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RESUMEN

En cualquier sector del mercado, el cliente exige ser escuchado, comprendido y
reconocido. Solo a través de la calidad, las empresas podran estar preparadas para
satisfacer estas exigencias e, incluso para superar las expectativas del cliente, Gnica
via para que cada una de ellas resulte realmente competitiva en el mercado. En este
panorama en el que la calidad constituye una estrategia empresarial, el servicio al
cliente ocupa un lugar relevante, dando lugar a nuevas filosofias de gestion

empresarial “enfocadas al cliente o dirigidas al cliente”.

No obstante, la amplia profusion de bibliografia y articulos en los dltimos tiempos
referida a esta materia ha generado una multitud de conceptos y modelos nuevos y
aparentemente similares, que confunden facilmente a cualquier empresario que desee
mejorar las actuaciones hacia sus clientes. Asi, términos como “servicio al cliente”,

“calidad en el servicio”, “atencion al cliente”... son usadas indistintamente para la

misma finalidad. Es por tanto objetivo de este tema aclarar dichos conceptos.

Hay que tener también en cuenta que, actualmente el mercado esta en continuo
cambio; lo que es valido hay, tal vez no lo sea mafiana. La direccion debe recopilar
constantemente informacién sobre las necesidades de sus clientes, lo que piensan de
la empresa, y lo que desea que cambien de ella para su satisfaccion. Esta premisa
obliga a la empresa a estar en estrecha relacion con sus clientes, a conocer su opinion
sobre lo que desean, pues es la Unica forma de que los esfuerzos realizados sean

rentables para ella.

En cualquier empresa y muy especialmente en aquellas cuyo objeto de su actividad
es la venta de productos y servicios, la productividad se mide en términos de
satisfaccion del cliente, y el grado de esta satisfaccion va mas alla de la calidad del
servicio, pues en su valoracion entra en juego un factor dominante: La atencion al

cliente.
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I.- INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El Centro de Salud Cobija hace su apertura en el afio 1987 bajo la dependencia del
SEDES - PANDO, en aquel entonces se tenia una gran necesidad de lograr su
apertura por la saturacion del antiguo Hospital Roberto Galindo Teran situado en la
Av. 9 de Febrero a la altura del Estadio Departamental, donde especialmente se tenia
una gran afluencia de nifios y de mujeres en etapa de gestacion del cual este hospital
se via en dificultades al momento de atender a esta gran multitud de pacientes, dicho
centro de salud en su inicio contaba solamente con la especialidad de pediatria y
ginecologia del cual estos médicos tenian que atender también lo que es medicina
general en su momento, dado a este antecedente es que se inicio hacer una valoracion
del personal que trabaja en el centro de salud ya que por experiencia propia de la

atencion que se da al paciente en la actualidad.

La investigacion parte del problema de la deficiencia de la seleccion del personal en
las empresas las mismas que deben ser competitivas, pero para ello se requiere la
seleccién de personal calificada y cuyo personal debe estar en constante capacitacion
con las nuevas tecnologias en la gestion de la salud. El objetivo principal del estudio
es demostrar que la nueva gestion de personas participa directamente la evaluacién de
desempefio de sus recursos humanos para hacer de las empresas altamente
competitivas. La gestion de personas, en esta nueva concepcion, las personas dejan de
ser simples recursos (humanos) organizacionales para ser abordadas como seres
dotados de inteligencia, personalidad, conocimientos, habilidades, destreza,
aspiraciones y percepciones singulares. La funcion de los recursos humanos esta
viviendo la angustia de una transformacion radical. Dicho en pocas palabras, se esta
volviendo esencial para el logro de ventajas competitivas tanto como son los recursos
financieros, tecnologicos y de otro tipo con que cuentan las organizaciones. Entre las
conclusiones menciona que los procesos de gestion de evaluacion de desempefio
estan sufriendo grandes modificaciones a fin de adecuarse a las nuevas exigencias de

los escenarios modernos. El estudio de la funcion de los recursos humanos y del
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proceso de gestion de evaluacion de desempefio, asi como de su adecuacion a los
nuevos tiempos, constituye un gran desafio que las empresas deberan afrontar
decididamente en los escenarios de mercados globalizados, si desean ser competitivos

y permanecer en ellos.

En el estudio no existe evidencia para aceptar que la percepcion de la calidad de la
atencion ofrecida en el servicio del centro de salud sea buena, ademas la percepcion
de los usuarios sobre estructura del servicio de atencion al cliente del centro de salud
Cobija, es de regular calidad. El estudio también parte del problema de la deficiente
atencion que reciben los pacientes en el centro de salud Cobija, especificamente en el
Servicio de atencién al cliente. La falta de medidas de bioseguridad e instrumental
médico y la calidad de servicio propiamente dicho, son deficientes que afectan la
Optima atencion a los pacientes. El objetivo principal de la investigacion es conocer la
percepcion que tienen los pacientes respecto a la atencion que reciben en el Servicio
de atencidn al cliente de dicha institucion. La percepcion de los usuarios del servicio
del centro de salud Cobija, sobre calidez del servicio es de regular calidad, ademas,
perciben la capacidad de respuesta del servicio como de mala calidad. Perciben que si
sintieron mejoria en su estado de salud después de la atencion y las expectativas de
los usuarios que reciben atencion en el servicio estan referidas a recibir una atencion
mas rapida y un mejor trato. Las conclusiones del estudio dan cuenta de que es
necesario mejorar la limpieza, mejorar la ventilacion e iluminacion en los ambientes
del servicio del centro de salud y mejorar la sefializacion, por otro lado, respecto al
anélisis de la calidez del servicio ofrecido, recomendamos realizar actividades de
educacion continua en aspectos de relaciones humanas dirigidas al personal técnico-
administrativo (admision/caja, farmacia y personal de seguridad). Por ultimo se debe
disefiar un programa de mejoramiento continuo de la calidad que conduzca a la

optimizacion de procesos para reducir el tiempo de espera.
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I.1.- SITUACION PROBLEMICA

El exito de toda organizacion depende de una serie de factores, en su mayoria,
referidos a la actividad de recursos humanos, esfera que tiene que asumir grandes
retos por los cambios que se vienen produciendo en el mundo en todos los aspectos, y

su repercusion inmediata en los procesos econdmicos y sociales.

