un informe final

a la Direccidn del Hospital.

Otra manera de medir los resultados del esquema es a través de
log cuesticnarios gque fueron aplicados en la investigacidn, con
los que ~ se podra identificar los factores motivacicnales e
higiénicos gque ma&s incidencia tuvieron en la motivacidn del

personal médico.
7.12.1) SITUACION ESPERADA

Se espera que el nivel de motivacién se incremente, como
también el grade de satisfaccidn del paciente, a través de
indicadores de éxito como el nimerc de pacientes dados de alta,
disminucién del namero de quejas, disminucién del tiempo de
egspera en consultas y emergencias. Ademds de aumentar la demanda
y por ende los ingresos, lo que ayudaréd a brindar mejores
condiciones ambientales de trabajo, dotar de medicamentos e
insumos al personal médico para que €ste pueda brindar un mejor

gservicio de salud.

SECCION TERCERA

7.13) ALCANCE DE LA PROPUESTA

La propuesta tiene un alcance global dentroc del Heospital
de Clinicas del III ©Nivel de la Ciudad de La Pacz.
(VER ANEXO 10).

7.13.1 VIABILIDAD DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA
» Se tiene el interés de los niveles gerenciales vy de
direccién para motivar al personal médico y prestar mayor

atencidén a los pacientes.
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» (Cuentan con los recursos necegarios para la
implementacidn de la propuesta; informacién gque se
obtuvo también de la entrevista.

s FExiste wuna necesidad notoria en el personal médico
manifestada a través de las encuestas, de recibir
reconocimientos, capacitaciones vy acceder a mejores

condiciones ambientales de trabajo.

7.14 CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

La propuesta de motivacién al personal médico del Hospital de
Ciinicas fue elaborada con base en una peolitica motivacional gue
logre desarrollar e implantar de manera continua los factores
motivacionales gue tiene mé&s incidencia en el comportamiento
diario del médico, posibilitande brindar un mejor servicio al
paciente tantc en condiciones de tiempo, de trato cordisl,
interég v sobre todo con perscnal calificado.

El esquema motivacional integral debe contar con apoyo continuo
de 1z Direccidn y de todo el personal del hospital para que el
mismo logre su fin y pueda conseguir pacientes satisfechos, con
un servicio de salud eficiente y oportuno, mentalizando al
paciente y al personal médico que al hospital le interesa por su

opinidn.

Ademé&s creo que por la importancia gue tiene la salud en el
desarrollo de un pais, el personal médico debe realizar su
trabajo con todas las comodidades en cuanto a ambilentes,
desarrcllo y progreso de sus c¢onocimientos, c¢on eguidad vy
accesibilidad y scobre todo gque su labor sea reconocida, logrando
asil el reconocimiento no sgolo del Hospital de Clinicas sgino de
todoc el sgector a través de un servicio gue cuente con la

cenfianza total de la poblacidn boliviana.
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7.15 RECOMENDACIONES PARA LA IMPLENTACION DE LA PROPUESTA

Para asegurar la puesta en practica de la propuesta de

motivacidn se debe:

e (Generar cursos de capacitacién en diferentes niveles para
comprender el proceso de cambio.

¢ Agignar facilitadores capacitados y asignados para asegurar el
cumplimiento de las diferentes etapas de la propuesta.

¢ (Generar un procesc de concientizacion e informacidn permanente
con estimulos gue ayuden tanto a la implantacidn del modelo
como a la motivacidn, generando un cambio de actitud en el
nivel gerencial del Hospital General de Tercer Nivel en la

ciudad de La Paz.

7.16 CONCLUSIONES GENERALES

¢ El personal médico del Hospital de Clinicas no esta motivado,
con un nivel de insatisfaccién del 71%, también se establecid
el grado de insatisfaccidn en el paciente que es de 61%.

¢ Se identificd que factores motivacionales son los gue
afectan de manera considerable en el accionar diario del
personal médico.

e La falta de motivacidn en le personal médico es una de las
causas para gue no se brinden servicios de salud eficientes y

oportunos en el Hogpital de Clinica de la ciudad de la Paz.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS CARRERA
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

EVALUACION DE LOS FACTORES MOTIVACIONALES EN EL

TRABAJO
REF: PERSONAL MEDICO
Distinguido doctor:
Esta encuesta es de cardcter netamente académico v

confidencial, la sinceridad de sus respuestas contribuirdn al
logro de los objetivos de la presente investigacidn. MUCHAS
GRACIAS POR SU COLABORACION.

DATOS PERSONALES {(Margue solo una opcidn)

FORMACION:
Profesiconal ( ) Residente { )
EDAD:
25 - 34 afios { )
35 - 44 afios { )
45 - adelante ( )
ANTIGUEDAD:
1 - 5 afios { )
6 - 10 afios ( )
11 - 15 arios ( )
16 - 20 aflios ( )
20 - adelante { )

HQORAS TRABAJADAS POR DIA:

1 - 3 horas ( )
4 - 7 horas ( )
8 - adelante ( )
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ENCUESTA

L. cUsted tiepne la suficiente Iinformacidén acerca de los
objetivos y las politicas del Hospital para poder
realizar su trabajo?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al mé&ximo

— e —
A e e e

2. ¢Las politicas y reglamentos del hospital benefician y
orientan al personal para realizar su trabajo?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

e e
— e e e

3.¢.Los errores de trabajo son apropiadamente identificados? y
dpor quién ?

¢ Por quién?

3. ¢Los manuales de organizacidn orientan correctamente el
desarrcollo de funciones?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

— e e
— e e e e

5.¢Las circulares son de contenido claro y oportuno?

ST } NO { )

6.:.5us tareas contribuyen al cumplimiento de los
objetivos institucionales?