En el proceso de gestion de recursos humanos intervienen todos los miembros activos
de la empresa, entendiéndose por tales: la direccion general con tareas de mando, los
asalariados con la negociacion de un contrato y los representantes del personal. Para
poner en funcionamiento a las personas de una organizacion, necesitamos definir las
politicas de personal, y articular las funciones sociales considerando los objetivos de
la organizacion (premisa estratégica). Pero ademas se necesitan métodos para
conseguir, conservar y desarrollar esos recursos humanos (premisa operativa). Todo
ello no podra ser llevado a cabo sin la ayuda de instrumentos administrativos,

reglamentarios e instrumentales (premisa logistica).

La gestién de los recursos humanos es un asunto de suma importancia y necesidad en
las organizaciones sociales, comerciales, de servicios, etc., sobre todo, cuando se trata
de brindar un servicio a los usuarios. Tal es el caso de las instituciones hospitalarias,
las mismas que no solamente deben acreditar una buena atencion médica a los miles
de usuarios que diariamente buscan atencién, sino que, la administracion o gestion de

los recursos humanos debe también ser dptima.

Es decir, en la medida que la gestion de los recursos humanos, considerando a los
médicos, enfermeras, auxiliares, etc., como dichos recursos, entonces se podra
brindar una atencion integral de la salud a los pacientes o usuarios de las instituciones
hospitalarias.

Sin embargo, la realidad nos demuestra lo contrario, sobre todo en el Centro de Salud

Cobija, especificamente en el servicio de atencion al cliente, en donde se ha
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observado preliminarmente que muchos de los pacientes de dicho servicio se quejan

de la atencién que reciben.

El problema de la deficiencia de atencion en un sector de los usuarios se manifiesta
en la demora de atencidn, la calidad misma de la atencion, la orientacion que deben
recibir respecto a su estado de salud, etc. Diversos son los problemas que aquejan a la
institucion en si, lo que no les permite desarrollar un trabajo altamente eficiente y
efectivo. Por ejemplo, el problema del elevado tiempo de espera de los pacientes en
consulta externa, a lo que se atribuye como posibles causas la escasa capacitacion en
atencion oportuna al usuario y la indisposicion del personal para la atencién 6ptima

en la consulta externa.

Del mismo modo, la pobre identificacion del personal con la institucion y cultura
organizacional con valores negativos; la carencia de un sistema integrado de
informacidn hospitalaria y areas administrativas debiles en informacién y procesos;
documentos de gestién incompletos y nuevas normas sobre incentivos laborales; etc.,
son otros problemas que aquejan a la institucién hospitalaria. Segin observaciones
preliminares efectuadas en dicha institucién hospitalaria, se ha podido identificar una
serie de problemas que tienen que ver con la calidad de atencién a los usuarios o

pacientes que brinda el personal que alli labora. Esto se manifiesta en:

e Los pacientes o usuarios tienen que efectuar largas colas para ser atendidos en las
diversas areas del Centro de Salud.

e No reciben una buena orientacién respecto a los diversos tramites que deben
realizar para ser atendidos; el problema se dificulta para aquellas personas que
van por primera vez a cierto servicio, a los de mayor edad (ancianos), a mujeres
en estado de gestacion, etc.

e No existen suficientes medios de informacidn y orientacion, tales como paneles,
periodicos murales, sefializaciones, etc., que guien a los pacientes o usuarios para

ser atendidos éptimamente.
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e Existe un trato, en la mayoria de los casos, despectivo; es decir, enfermeras,
médicos, personal administrativo, etc., en su mayoria no tratan humanamente a

los usuarios.

Este conjunto de problemas descritos, mas otros que se suman a nivel de la gestion de
recursos humanos, afectan la calidad de la atencion a los usuarios en el centro de
salud, lo que le hace ineficiente en momentos actuales en que la ciencia y tecnologia

han avanzado vertiginosamente.

Las alternativas de solucion tienen que ver, con la intervencion de las propias
autoridades de la institucion de salud por mejorar la gestion de los recursos humanos
para mejorar la calidad de atencion. Es decir, es necesario que las autoridades de la
mencionada institucién hospitalaria realice una reingenieria de sus recursos humanos
y pueda mejorar la calidad de atencion, en cuanto al trato personal, a la minimizacion
del tiempo que se pierde en hacer colas, etc., a la adecuada orientacion y educacion
que debe brindar, cada uno de los trabajadores, a los miles de usuarios y pacientes
que atiende el centro de salud. Con una adecuada gestion administrativa es posible
que se mejore, no solamente la atencidn directa a los pacientes, sino la reingenieria en
las diversas areas de atencion, ya sea dotandolo de tecnologia moderna, sistemas de
comunicacion adecuados, etc.; del mismo modo, las acciones interinstitucionales
podrian hacerse eficientes con una buena gestion de la administracion de la

institucion de salud.

En ese sentido, el presente estudio va a permitir establecer una relacion entre dos
variables: la gestion de recursos humanos y la calidad de atencion de los usuarios en
el centro de salud Cobija.

1.2.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

Realizada la investigacion exploratoria y dada las explicaciones en la situacion
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problemaética, donde queda demostrada la presencia real del problema planteamos el

siguiente problema cientifico:

¢Cual es la relacion existente entre la calidad de gestién de recursos humanos y la

mejora de la atencion de los pacientes del Centro de Salud Cobija?

1.3.- PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

La calidad de gestion de recursos humanos se relaciona significativamente con la

mejora de la atencién de los pacientes del Centro de Salud Cobija.

1.4.- IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Independiente:

V.1. = La calidad de gestion de recursos humanos (causa).

Variable Dependiente:

V.D. = La atencion de los pacientes (efecto).