No parsa nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al mé&ximo

e e~ —
— e e e ae
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7. cEB1 Hospital le brinda las condiciones de trabajo
adecuadas para gque pueda realizar su trabajo en manera

eficiente?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

o~~~

8. Cologque en orden de importancia los factores

e e e e

de

condiciones ambientales para que realice sus funciones

adecuadamente

Muebles y equipos necesariocs

Iluminacién

Espacico fisico suficiente

Ventilacidn adecuada

Orden y limpieza

Medidas de seguridad para evitar contagics
de enfermedades etc. {

e — —

9. ¢Las relaciones con sus superigres se desarrollan en
ambiente de cordialidad y entendimiento?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

o~ e~

—r e e et e

un

— e e e e

10.¢Las relacicnes con sus compafieros de drea se desarrollan en

un ambiente de armonia?z

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

e — — —

1l1.¢Existe un ambiente de cordialidad y respeto en relacién
conz:

E)l Director del Hospital:

No para nada {( ) Un poco { ) Medianamente ({ )
En medida considerable () Al m&ximo { )

La Jefe de Enfermeria:

No para nada { } Un poco () Medianamente { )
En medida considerable () Al ma&ximo ()

— e e et e
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El Jefe de Personal:

No para nada { ) Un poco { ) Medianamente ( )
En medida considerable { ) Al maximo { )

Con sus compafieros:

No para nada { } Un poco { ) Medianamente { }
En medida considerable { 3 Al maximo { 3
12. ¢Usted considera gue su salario es acorde con el trabajo

gque realizav?

SI{ )} NO ( )

13.¢Cudl es el grado en gue prioriza a su salario?

14.

i5.

i6.

17.

Pésimo

Bajo
Considerable
Bueno

Muy bueno

N A S
e e e e

ilhas funciones e ideas gque desempefia son considerablemente
tomadas en cuenta y le permiten contribuilr con trabajo de
importancia a su Unidad?

ST ( ) NG { )

iCuenta con la suficiente libertad para desempedar su
trabajo?

Ne para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al maximo

—
— e e e

dhas labores que le son asignadas son las gue realmente
guisiera desarrollar?

S1( ) NO )
dCuenta con estabilidad y continuidad en los turnos y
tareas asignadas?

SI( ) NO ( )
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18. cLas criticas v elogios socbre su trabajo son
apropladamente seflaladas por sus superviscres?

Criticas

No para nada ( ) Un poco () Medianamente { )

En medida considerable () Al maxime {
Elogios:

No para nada ( ) Un poco { ) Medianamente )

En medida considerable () Al maximo ( )

19. ¢Tiene la seguridad de conservar su puesteo de trabajo

en el Hospital?
No para nada
Un poco
Medianamente
En medida considerable
Al maximo

e T
R R

20. dE1 trabajo gue realiza en el Hospital es reconocide por
sus superiores y compafieros?
No para nada
Un poco
Medianamente
En medida considerable
Al méaximo

o ——

}
]
)
)
)

21. ¢Bn el Hospital existe una constante preocupacidn para
capacitar y actualizar al perscnal médico en aspectos
relacionados a sus funciones?

No para nada

Un poco

Medianamente

En medida considerable
Al miaximo

— e~
R

22. ¢El trabajo gue realiza en el Hospital es interesante y
constituye un desafio a su capacidad?
No para nada
Un peoco
Medianamente
En medida considerable
Al méxiume

P T T N
N s

23. (E1 trabajo en el Hospital le permite cumplir con sus
actividades y responsabilidades familiaresv?

sI( ) NO )
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ANEXO 2

REACTIVOS ELABORADOS DE LA ENCUESTA AL PERSONAL

MEDICO

FACTORES

REACTIVOS
CRUCE-VARIABLES

POR QUE DE LA
PREGUNTA?

OBJETIVOS,POLITICAS Y
REGLAMENTOS DEL
HOSPITAL:

Caracteristicas generales de
como funciona el
hospital.

P.1;Usted tiene la
suficiente informacion

acerca de los objetivos y
las politicas del hospital
para poder realizar su
trabajo?

P.2  ;Las politicas y
reglamentos internos del
hospital benefician y
orientan al personal para
realizar su trabajo en todos
los niveles?

Paciente:;, Cuanto espera
para ser atendido?

Analizar la percepcion
del individuo en
relacion con las politicas y
reglamentos que
benefician y brindan
aspectos para la
realizacion de su trabajo.

RELACIONES CON
SUPERIORES.
Experimentar
interrelaciones sociales
adecuadas e
inadecuadas con los
SUPCIIOres

P.9 ; Las relaciones con
sus superiores se
desarrollan en un
ambiente de cordialidad y
entendimiento?.

P.1 1; Existe un ambiente
de cordialidad y respeto
en relacién con?:

El Director del Hospital
La jefe de enfermeria

El jefe de personal
Colegas

Analizar la percepcidn
del individuo respecto a
la calidad de relaciones
que mantiene con los
distintos niveles
superiores.
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RELACIONES CON
COMPANEROS:
Caracteristicas de
interaccidon con personal
del mismo nivel y calidad
de relacion

P10 ;Las relaciones con

sus compaferos de drea
se desarrollan en un
ambiente de armonia?

P.1 1 ;Existe un ambiente
de cordialidad y respeto
en relacién con:
Compaiieros de trabajo
Director del Hospital
Tefe de enfermeria?

Determinar la percepcion
del  personal con

respecto a la calidad de

su relacion que mantiene

con sus compaiieros de
area y otros deptos.

RELACIONES CON
INFERIORES.
Experimentar
interacciones
eon los
propios subordinados

idem
Pregunta 11

Determinar la percepcion del
Personal con

respecto a la calidad de
relacion que mantiene

con el personal
subordinado.

CONDICIONES DE
TRABAJO:
Condiciones fisicas de
trabajo, la calidad de
trabajo, facilidades de
espaclo y otros aspectos
ambientales

P.7;El hospital te brinda
las condiciones de
trabajo adecuadas para

el cumphimiento de
objetivos institucionales?.

P.8 Coloque en orden de
importancia los factores
de condiciones
ambientales para que se
realice sus funciones
adecuadamente.

Paciente:; El servicio que
cubre sus expectativas?

i, Recibe una adecuado
tratamiento?

Determinar la percepcion
del individuo en relacion
con sus condiciones de
trabajo tanto ambientales
como generales en las
que desarrolla su trabajo.
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SUPERVISION:
Observacion del personal
sobre la competencia o
incompetencia del
supervisor, su
disposicién a delegar o
ensefiar sobre la tendencia
a regafiar o criticar
permanentemente

P.3 ;Los errores de

Trabajo son

apropiadamente
identificados? y ¢por quien?

P.5 ;Los circulares son
de contenido claro y
oportunos?

Determinar la percepcion
del individuo con
respecto a la
competencia y
tendencias de sus
supervisores.

SEGURIDAD:

Presencia y ausencia

de seguridad como ejerciciof
del cargo y estabilidad

que la organizacion

P.17 ;Cuenta con
estabilidad y continuidad
en los turnos y tareas
asignadas?.

P.19 Tiene la seguridad

Determinar la percepcion
del individuo en cuanto a
la seguridad.

Conservar el puesto de
trabajo y su estabilidad
en las funciones

ofrece, de conservar su puesto asignadas.
de trabajo en el hospital?.
Paciente.;llega a concluir su
Tratamiento?
{ Regresa a su reconsuita?
P.12 ;Considera que su
salario Determinar la percepcion
es acorde del individuo con
con el respecto a la
trabajo que realiza? correspondencia entre el
salario y el trabajo.
SALARIO

Reconocimiento tangible
que percibe el médico.

P.13 Cual es el grado

que prioriza a su salario?

Paciente: ; Recibe un buen
trato por parte del
médico?
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VIDA PERSONAL.
El impacto que causa ¢l

P.23 (El trabajo que
realiza le permite cumplir
con sus actividades y

Determinar la percepcion
sobre el grado de
influencia del trabajo en

trabajo sobre la responsabilidades la vida  personal del
Personal. familiares? individuo.
P.18 ;Las criticas y elogios Analizar la percepcion
sobre su trabajo del individuo respecto  al
RECONOCIMIENTOQ. son apropiadamente reconocimiento que se

reconocido para ser

sefialadas por sus

recibe por el trabajo que

elogiado en todo sentido superiores? realiza dentro de la
institucidn.
P.20 ;El trabajo que realiza
s reconocido por sus
superiores
y compafieros?.
P.14 ;Las funciones e Analizar el grado de

POSIBILIDADES DE
DESARROLLO Y
PROGRESO:

Grado de oportunidad del

individuo de desarrollo

que le

permita acumular

mayores destrezas y

nuevos conocimientos.

ideas que desempefia
son considerablemente
tomadas en cuenta y
permite contribuir con
trabajo de importancia
en su unidad?

P.15 ;Cuenta con la
suficiente libertad para
desempefiar su trabajo?

P. 24 En el hospital ; existe
una constante
preocupacion para
capacitar y actualizar al
personal médico?,

Paciente:;, El trato que recibe
por parte del médico es
adecuada?

oportunidad que percibe
el individuo de progresar
y desarrollarse
profesionalmente.
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TRABAJO EN SI

Fases del trabajo como
fuente de
satisfaccion e insatisfaccion

P19; Las labores que les son
asignadas son las que realmente
quisieran desarrollar?

P22 ;El trabajo que realiza
en el hospital es un desafio
para su capacidad?

Analizar la percepcion de
individuo hacia el

trabajo que realiza

y su satisfaccion

RESPONSABILIDAD
E IMPORTANCIA DEL
TRABAJO

Grado de responsabilidad
e importancia que le asigna
el médico a su trabajo.

P4 ; Los manuales de organizacidn
orientan correctamente en el
desarrollo de sus funciones?

P6. ;Sus tareas contribuyen
al
cumplimiento de objetivos
institucionales?

Analizar la percepcion
de un individuo en
relacion con las
exigencias del
trabajo que realiza y
la adecuacién de las
mismas al cargo que
ocupa.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS
CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

EVALUACION DE LA ATENCION DE SALUD
EFICIENTE Y OPORTUNA

REF: PACIENTE
Estimado amigo:
Esta encuesta es de cardcter netamente académico v
confidencial, la sinceridad de sus respuestas contribuirdn al
logro de los objetivos de esta investigacidn. Muchas gracias
por su colaboracidn.
ENCUESTA
1. ¢ Usted estd satisfecho con la atencidn que reciber?.

cPor qgue?

Por gue:

2. é51 la respuesta anterior es negativa, Usted que sugiere
para mejorar la atencidén médica en el Hospital?

3. ¢Existe un buen trate y/o comunicacidén amistosa con el
personal médico gue lo atiende?
SI( } NO( )
4. JUsted recibid una atencidn rdpida y detallada en caso

de emergencia?

SI{ ) NO( )
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7.

¢S1 la respuesta anterior es negativa, qué tiempo
aproximado tuvo gque esperar?

cUsted o su familia recibe una informacién continua y
clara de su enfermedad?

S1{ ) NO( )

cUsted confia en el servicio otorgado por el personal

médico de éste Hospital?