1.5.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

1.5.1.- JUSTIFICACION

El propdsito fundamental es la de verificar el desarrollo de la gestion de recursos
humanos dentro del centro de salud como también hacer énfasis para confirmar la
investigacion en el inadecuado servicio que brida el Centro de Salud Cobija. Por tanto
los motivos a llevar a cabo es la de verificar y de mejorar este sistema para el bien de

la organizacion y de la poblacion en general.
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Los resultados de la investigacion van a ser relevantes por cuanto van a formar un
corpus tedrico para enriquecer el conocimiento cientifico y, a la vez, servir como
fuente de informacidn y antecedente para la realizacion de futuras investigaciones en
el campo de la salud, concretamente en la gestion de recursos humanos y la calidad

de atencion a usuarios de instituciones hospitalarias de Cobija Pando.

De otro lado va a contribuir a la solucion del problema de la deficiencia de la gestion
de recursos humanos en el Centro de Salud Cobija y su relacion con la calidad de
atencion, en momentos que se hace necesario una reingenieria de procesos
administrativos como también los recursos humanos en instituciones de servicio de

salud.

Es de gran relevancia porque va a contribuir y a determinar el grado de gestién dentro
del centro de salud, asi como también los factores por el cual existe una un servicio
de baja calidad hacia la poblacién en conjunto.

La presente investigacion podra contribuir a la mejora de la calidad de atencién a los
pacientes en la medida que se optimice la gestion de los recursos humanos que tiene
el centro de salud Cobija.

1.5.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.2.1.- Objetivo general

Establecer la relacion existente entre la calidad de gestion de recursos humanos y la
atencion de los pacientes del Centro de Salud Cobija.

1.5.2.2.- Objetivos especificos
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Determinar de qué manera se manifiesta la calidad de gestion de los recursos
humanos en el Centro de Salud Cobija.

Determinar como se evidencia la atencion de los pacientes del Centro de Salud
Cobija.

Buscar la relacion que existe entre la calidad de gestion de recursos humanos y la

atencion de los pacientes en el Centro de Salud Cobija.
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11.- DIAGNOSTICO

La investigacion parte de la problematica de la carencia de un pan estratégico a fin de
hacer del trabajo de salud integral méas dptima, eficiente y eficaz que beneficie a los
usuarios, en este caso a las personas mayores. El objetivo de la investigacion es
demostrar la importancia de la aplicacion de un plan estratégico para mejorar la
atencion a los pacientes en un centro de salud. Es indispensable que el area de salud
integral desarrolle un plan estratégico, que incluya su presencia en los medios de
comunicacion masiva, para lograr la motivacion de la poblacion por acceder a
servicios preventivos y de mantencion de la salud, como aquellos que se ofrecen en
este Centro. Las enfermeras tienen el desafio de evaluar el quehacer y demostrar
cémo las consultas de enfermeria mejoran la calidad, integralidad y costo efectividad
de la atencion de salud. Se concluye que el centro de salud Cobija es un excelente
espacio para lograr integracion entre médicos y servicio y como campo para el
desarrollo de nuevos modelos de gestion en enfermeria. Tiene, ademas, un inmenso

potencial para el desarrollo de investigaciones tanto de salud como interdisciplinarias.

La investigacion fundamenta el problema en el sentido de que las normas internas de
administracion de recursos humanos limitan de la calidad de los servicios, los
procesos de planeamiento, seleccion, evaluacién y desarrollo de la carrera
administrativa se efectian formalmente sin alcanzar los objetivos establecidos.
Regularmente el personal es asignado de acuerdo a sus calificaciones y las
necesidades institucionales, la mayoria del personal expresa insatisfaccion por la
gestion de los recursos humanos y considera limitaciones en las condiciones de
trabajo. Se determinG también que las escasas habilidades y relaciones de los jefes
afectan el desempefio de los trabajadores. Hay carencias de trabajo grupal y falta de
un clima de cooperacion y que la capacitacion es inadecuada, e incluso inexistente

por el personal administrativo. El personal requiere de ella, de preferencia en

10
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convenios para entidades externas. El objetivo primordial del estudio es dar a conocer
la importancia del control de los recursos humanos para realizar un adecuado
servicio, tanto en eficacia y eficacia en una institucion hospitalaria. Las conclusiones
del trabajo determinan que la auditoria de la administracion de los Recursos Humanos
efectuada en el centro de salud Cobija, permiten confirmar las hip4tesis propuestas en
el sentido de que si bien existen politicas e instrumental técnico para la
administracion de Recursos Humanos, sin embargo, esta politica es vertical; la
institucion no se encuentra acorde con las necesidades y requerimientos especificos
del centro de salud Cobija, carece de una visién estratégica de la importancia de los
Recursos Humanos en el mejoramiento de la eficiencia institucional y se aplican

normas y procedimientos burocraticos, que generan insatisfaccion.

Se parte del problema de la deficiencia de la atencion en consulta externa a los
usuarios de los centros de salud publicos de Cobija, por lo que es necesario realizar
una evaluacion de desempefio a los trabajadores para determinar la eficiencia laboral
en la atencion a los usuarios. En la investigacion se identificaron 2 grupos
homogéneos que caracterizan la calidad de atencion en los consultorios externos. En
el grupo 1, el trato del personal administrativo, de la técnica de enfermeria y la
comodidad del lugar son los que se tomaron mayor porcentaje de ser regular o malo.
En el grupo 2 los que tienen buena opinion de la atencion que se da en las
instalaciones, la atencion de la enfermera y del personal administrativo. Las variables
que alcanzaron los valores estdndares referente a la calidad de la atencion al paciente
fueron solamente el agrado al regresar al hospital, recomendarlo y el trato brindado
por el médico a los pacientes. En caso de los médicos ninguno de las variables
alcanz6 los valores estandares, teniéndose problemas con los médicos con las
condiciones de trabajo como, llegaba tardia, insatisfaccion con el trabajo que realizan
en los consultorios externos. Las conclusiones de la investigacion demuestran que el
30% de los pacientes manifestaron que la atencién recibida es buena, mientras que el
60% de los pacientes manifestaron que las instalaciones de los consultorios externos

eran buenas y comodas. Mientras que el 80% de los pacientes lo que mas le molesta

11
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al acudir a los consultorios externos es la pérdida de tiempo y las colas. Por otro lado
cerca de las ¥ partes de los pacientes manifestaron que el precio de la consulta
externa es barato, asi el 82% sefiala que debe existir un personal que los oriente al
ingreso del hospital. En contraparte el 15% del personal médico opinaron que las
condiciones de trabajo eran buenas y que el 37% estaban satisfechos con el trabajo

que realizan.

Se hiso un analisis de 15 afios de registros de actividad del servicio del centro de
salud, el mismo que fue presentado a la administracion del centro. La calidad técnica
de la asistencia no se mide mediante encuestas, sino con indicadores como la
supervivencia y la calidad de vida alta. Ademas de que la protocolizacion de
actividades es crucial para la implantacion y mejora de la calidad en el nivel de
gjecucion. Concluye que la moderna concepcion de la calidad asistencial debe
considerar tanto los aspectos econdémicos como los cientificos técnicos y los
relacionales, en este sentido parece acertada la definicion que de asistencia dptima
hace la Organizacion Mundial de la Salud. El paciente es, y sera en el futuro el centro
del sistema sanitario publico, demandando en su atencién capacidad de eleccion,

inmediatez, alta resolucién, continuidad asistencial y trato personalizado.

El problema es que, como reflejo de un proceso que ha impuesto como referente
béasico el principio de libre empresa, y como marco de movilizacion de la fuerza de
trabajo la consideracion del capital humano de la empresa como capital a optimizar,
es necesario mejorar la calidad total y politica de los recursos humanos. Se enfatiza la
necesidad de la implicacion y de la formacién, lo que supone una estrategia de
integracion de la fuerza de trabajo a las directrices empresariales, es decir, a participar
e intervenir en la organizacién del proceso de trabajo. Asi, las nuevas formas de
gestidn de los recursos humanos se orientan a la valorizacion del conocimiento, de lo
gue se denomina la inteligencia de la empresa con el objetivo de aumentar el
rendimiento y, por tanto, los resultados empresariales. Nuevas formas de gestion

explican que las organizaciones son complejos espacios de relaciones materiales y
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simbdlicas, en los que se ejercita un nuevo estilo de direccion/ gestién/ gobierno/
control. Como consecuencia de esas nuevas competencias, no hay que extrafarse que
en la direccién de recursos humanos se ponga el énfasis en las personas como recurso
valioso que hay que gestionar. Los conceptos de recurso y de gestion evocan aspectos
de eficacia y eficiencia, evitacion de despilfarro y una adecuada asignacion de los
recursos humanos a las necesidades de cada funcion y de cada actividad de la
empresa, apoyandose dichos conceptos en la metafora del capital que l6gicamente
sugiere la necesidad de inversiones rentables al no ser suficiente disponer de personas
con competencias y conocimientos adecuados, sino que es imprescindible que
contribuyan a su desarrollo con el fin de que sigan siendo competentes. Se concluye
que el enfoque de la direccion de los recursos humanos, que se mueve en el sentido
de los intereses gerenciales plantea, una exaltacion de la empresa y el mercado.
Concretamente, efectla una relegitimacion de la empresa y el mercado como
exclusivos modelos sociales y econémicos capaces de generar riqueza, y que, junto a
la innovacién y desarrollo tecnoldgico, ha generado el formidable aumento del capital
intelectual que se ha convertido en necesario para la produccién de bienes y servicios

con alto valor afadido.

La investigacion parte del problema de la existencia de un alto porcentaje de los
usuarios internos desconoce los objetivos, estrategias, propdsitos, prioridades y metas
de la emergencia por la actitud pasiva y poco interés que existe para involucrarse en
las actividades programadas. Méas del 40% de los usuarios internos esta en desacuerdo
en la estructura organizativa, principalmente en la asignacion del trabajo,
cumplimiento de objetivos, formalizacion de funciones y mecanismos de
coordinacion. Ademas, existe un alto porcentaje de usuarios que presentan problemas
de salud de atencion primaria (Consulta Externa) debido a poca atencién que brindan
los Centros de Salud en Cobija. Un alto porcentaje de usuarios no esta conforme con
el trato que les brinda los médicos ya que la atencidn que les brindan es de manera
rapida y brusca. Entre las conclusiones mencionan que la percepcion de los usuarios

internos sobre el ambiente organizacional del servicio de salud es contradictoria, ya
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que en el caso del liderazgo, refieren tener buena aceptacion a su jefatura inmediata,
sin embargo existe resistencia a la actitud al cambio por la poca participacion a las
actividades gerenciales (planificacion, evaluacion etc.). Existe deficiencia en el
sistema de referencia, lo que ocasiona el alto niUmero de consultas externas a la
emergencia, consumiendo un alto porcentaje del presupuesto designado a este

servicio.
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I11.- MARCO TEORICO

I11.1.- CALIDAD DE GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS

I11.1.1.- Calidad de gestion en salud

“El marco que caracteriza la gestion de recursos humanos necesaria para el escenario
actual, requiere de una gestion que integre la dimensién estratégica del andlisis
politico y técnico, la gestion de los valores para el cambio, la filosofia de calidad y
equilibrio financiero y la implementacidn avanzada de técnicas y tecnologia de punta.
Elementos que deberan generar estilos de accion capaces de responder al entorno,
cualquiera que este sea. Asimismo revisar aspectos de disefio organizacional, y

manejo de recursos”.!

Por su lado Finkel?> menciona que el individuo como especialista de la calidad y
productividad de recursos humanos tendra en sus manos las herramientas para poder

cumplir las siguientes acciones en materia de salud:

o La calidad y productividad primeramente tendra que identificar y priorizar las
necesidades a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida y como uno de sus
componentes mas importantes; la salud y el medio ambiente.

o Planear, ejecutar y controlar la gestion de servicios de salud, saneamiento
basico y ambiental, cumpliendo con las caracteristicas de eficiencia, eficacia,
productividad y calidad para garantizar el impacto social y la transformacion de

las condiciones de salud de la poblacién.