10.

sI{ ) NO{ )
cUsted agsiste a este Hospital por razones de:

Aspectos econbmicos

Agpectos geograficos

Por la calidad de la atencidén médica
Por las distintas especialidades

— e — —

iUsted nota gue el personal médico tiene un trato
adecuado y toma con seriedad su trabkajo?

SI( ) NO{ )
Si tuviera gue cambiar alguin detalle en la
atencidén gue recibe por parte del persconal médico
{Qué cambiaria? y ¢Por qué ?

Gracias por su Colaboracidn.
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GRAFICO N°1
;Usted tiene la suficiente informacion acerca de los objetivos y las
politicas del Hospital para poder realizar su trabajo?

24% 11%

26%
18%
21%
O No para nada ® Un poco
M Medianamente En medida considerable
Al maximo
De los 86 médicos encuestados, 63 médicos indicaron gue los objetivos

y las politicas del Hospital de Clinicas eran de su conocimiento vy su
trabajo estaba enmarcado al cumplimiento de las mismas. Entonces este
factor afecta minimamente a la motivacién del personal médico con un 27%.

El conocer los objetivos y politicas del Hospital, enmarca la labor del
médico a un fin comin en bien de la institucidm.

GRAFICO N° 2

¢Las politicas y reglamentos del hospital benefician y orientan al
personal para realizar su trabajo?

O No para nada ® Un poco
® Medianamente O En medida considerable
® Al maximo

La mayoria del personal médico no enmarca su trabajo a las politicas del
Hospital de (Clinicas y los reglamentos internos no son de su
conocimiento. Este factor llega a incidir en el servicio gue brinda el
médico al paciente, incide en la calidez, en el trato, en el tratamiento
v recuperacién del paciente.

Si el personal médico no conoce las politicas y reglamentos del Hospital
no tiene establecido como funciona esta institucién y comoe su trabajo
puede colaborar en cumplir lo propuesto por el Hospital de Clinicas.




GRAFICO N°3

;Las criticas y elogios sobre su trabajo son apropiadamente sefialadas por
sus supervisores?

100

ifer trim.

De los 86 médices encuestados, 69 médicos indicaron que la supervisioén
gue tilenen no es la adecuada, ya gque las criticas gue reciben, la
mayoria de las veces es expuesta delante de los demads y sclo se basa en
una llamada de atencidén sin una solucién © recomendacidn por parte del
superviscr para no transgredir nuevamente en la falta cometida.

Pocas veces el médico llega a recibir del supervisor elogios vy
reconocimientos por el trabaje que desempefia, en cambio el médico es
reconocido por el paciente lo que incide en una motivacién de tipo
trascendente. Este factor influye en el servicio de salud con un 890.30%,
es decir que es un factor que incide de manera significativa en el
comportamiento del médico.

La supervisién no solo debe comprender lo que es contrel y vigilancia si
no mas bien debe prestar al trabajador un apoyo técnico y de motivacidn a
través de eloglos y reconocimientos.

GRAFICO N° 4

;Cuenta con la suficiente libertad para desempeiiar su trabajo?

21%

_32%

13%

18% 16%

O No paranada B Unpoco B Medianamente B En medidaconsiderable 0O Al maximo

De los 86 médicos encuestados, 75 de ellos afirman que ne cuentan con
la suficiente libertad para realizar su trabajo incidiendo cen un 75. 20%
en el servicio de Salud gque brindan, estc debido a las muchas presiones
politicas de parte del SEDES, Prefectura, Alcaldia y entes donantes , los
cuales muchas veces imponen sus proyectos, programas y politicas eu
favor de sus organizaciones, ocasionando frustraciones y disminuyendo la
iniciativa del perscnal médico.




GRAFICO N° 5
¢:Los manuales de organizacion orientan correctamente el desarrollo de
funciones-:

Los manuales de organizacidén primeramente no son de conocimiento del
personal médico y sequndo si bien existen, estos no se encuentran
actualizados ni wvalidados, asi 1lo afirman €1 médicos encuestados,
incidiendo este factor con un 71.1% en el servicio de salud que brindan.

Los manuales orientan al personal a realizar su labor diaria, si estos no

estan actualizados ni difundidos , no se puede pedir al médico un trabajo
eficiente y gque este acorde con los objetivos de la institucién.

GRAFICO N° 6

;Sus tareas contribuyen al cumplimiento de los objetivos institucionales?

33%

G No para nada B Un poco
Medianamente En medida considerable
H Al maximo

Del personal médico encuestado,63 médicos indican que el trabajo gque
realizan diariamente tiene como propésito cumplir con los objetivos del
Hospital de Clinicas. Este factor incide de manera moderada al servicics
de salud que brindan los médicos con un 27%.

$i los objetivos, pcliticas, reglamentos y manuales no son difundidos en
todos los niveles jerarquicos del Hospital de Clinicas, no se puede
esperar que el personal enmarque sus actividades para cumplir con los
mismos.




GRAFICO N° 7

;El Hospital le brinda las condiciones de trabajo adecuadas para que
pueda realizar su trabajo en manera eficiente?
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33%

28% 169
[t No para nada u Uﬁvpoco
E Medianamente E En medida considerable
B Al maximo

De un total de 86 encuestados, 68 médicos afirman que no cuentan con las
condiciones de trabajoc adecuadas, la falta de ambientes, equipos Vv
medicamentos hace que el médico no puede brindar un servicio de salud
como quisiera, ya gque este factor esta fuera de su contrel e incide
significativamente en la atencidn con un 79%.

El brindar condiciones de trabajo adecuadas no solo motiva al persoconal
médice si no que llega a satisfacer al paciente quien recibe una atencidn
de salud eficiente con las comodidades tecnologia necesarias.