! CABRERA, Jaime (2002). Bases para la orientacion de la gestion descentralizada de
Recursos Humanos. Ministerio de Salud, p. 62.
2 FINKEL, L. (1994). La organizacion social del trabajo, p. 138.
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o Asumir una actitud de liderazgo, con capacidad de educar y educarse, contar
con un adecuado conocimiento de organizacion, planificacion y administracion
de los servicios de salud, de una manera competente y de interaccion social,
justa, equitativa y solidaria con la comunidad.

o Fomentar los procesos de descentralizacion, modernizacion y participacion con
miras al desarrollo de un mejor proyecto de pais.

o Interactuar con otros ejecutivos para mirar hacia el futuro, posicionar la
empresa, decidir sobre las inversiones, realizar mercado social, control,
auditoria e intervencion, siempre en blsqueda de la excelencia y el
mejoramiento continuo.

o Desarrollar la capacidad de gestion y la capacidad resolutiva de los organismos
de administracion y financieros; de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, publicas, mixtas o privadas y demas entidades del sector salud en cuanto
a educacion, informacion, fomento y prevencién, diagndéstico, tratamiento y

rehabilitacion.

La alta Direccion deberia asegurarse de que los recursos esenciales tanto para la
implementacién de las estrategias como para el logro de los objetivos de la

organizacion se identifican y se encuentran disponibles.

Los recursos pueden ser personas, infraestructura, ambiente de trabajo, informacion,

proveedores, y aliados de negocios, recursos naturales y financieros.

En conclusion, el especialista debe contribuir a la formacion y perfeccionamiento de
administradores en salud, creando un equipo de especialistas con capacidad de
liderazgo y de tomar decisiones, que asuman la responsabilidad de realizar una
administracion profesional y eficiente en los sectores privados o publico de los
servicios de salud en el pais. Asi como Promover la interdisciplinariedad de la gestion
y contribuir a la eficiencia de la administracion de servicios de salud, en todos los

niveles gerenciales, aplicar los conocimientos y préacticas de la toma de decisiones en
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diferentes contextos a la especificidad del area de la salud, potenciando las
habilidades de los decisores en la gestion de los diferentes recursos disponibles.

Para Desler®, principalmente debe estar en la capacidad de responder a metas,
desafios y necesidades del sistema de salud siendo proactivos a la demanda futura.
Considerando que el principal énfasis, en cualquier proyecto de mejoramiento, debe
ponerse en la inversidbn en recursos humanos; el programa apuesta al

perfeccionamiento de la capacitacion de los actores del sector salud.

111.1.2.- Calidad y competitividad

Segin Deming*: “La satisfaccion equivale a suministrar al cliente o usuario un
producto con un valor afiadido que anteriormente no tenia. Un producto con un alto
valor afiadido es un producto de calidad, y una elevada calidad es un poderoso medio
para elevar la competitividad y la cuota de mercado de las empresas.

“La mejora de la competitividad se logra mediante el control de los factores del
proceso productivo. Pero no Unicamente la calidad depende o se circunscribe al area
de produccioén, sino que ha de afectar a toda la organizacion. So6lo un decidido
esfuerzo encaminado a gestionar la calidad en toda la organizacion es como se puede
reforzar su eficacia competitiva y que se logra, genéricamente, cuando se satisfacen

las necesidades de los clientes”.®

Como sefiala Garvin®, los usuarios se inclinan por aquellos productos que poseen
ventajas en las caracteristicas de calidad que realmente valoran, sin sopesar el

conjunto de factores de calidad que tenga realmente el producto. Segun Fernandez’

3 DESLER, Gary (1996). Administracion de personal, p. 105.

4 DEMING, W. E. (1989). Calidad, productividad y competitividad. La salida de la crisis. P.
36.

5 CUERVO A. (1995). La direccién estratégica de la empresa. Direccién de empresas de los
noventa, p. 125.

8 GARVIN, D. (1988). Managing Quality. P. 35.

" FERNANDEZ, E. 2003). Estrategia de produccion. P. 83

17



RELACION ENTRE LA CALIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y MEJORA EN LA 2011
ATENCION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD COBIJA

aflade que un producto técnicamente perfecto si no satisface ninguna necesidad de
mercado, es un producto de mala calidad, ya que nadie lo comprara y, por tanto, la

empresa no podra recuperar el capital invertido.

Por su lado Gale® afiade que: “Se han producido en los tltimos afios una proliferacion
de estudios empiricos que tratan de corroborar como las empresas de un modo u otro
—a través de consultores, certificaciones o premios estan tratando de aplicar o ser
reconocidas como participes de la gestion de la calidad total. Muy particularmente
participan de ésta aquellas empresas que son reconocidas como lideres en sus

mercados o que aspiran a serlo.

Empresas que defienden las ventajas de la gestion de la calidad en funcion de valor
afladido ante su entorno operativo (clientes, trabajadores y red de empresas
involucradas en el proceso productivo), por lo que se caracterizan por haber optado
por una cultura organizativa para la calidad total y cuyo objetivo es tener clientes
leales y rentables. Y el concepto de lealtad se basa en el ofrecimiento continuo de
valor por parte de la empresa y que constituye el nuevo factor critico de compra por

el cliente.

111.1.3.- Servicio de calidad

Galgano dice que: “La direccion debe descentralizar determinadas decisiones para
proporcionar al personal la autonomia suficiente para que auto organice su trabajo, al
tiempo que colabora en la solucién de los diversos problemas a los que hay que hacer
frente. Por ello el personal debe, a su vez, contar con los recursos necesarios para

realizar correctamente su trabajo”.°

8 GALE, B. T. (1996). Descubra el valor de su cliente. P. 29.
9 GALGANO, A. (1993a). Los 7 instrumentos de la Calidad Total. P. 115.
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“Del mismo modo, la direccion de la empresa ha de formar y capacitar al personal
para que presten los servicios de calidad excelente, al mismo tiempo que desarrolle en
ellos la conciencia de hacer los servicios bien la primera vez. Formacion que es clave
a efectos de cambiar la cultura que la implantacion de un proceso de mejora de la
calidad supone y que incluye disefiar procedimientos cuya implantacion asegure que

la participacion regule la cultura de la empresa”.1°

En ese mismo esquema Deming menciona que: “Prestando un servicio de calidad
permite diferenciarse de la competencia y obtener, en consecuencia, una ventaja
competitiva sobre ella y, también, lograr la fidelizacion de los clientes o usuarios.
Dicha fidelizacion ha de ser una preocupacion constante de las empresas, ya que es
mucho mas costoso conseguir nuevos clientes que mantener los actuales. Existen
multitud de formas y técnicas para fidelizar a los clientes, pero sin duda una de ellas
es ofrecer un servicio de elevada calidad que sea dificilmente imitable por las
compafiias de la competencia. Por ello, es muy importante saber medir la calidad de
servicio para conseguir elevados niveles que faciliten la fidelizacion de los

clientes™,

Por su lado Hodge'? dice que las organizaciones de calidad se aprovechan de sus
errores para precisamente aumentar la calidad de servicio. Y es que la consecucion de
elevados niveles de servicio contribuye a la competitividad y supervivencia a largo
plazo. Cuando la fidelizacion de los clientes se consigue no sélo cuando todo marcha
viento en popa, sino que es precisamente cuando se cometen errores de calidad, el
momento idéneo para conseguir una fuente adicional de lealtad a la empresa y

fidelizacion, en lugar de pérdida de clientes.

James, ha denominado el beneficioso arte de la recuperacion del servicio, indicando

gue es tan beneficioso hacer bien las cosas como saberlas arreglar eficientemente

10 CUERVO A. (1995). Op. Cit. P. 72
11 DEMING, W. E. (1989). Op. cit. P. 62.
12 HODGE, B. (1998). Teoria de la organizacion. Un enfoque estratégico. P. 173.
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cuando se ha cometido un error. Las empresas interesadas en recuperar a los clientes
0 usuarios deben conseguir que éstos puedan expresar sus reclamaciones y escuchar
cuidadosamente sus quejas y potenciar a los empleados en contacto con el publico

para que actien rapidamente.t3

El servicio es una de las palancas competitivas de los negocios en la actualidad.
Practicamente en todos los sectores de la economia se considera el servicio al cliente
como un valor adicional en el caso de productos tangibles y por supuesto, es la
esencia en los casos de empresas de servicios. Las organizaciones se deben
caracterizar por el altisimo nivel en la calidad de los servicios que entrega a los
clientes que nos compran o contratan. La calidad de los servicios dependen de las

actitudes de todo el personal que labora en el negocio.

Aclara Solorza'4, el servicio es, en esencia, el deseo y conviccion de ayudar a otra
persona en la solucion de un problema o en la satisfaccion de una necesidad. El
personal en todos los niveles y areas de debe ser consciente de que el éxito de las
relaciones entre la empresa y cada uno de los clientes depende de las actitudes y
conductas que observen en la atencion de las demandas de las personas que son o

representan al cliente.

Las motivaciones en el trabajo constituyen un aspecto relevante en la construccion y
fortalecimiento de una cultura de servicio hacia nuestros clientes. Las acciones de los
integrantes de la empresa son realizadas por ciertos motivos que son complejos, y en
ocasiones, contradictorios. Sin embargo es una realidad que cuando actuamos a favor
de otro, sea nuestro compariero de trabajo o alguien que es nuestro cliente, lo
hacemos esperando resolverle un problema. EI espiritu de colaboracién es

imprescindible para que brinden la mejor ayuda en las tareas de todos los dias.

' JAMES, P. (1997). Gestion de la calidad total. P. 92.
14 SOLORZA AREVALO, Fernando Radl. (2001). Estudio sobre las estrategias de los bancos
lideres para el desarrollo de los recursos humanos. P. 127.
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I11.2.- Cambio organizacional de los recursos humanos

“Temas como motivacion, comunicacion, innovacion, direccion de reuniones, trabajo
en equipo es de capital importancia para llevar a cabo la transformacion requerida en
la empresa o institucion. Los grupos de trabajo proporcionan un entorno en el cual la
innovacion y el aprendizaje pueden ser articulados, verificados y redefinidos,
aumentando la participacién de los trabajadores y creando sentimientos de adhesion

de los trabajadores a la filosofia de la calidad de gestion™.1°

En este sentido, la reputacion de la empresa o institucion y los productos, las
habilidades de los empleados, la cultura, el servicio al cliente y la colaboracién con
los proveedores son algunos de los recursos que influyen en los resultados

empresariales.

Desde este punto de vista, saber como potenciar los recursos humanos de la
organizacién, mediante el desarrollo de métodos de produccion mas flexibles y una
orientacion hacia el cliente y una colaboracion con los proveedores, ha creado una
nueva filosofia de gestién basada en la mejora continua. Como afirma Kamoche los
recursos humanos son el pilar central sobre el que se asientan todas las capacidades
que conllevan la consecucién de una ventaja competitiva sostenible, ya que son el

mecanismo de vinculacion de los demas recursos de la empresa.tt

Segln Kelada'” dice que en este sentido, se estima que la contribucion de los recursos
humanos a la creacion de valor constituye una ventaja fundamental para la entidad ya
que permite remunerar a sus empleados en funcion del valor creado. Lo que motivaria

a los trabajadores a crear valor mientras que la empresa reduciria costes, ya que se

15 CUERVO A. (1995). Op. Cit. P. 152.
16 KAMOCHE, K. (2001). Understanding human resource management. P.92.
17 KELADA, J. N. (1996). Reingenieria y calidad total. P. 27.

21



RELACION ENTRE LA CALIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y MEJORA EN LA 2011
ATENCION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD COBIJA

pagarian salarios mas bajos a aquellos trabajadores que demostrasen un peor

rendimiento.