GRAFICO N° 8

Orden de importancia de los factores de condiciones ambientales.

13% 16%
12% 30%
8 Muebles y equipos W lluminacion E Espacio fisico
& ventilacion @ Orden y limpieza ® Seguridad

68 médicos dicen gue no cuentan con las condicicnes ambientales adecuadas
para realizar su trabajo y le dan un cierto grade de importancia a cada
uno de los factores: espacio fisico 30%, orden de limpieza 21%, la
ventilacién 12% y muebles 16% vy seguridad 13%. En este sentido lo gue mas
influencia tiene en el servicios de salud que cofertan son los ambientes
fisicos.

El espacic fisico es el factor que mas incide la motivacidén del médico y
del paciente en cuanto a condicicnes ambientales, el brindar salas
espaciosas y cémodas, espacios de drea verde, comedores amplios, etc.
hace que el hospital pueda competir con centros privados y pueda captar
un mayor nimerce de paclentes.




GRAFICO N°9
cJLas relaciones con sus superiores se desarrollan en un ambiente de
cordialidad y entendimiento?
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De los 86 médicos encuestados,53 de ellos indican que la relacidn con sus
superiores (director del Hospital y Jefes de Unidad) es adecuada. EI
médico trata de relacionarse lo menos posible siempre enmarcandose en el
ambito del respeto y entendimiento. Este facter influye minimamente en la
prestacién de servicios con una 38%.

Este es un punto a favor para el Hospital de Clinicas el llevar una

relacidn laboral adecuada hace que la ceomunicacidén sea mds directa
permitiendo brindar servicios de salud oportunos.

GRAFICO N° 10

¢Las relaciones con sus compaiieros de drea se desarrollan en un
ambiente de armonia?

17% 3%

O No para nada B Un poco
Medianamente 00 En medida considerable

La relacidén del wédico con sus colegas no es la adecuada, existiendo
mucho celo profesional y falta de compafierismo. La mayoria de los médicos
velan por sus propios intereses, esto hace gque el ambiente de trabajo se
vielva hostil, asi lo afirman 57 de los encuestados.

Tnvolucrar los problemas personales con lo laboral cocasiona tensidén y
agresividad, apatia e indiferencia, incidiendo negativamente este factor
en un 66% en la atencidn del paciente.




GRAFICON° 11
¢ Existe un ambiente de cordialidad y respeto en relacion con sus
inferiores?

13% 12%
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La relacién del médico con sus inferiores(licenciadas en enfermeria y
auxiliares de enfermeria)es aceptable, el trato es continuo ya que el
trabajo de ambos se da en manera paralela, asi lo afirma el 43% de los
médicos encuestados.

El personal de enfermeria eg el apoyo técnico del médico, la relacidn
labcral de ambos debe ser la mejor posible.

GRAFICO N° 12

;Usted considera que su salario es acorde con el trabajo que realiza?
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Este es un factor de sgignificativa influencia en la motivacidén del
personal médico, con un 89.5 %, asi lo atirman 77 médicos encuestados. El
suelde que perciben es minimo y se adecua al presupuesto asignando por
el TGN de acuerdo a la disponibilidad de fondos que tenga el Estado. Este
aspecto hace gque muchags veces el médico ejerza su profesidn
particularmente y rinda de acuerdo a la recompensa (dinero)que obtienz
por su trabajo.

La percepcién del médico por la recompensa gue recibe hace gque ponga mas
interés y esfuerzo en las actividades particulares que realiza, esta
diferencia muchas veces en notada por el paciente guien decide recibir
atencidén medica en clinicas ¢ en la seguridad social.




GRAFICO N° 13
JLas funciones ¢ ideas que desempeiia son considerablemente tomadas en
cuenta y le permiten contribuir con trabajo de importancia a su Unidad?

De los 86 médicos encuestadeos, 61 de los médicos indican gque sus ideas e
iniciativas no son tomadas en cuenta por el Directorio del Hospital que
es donde se elaboran politicas y estrategias enmarcadas a prestar mejores
servicios de salud. Este aspecto hace gue el médico no se siente
identificadc con su institucién ni adquiera compromiso de gestidn.

El grado de incidencia en el servicio de salud gque brinda el médicos es
de 71%.

GRAFICO N° 14
cEl trabajo en el Hospital le permite cumplir con sus actividades y
responsabilidades familiares?

8 & 8 B

o

De 1los 86 médicos encuestados,65 indican que el cumplir con las
actividades, horarics y turncs de trabajo muchas veces dificulta la
relacién familiar y social, afectando en el comportamiento del médico
produciendo stress y frustracidn.

El ser humano es sociable por naturaleza, entonces el personal wmédico
debe compartir su tiempo adecuadamente lo gue hara gue se encuentre
satisfecho con la labor gque realiza y con su vida personal.




GRAFICO N° 16

;Tiene la seguridad de conservar su puesto de trabajo en el Hospital?

De los 86 médicos encuestados, 71 afirman gue no se sienten seguros de
conservar su fuente de trabajo, debido a las transiciones de gobiernos,
lo cual les obliga a depender de otros ingresos y fuentes de trabajo
{consultorios particulares, docencia, etc.).

La fuente de trabajo es una necesidad basica para todo ser humano, la
necesidad de seguridad incide significativamente en la motivacidn del
personal médico con un 82%.

GRAFICO N° 17
JEl trabajo que realiza en el Hospital es reconocido por sus superiores y
compafieros?

88%

QO Un poco H Medianamente
En medida considerable & Al maximo

De 1o B6 médicos encuestados, 76 indican que durante todo el tiempo de
trabajo en el Hospital de Clinicas, su labor no han sido reconocida por
su institucién, lo cual influye en su autoestima y su ego profesional.
Este factor incide en la motivacidén con un 88%.

El reconocimiento institucional y perscnal hard que el personal médico se
esfuerce cada vez mds en su trabajo, elevando su imagen profesional,
autoestima y sobre todo su motivacidn.
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ANEXO 5

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION DEL ESQUEMA DE MOTIVACION
(ANO)

POLITICA MOTIVACIONAL

CONSEJO TECNICO DE CAPACITACION Y MOTIVACION INTEGRAL

etive |/ Plan de Accién

b H Factor " Financiamiento

R T .. Motivacional | D

" Medios

Costo |

Fomentar la A través de Participacion Fondos Propios [ Gasto $us. 800
participacidon del Jreuniones de Responsabilidad Destinado a
medico en la coordinacidn e Trabajo en si cursos de
solucidn de mformacidn Desarrollo y actualizacidn
problemas, semanales progreso
capacitarlo y Seminarios en [$us. 1.500
mantenerlo instalaciones
constantemente externas
informado

Costo de $us. 150

Certificados

TOTAL ANO $us. 2.450

BOLETIN INFORMATIVO

Factor [ Financiamiento !

“Objetivo [
|

Plan de Accién ||

Lo ...l Motivacional I}

El objetivo de la |Difusion de 1000 Trabajo en si Fondos TGN

presente gjemplares Participacion Comunicador
publicacidn es mensualmente Reconocimiento Social
desarrollar la Desarrollo y

estrategia del Progreso

IEC
(informacidn,
educacion y
comunicacion),
es decir
mantener
informados a los
funcionarios,
médicos y
poblacién en
general

Un fotografo

Un equipo de
Computacion

800

$us.

$us. 1.000
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Reportaje de Trabajo en si Fondos Propios [Material de fus. 50
reconocimiento Participacién escritorio
profesional Reconocimiento
Desarrollo y Escritorios $ue. 300
Progreso
Estante $us. 100
Una cdamara $us. 150
fotografica
-
TOTAL ANO Sus. 5.980

~ Objetivo |
A S | R

PROGRAMA DE RECONOCIMIENTOS

| Plan de Accién ||

i Motivacional

T §

Facto.

i

E (Fif] anciamiente || Medios

L E— S

Los reconocimientos | Entrega de Reconocimiento JFondo 173 tarjetas Sus. 150
tienen como objetivo Jpresentes. Vida personal financiero de
motivar al personal Memorandum Posibilidad de los médicos 60 ramos Fus. 250
médico del Hospital [de Progreso ¢/u 12 rosas
de Clinicas, teniendo [|felicitaciones
como seleccidn del Entrega de 10 Plaquetas | Sus. 60
mismo, médicos plaguetas
calificados a través de
formularios de
opinién de los
pacientes.
Total afio $us. 460

| Plan de Accién

SALA DE REUNIONES PARA EL MEDICO

"~ Factor

[Financiamie

n| Medios

l S -

Tiene como Reuniones de Condiciones Ambiente
objetivo brindar al ftrabajo. de trabajo: A través del
médico mejores Recibir visitas, Vida POA I living $us. 800
condiciones de familiares, personal. institucional
trabajos en cuanto |yisitadores médicos, Posibilidad de 1 alfombra $us. 200
a ambientes, donde Jetc. progreso
podré realizar 1 radio $us. 200
reuniones de
trabajo o reuniones 1 estufa Sus. 200
de
confraternizacion
COn sus colegas

Total afio Sus. 1400
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MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y MEJORA DE LOS ESPACIOS FISICOS
HOSPITALARIOS

% Plan de Accwn: Foofor

‘Financiamiento || Medios

i _Motivacional '

" Objetive |
:‘ .

SOV SRV IR I SHUNIUUpN

Todo equipo necesitan | Adjudicaciénde la | El trabajo en si Gastos de fondos Personal Sus. 12.000
tener un proceso de empresa una vez al | Condiciones de propios responsable de
mantenimiento afio, mediante Trabajo la
preventivo por lo licitacién publica. Autonomia administracion
Menos una vez al mes . Realiz_ar las. Posibilidad de y finanzas
Integrar a E:Spe.CIf-lCEiCIDneS progreso
infraestructura tecnicas.
arquitectonica en . o $us 45.000

} Mejora de la Adjudicacién
blog“?s funcionales, infraestructura de una
optimizando el uso de hospitalaria de las empresa
los recursos y mejorar I zreas de mayor constructora
los niveles de [ afluencia de
comunicacion. pacientes
Crear un ambiente de
trabajo adecuado sobre
todo en areas criticas y
de resultado clave.

Total $us. 57,000

OFICINA DE SERVICIO LA CLIENTE

Factor  }[Financiamient |

o .

Motivacional |

"7 Objetivo || Plan de Accién |
- L §

------ e ama i} L . . _

Recepcidn de Abierto todo el dia | Medir los OPS/OMS 1 Profesional Sus. 300
quejas, elogios, JLugar visible resultados TGN 1 técnico $us. 130
inquietudes, Apoyo de los del disefio de 2 escritorios $us. 300
ademas de dar Defensores de la motivacion 1 estante $us. 100
soluciones Salud computadora $us. 1.000
rapidas a los Presentacidn de 1 teiéfono $us. 60
problemas. informes cada 15 Material de $us. 150
Conocer la dias escritorio.
inquietud del Repartir encuestas
personal medico. |y formularios.

Total aiio $us.2.040

TOTAL COSTO PROPUESTO 3US 70.300
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La Potitica y Estrategia de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, tiene €l
objetivo de general de mejorar sustantivamente la capacidad y el desempefio de
los recursos humanos en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz y la
implementacion de las politicas y estrategias pliblicas de salud.