111.3.-Sistema de gestion

Oltra'® argumenta que la denominada actualmente direccion de recursos humanos es
un enfoque diferente a la denominada gestion del empleo y que busca lograr la
ventaja competitiva mediante el despliegue estratégico de una fuerza de trabajo
altamente comprometida y capaz, usando una ordenacion integrada de técnicas
culturales, estructurales y de personal. Propone la siguiente tipologia de enfoques de

gestion, a partir de dos dimensiones complementarias.

La primera es la prioridad otorgada a las relaciones laborales, es decir, a la gestion de
las personas a través de la normativa recogida en los convenios colectivos, la
aceptacion de los sindicatos como representantes legitimos de la misma, etc. La otra
dimension es, paralelamente, la prioridad otorgada a la direccion de recursos

humanos. Los cuatro sistemas de gestion de personas que surgen son*®:

e Pluralismo: con una elevada prioridad de las relaciones laborales y una baja
prioridad en la Direccion de Recursos Humanos.

e Asociacion: con una alta prioridad simultanea en ambas dimensiones. Se acepta la
representacion sindical y los convenios colectivos, pero los trabajadores
también aceptan las iniciativas de la direccion para lograr mayor flexibilidad en
funcidn de las necesidades estratégicas;

¢ Individualismo: con baja prioridad en las relaciones laborales y elevada en la

Direccion de Recursos Humanos.

18 OLTRA, V. (2003). La investigacion estratégica en recursos humanos: Una reflexion critica
sobre su significado, alcance y limitaciones. P. 137.
19 ORDONEZ, M. (1996). La nueva gestion de los recursos humanos. P. 116
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Segun Veloz (2002), autor del articulo “curaciéon o calidad en los servicios médicos”
“el 80% de los pacientes que se reciben diariamente en el area de urgencias lo Unico
que necesitan es alguien que los escuche”. Es decir, no es suficiente la atencidén
médica y palabras amables, es necesario hacerle ver al paciente que atendido con

gusto y personalizacion.

A continuacion se describen algunos lineamientos que se proponen con finalidad de
brindar un buen servicio médico en hospitales tanto puablicos como privados, para

ofrecer mas que atencion medica, ofrecer ayuda que brinde alivio y comodidad:

1.- Procurar llamar a los pacientes por su nombre. No a todos les gusta que los
[lamen: “madrecita”, “Doiiita”, “abuelito”, “pacientito”, etc. es seguro que todos los
pacientes en su papel de enfermos, se sienten menos inutilizados si se les llama por

su nombre en lugar de utilizar esos adjetivos tan minimizantes.

2.- Elaborar el cuadro clinico de acuerdo a lo que el paciente le dice. Escuche
atentamente lo que sus pacientes le mencionan al crear para ellos un cuadro clinico.
Héagales preguntas concisas y claras sobre sus afecciones, dirija un interrogatorio de
forma tal que recabe la mayor informacion sobre los problemas de salud de sus
pacientes; recuerde que en el planteamiento del problema y en su correcta

interpretacion encontrard el 50% de la solucion del mismo.

3.- Procurar mirar a los ojos a los pacientes mientras ellos le hablan. Es muy molesto
hablar de algo que no solo es importante sino vital (ante la vista del enfermo), a un
ente en ocasiones mal encarado, de bata blanca que mueve incesante una pluma
mientras le platicamos de nuestros problemas y afecciones. Los servicios requieren
una gran cantidad de papeleo y por tanto se tienen que llenar muchisimas formas,
recetas médicas, archivo, se podria pensar que es imposible poder ver ademas a los

0jos a los pacientes.
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4.- Hablarles siempre con la verdad. No importa lo crudo que ésta sea, la mayoria de
los enfermos se sentirian agradecidos si se les habla claramente de sus problemas. Es
un hecho que se siente un alivio importante al saber que algo no es grave o que no
necesita mayor actuacion médica de la normal pero dar falsas esperanzas o hablar con

mentiras no mitigara la enfermedad.

5.- Explicar claramente que se les va a hacer. Una vez que el paciente se enfrente cara
a cara con alguna curacion, o con algan procedimiento del dentista, procure explicarle
al enfermo qué es lo que se le va a hacer y si es posible que es lo que va a sentir,
cuando es posible que vaya a experimentar algin dolor, etc. Y una vez que termina
dicho trabajo, expongale las posibles reacciones naturales que el cuerpo vaya a
experimentar tales como: hinchazén, comezon, dolor agudo, dolor leve,

adormecimiento, etc.

6. arales un ambiente de tranquilidad y la certeza de asegurarles su salud, este punto
es especialmente aplicable a los dentistas. Hay que sensibilizarse desde el lado
humano. Seria recomendable que cada uno de los doctores, dentistas y miembros de
un equipo de salud, se hiciera revisar por un colega ajeno a ellos para recordar que es
lo que se siente en una visita de este tipo.

7.- Poner especial atencion a las quejas. Y no estoy hablando a las quejas provocadas
por dolencias fisicas, si no a las quejas de un mal servicio, recuerde que éstas son el

grito callado que clama por atencion.

8.- Darle seguimiento a cada caso. El expediente médico es una fuente de posibles
soluciones a problemas de los pacientes. Haga nacer un sistema de seguimiento de
enfermedades en la cual se les contacte a los pacientes para preguntarles asuntos tales
como la atencion médica recibida, si su salud se vio mejorada, si hay algo mas en los

que se les pueda servir, etc.
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9.- Asesinar la burocracia. Recuerde que no esta procesando cajas, esta curando
pacientes usando la ciencia y el razonamiento de ideas. Se debe tener especial
cuidado en el area de recepcion. En México, las instituciones de seguridad social
tienen la fama de ser expertas en la burocracia: se tiene que visitar escritorio tras
escritorio para poder recibir consulta médica, se tiene que esperar a que la sefiorita de
recepcion termine sus sagrados alimentos a media mafiana para poder ser atendidos,
se tiene que implorar a Dios que no venga de mal humor para poder recibir una cita,
etc Asi mismo Paul D. Cleary, en su articulo opina que los pacientes usualmente no
pueden comprender la calidad del cuidado que reciben, si no conocen la tecnologia
que envuelve esto, sin embargo pueden entenderla, mediante informacion de otros
pacientes, convirtiéndose ello mismos en la Unica herramienta de los hospitales para
saber, la calidad con la que ofrecen el servicio a los usuarios de este. La mision mas
importante de los hospitales es conocer las necesidades de los pacientes. Los
pacientes necesitan ser tratados con dignidad y respeto y sentir confianza en que los
procedimientos estan disefiados para optimizar las entradas y salidas. Los pacientes

tienen una perspectiva importante y Unica de como los hospitales operan.