Por ejemplo en 1999 se censaron 24.872 trabajadores en salud , de los cuales
21.373 correspondian al sub sector piblico ( 12.229 en el Ministerio de Salud y
9.317 en hospitales pablicos ) 4.011 eran médicos y 4.792 eran auxiliares de
enfermeria y 10.541 personal administrativo y de servicios. El 80% de los
especialistas estaban concentrados en las zonas urbanas cumpliendo funciones
en el tercer nivel de atencidn.

Actualmente, el Hospital de Clinicas cuenta con 970 funcionarios de los cuales
27% son auxiliares de enfermeria, 26% personal administrative y de servicio,
[8% meédicos , 14% técnicos ,9% enfermeras y 6% ofros profesionales, esta
distribucion de profesionales es notoriamente inadecuada para atender de
manera efectiva a la poblacidn usuaria de los servicios de salud.

La estructura de personal muestra la escasa correspondencia entre los recursos
humanos disponibles y la responsabilidad de atencidn a la poblacién, por ello se
debe tomar en cuenta la cantidad de personal administrativo en relacién al
personal médico y de enfermeria, a 1o cual se debe afiadir la baja capacidad
resolutiva de los, profesionales que ingresan al sistema, ast como los bajos
salarios del personal médico y paramédico.

Subsisten grandes deficiencias que limitan el acceso a los servicios de salud por
parte de la poblacidn, deficiencias en la asignacion de recursos humanos en los
puestos y centros de salud de primer nivel de atencién, asignacién excesiva de
responsabilidad al auxiliar de enfermerfa, falta de aplicacion de normas,
protocolos, calidad y calidez de la atencion, a ello se suma la escasa experiencia
y al época de dedicacidn efectiva del médico al afio de provincia.

: amgnacmn Y

OBJETIVOS DEL
HOSPITAL

Racionalizar - Ig. -oferta .
_ demanda de.los procesos de
capacldad
Mejorar la eﬁcncnma v
- eficacia del’ desempeno del
“ RRHH.en salud.. o
Contrlbmr en la; formacmn de
profesmpales ‘dé -acuerdo. al’

: perﬁl epldermq]égtco

l"cu1dado de la

Ok

istrit ucmn'ide
RRHH ensafud.
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DESARROLLO DE
RECURSOS

HUMANOS

Componente mas activos
Y de mayor impacto en
La instrumentalizacion

.proﬁmdnzacnén de la descentrahzac:én ‘,I ‘mejoramiento  de los.

TRABAJANDO
POR LA SALUD DEL

puesLo BOLIVIANG

Nuestra meta; Construir un Servicio de Salud eficiente, de calidad,
sostenible y con multiple prestadores, asi comprometer la vida, la
familia, la seguridad humana y6 los habitos saludables.

A cuatro afios de gestién de gobierno el ministerio de Salud y
previsién Social, ha alcanzado importantes logros en beneficio del
pueblo boliviano especialmente de los sectores;mas deprimidos m,
habiendo implementado politicas efectivas como el'Seguro Bésicu
de salud, el Escudo Epidemioldgico, El Programa ampliado de
Inmunizacién de nueva generacién, fortalecimiento institucional v

recursos; humanos ¢ infraestructura, asi como promover la vida, Ia
segurldad humana ylos habltOS sa]udables

De los servicios v en la modernizacion de los
procesos emprendidos con el objeto de
mejorar tos servicios y la efectividad de las
actividades.

Dentro de la politica de desarrollo de los
recursos humanos , los procesos de
capacitaciébn constituyen los meeanismos
operadores y orientadores de] desempefio del
sector, de ahi que las instancias de
capacitacién  deban  ser reguladas |
fortalecidas y coordinadas eon mucha
precision y eon todos los recursos posibles,
también es necesario generar y consolidad
una concepcién educativa integral para el
mejoramiento  de los servicios de salud y
desarrollar los procesos de capacitacidn en
forma transversal articulando todos los
programas prioritarios de salud de la calidad
y cantidad de los recursos humanos depende
en gran medida del cumplimiento de los
objetivos y metas del hospital.

SEGURO BASICO DE
SALUD

Esta es quizas una de las politicas de

Mayor impacto que ha colocado
Beneficiado a la poblacién boliviana
Especialmente a [a nifiez y a la mujer
Brindando 75 prestaciones de salud,
Contribuyendo a mejorar de manera
Sostenible las condiciones de salud de
Los bolivianos.

) Como resuitado de una adecuada
4\ I Implementacion del seguro Basico de
=\e Salud, wun total de 2412

establecimientos de salud del sistema publico y la seguridad social,
son destinados exelusivamente para la sostenibilidad del SBS.
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El médico del mes

DR. MARIO BLANCO

La Puntualidad, la responsabilidad, la dedicacién al trabajo, la honestidad, la sencillez, etc, son virtudes que adornan a
las personas.

En las instituciones publicas y privadas siempre hay alguien que destaca por la devocién que pone en su trabajo y por
esas cualidades de empefioso y es merecedor de respeto y admiracién de sus compaiieros y colegas de trabajo.

Con este predmbulo queremos presentar al Dr. Mario blanco, en este momento es el médico de mas trayectoria en el
Hospital de Clinicas, con 34 afios de antigiiedad de servicio interrumpido

El Dr. Blanco naci6 en la ciudad de La Paz, estd casado con ta Sra. Mery Morales, es padre de dos hijos y abuelo de
uno, nwy respetuoso y considerado con los pacientes nos contd algunos pasajes de su vida.

Comenzd a trabajar en la localidad de Tiahuanacu como jefe de drea, desde muy joven se inclind con su profesion
demostrando interés en conocer la medicina y poder ayudar al préjimo de la manera que et més conocia ia medicina.
Mis de tres décadas de trabajo hace que tenga varios recuerdos y a manera de mensajes afirma: se debe trabajar con
honestidad, dedicacitn, calidez y sacrificio, solo asi podremos alcanzar mejores dias para nuestro pais v para nuestras
familias,
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ANEXO 7

FORMYLAIIO UZ 0RhIni 1 300

PROBLEMA ’
PROPUESTA DE SOLUCION
ACCIONES TOMADAS POR EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DEL CLIENTE

Incumplimiento de horarios

—_—

. Pizarra con los horarios del servicio.
2. Cuaderno de salidas del personal.

—_—

. Elaboracion de los horarios con los responsables del servicio.
2. Solicitar al responsable del servicio el control de salida.
3. Elaborar la queja al Directorio del Hospital de Clinicas.

Sugiero mds atencicr exvel hospital para las personas del
counpo-

Loy doctorey también debew ser sencillos, el Dr. Sanchey no
quiere alender a lay personas sugievo Uamar la atencidn
por fowor.

Atte. P.V.P.
Sugerencia pava el dentisto tiene gue tener muchar
limpiega que desinfecte loy instrumentoy que utiigow covv
loy pactentes, yo- soy unwpaciente gue haw visto como- maneja
sy inslrumentoy.

I\

Srav. Mawitzow Ruig
CI: 3354678 LP
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ANEXO 8

iz "‘W?“Ugi Dz QUEJAS

- LIBRO DE DENUNCIA
REGISTRO DE LA DENUNCIA -
'HOSPITAL DE Cl.__lNl_CAs A O

SELLO DE LA NOTARIA DE FE PUBLICA

DepartamentO.........ooi DS O i
Servicio de Salud que reCibiO. ...
Nombre del denunciante.......c.ccooiviiiiiiiiiiin Edad............

Direccion del denunciante..............o.en. R PP
Nombre del med:co denuncuodo
ENfermMEera. . o i iaees .......... e s
Trabajadora soc10|_...‘ ......................... eeeeens e it nrrererr e
Personql.odministroﬁ‘v_o ........ O P P TS IS PO

Firma del denunciante ‘ ' Firma del Responsable O.C.
Clcri e Gl




Anexos

ANEXO 9

Z15UZ51A 4!

AL PACIEIT:

1. Al llegar al Hospital sabia donde dirigirse para solicitar que lo atiendan?

SI «C )

NO( )

2. ;Cuanto tiempo espero desde que llegd al hospital hasta entrar a su consulta?

De 15 a 30 Minutos
Mais de 30 minutos

Mas de 1 hora
Més de 2 horas
No recuerda

3. {Como lo trato el médico que lo atendié y cdmo se llama?

Excelente
Regular
Mal

No recuerda

(
(
(
(
(

R S A g

4. La explicacidén motivo de su consulta fue:

Muy Clara

Poco Clara

Confusa

No recuerda
5. Como salio del hospital

Muy Satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
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ANEXO 10

CONSEIO TECNICO

COMITE TECNICO

DIRECTORIO

l

DIRECCION

ATIDITORTA INTERNA

PI.ANTFICACION

Und. urgencias

DPTO. DE SERVICIOS DPTOQ. DE SERVICICS DPTO. DE SERVICIOS DE DPTO. DIAGNOS. DPTO DE SERVICOS DPTO
AMBULATORIOS OUIRURGICOS MEDICINA INETERNA TRATAMIENTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
[ i I [
Und. Cirugia Unid. Medicina | Unid. Banco de sangre Unid. Rehabilitacion Unid. de RRHH

]

Uind. Consulta Externa

Unid. Ortopedia

Unid. Mcdieina 1

Unid. Laboratorio

Unid. De enfermeria

Unid. De Contabilidad

Unid.Proy. comunidad

Unid.Otorrinolaringologi

Unid. Infectologia

Unid. imagenologia

Unid. Farmacia

Secc. De recaudaciones

L

Unid. Urologia

Unid. Dermatologia

Unid. Anatomia

Unid. Nutricion y dicla

Secc. De almacenes

[

]

I

[

[

Unid. Neurocirugia

Unid. Neurologia

Unid. Radioterapia

Unid. Trabajo social

Secc. De bienes

]

i

l

Unid. Estomatologia

Unid. Terapia Intensiva

Unid. didhisis

Unid. Eptdemiologia

Sec. De manicnimiento

Unid. Oncologia

Unid. Psiquiatria

T

Unid. Anestesiowogia

[

Unid.Quircfano

Unid. Informatica

Secc. Lavado-roperia

I

Unid. Archivo elinico

Secc. Guarderia

FUENTE: Hospital de Clinicas. POA 2001. Pag. 2
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calidad.
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oportuna.salud.htm

PAGINAS EN INTERNET CONSULTADAS

.bizhogting.
bizhosting.
bizhosgsting.
bizhosting.

bizhosting.

com/motivacidén/tipos.html

com/motivacidn/concepto.html
com/motivacidén/clasicos.html
com/motivacién/factores.html

com/motivacidn/incentivos.html

eficiencia.salud. htm

Informe de politicas piblicas sobre la promocidn de
la eficiencia en el sector salud

A:\ Comentarios de Alex Diaz sobre economia y
salud. htm

A:\ Plan planteado.ciud@salud.htm

medspain.es/n3.feb99/stress.htm

znorma@fce.unl.edu.ar Redisefio de los puestos de
trabajo tendientes a incrementar la eficiencia y
motivacidn del personal.,
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