Una pequefia muestra de amabilidad puede hacer toda la diferencia en la perspectiva
del cliente y el hospital. A veces alguien ofrece su ayuda atreves de una situacion
dificil y en el proceso, algo que pudo ser traumatico para el paciente, se convierte en
una agradable experiencia; los encargados de ofrecer cuidado meédico no son
diferentes de los demas, ellos quieren ser tratados con dignidad y respeto , asi
también con una actitud de cuidado pero muchas veces en varias facilidades de
cuidado del paciente, este es tratado de manera grosera y hasta a veces ignorado, esto
ha pasado por mucho tiempo. Cuando se busca la calidad en el servicio, los

beneficios pueden ser enormes, abarcando a los pacientes y empleados”. 2

Este hecho acontece en la administracién publica, ya que dado su importante papel en

el desarrollo econémico y social de un pais y su cada vez mas acentuada absorcion de

20 GUTIERREZ, M. (1997). El Gerente y la Funcion Supervisora. P. 56
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actividades que anteriormente estaban relegadas al sector privado, la maquinaria
administrativa pablica se ha constituido en la empresa mas importante de un pais. Es
en la esfera del esfuerzo colectivo donde la administracion adquiere su significacion
méas precisa y fundamental, ya sea social, religiosa, politica o econémica, toda
organizacion depende de la administracion para llevar a cabo sus fines; de la buena o

mala gestion administrativa depende el éxito o fracaso de la organizacion.

I11.4.- Los recursos humanos

Segln Huaman menciona que: “...en realidad nos estamos refiriendo, en el sentido
mas amplio, a las personas que en el sistema de salud realizan acciones para el logro
de resultados en el campo de la salud, ya sea en bienes o servicios. Ademas, las
personas no son recursos, Sino que tienen recursos, es decir, que cuentan con
conocimientos, valores, habilidades y experiencia para desarrollar sus acciones; por
lo tanto quien maneja recursos humanos hoy en dia, en realidad administra talentos,

competencias, valores”.?!

El talento humano es le recurso y potencial mas importante para el funcionamiento de
cualquier organizacion. No son las instituciones las que tienen personas, sino las
personas las que hacen las instituciones, son su principal ventaja competitiva y, por lo
tanto, son un factor critico en el que hacer de salud. En su doble papel de ser un factor
estructural y productivo de las organizaciones, conforman practicas, establecen las
formas de relaciones, definen valores, organizan y desarrollan el proceso de trabajo
en salud, por un lado, y, por el otro, se articulan con los otros factores de produccion
para generar servicios de salud. Constituyen el recurso de mayor concurrencia, mas
dinamico, creativo e innovador, que piensa, que decide, que apoya o deja apoyar, que

aprende, que puede cambiar.??

21 HUAMAN, L. (2005). Los lineamientos de politica nacional para el desarrollo de los
recursos humanos de salud. Ministerio de Salud. P. 37.

22 PADILLA, Ménica. (2002). Planificacion de los recursos humanos y reformas del sector
salud. P. 39.
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Por otro lado, al asumir que siendo los servicios de salud, servicios de personas que
atienden personas, es imprescindible reconocer la significacion de los recursos
humanos, no solo como factor estructural sino también como el principal factor de
cambio y transformacion; y al mismo tiempo el mas fuerte elemento de sostenibilidad
y estabilizacién de esos cambios cuando éstos se llegan a instalar en la cultura

institucional .23

Asimismo, que el componente talento o potencial humano es inherente a toda rama
del quehacer en salud y que en el proceso de reforma cobra ain mayor importancia
para el logro de los objetivos del cambio. No hay duda que en cualquier sistema de
servicios de salud, son sus recursos humanos quienes en ultima instancia definen los
servicios que seran producidos; cuando y donde y en que cantidad seran consumidos,
y en consecuencia cual es el impacto que tendran dichos servicios sobre la condicion

de salud de las personas.?*

Al referirse al término recursos en su acepcion general, Pérez® precisa que son toda
clase de elementos materiales (local, equipo y material), humanos (mano de obra,
intelectuales y técnicos) y presupuéstales que pudieran ser utilizados o considerados
en la programacion y ejecucion de las acciones programadas. Asimismo, -afiade- es
necesario tener presente que el recurso humano tiene un amplio contenido conceptual
en la concepcion humanista, considerandosele como recurso, a la vez que beneficiario

del proceso de produccion y/o servicios.

Para Chiavenato?® los recursos humanos son personas que ingresan, permanecen y
participan en la organizacion, en cualquier nivel jerdrquico o tarea. Los recursos

humanos estan distribuidos en el nivel institucional de la organizacion (direccion), en

23 CABRERA, Jaime (2002). Op. Cit. P. 48

24 CABRERA, Jaime (2002). Op. Cit. P.50

25 PEREZ ROSALES, Manuel. (2000). Diccionario de administracion. P. 14.

26 CHIAVENATO, Adalberto.  (2000). Administracién de recursos humanos. P. 82.
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el nivel intermedio (gerencia o asesoria) y en el nivel operacional (técnicos, auxiliares
y operarios, ademas de los supervisores de primera linea). El recurso humano es el
unico recurso vivo y dinamico de la organizacion y decide el manejo de los demas,
que son fisicos y materiales. Ademas constituyen un tipo de recurso que posee una

vocacién encaminada hacia el crecimiento y desarrollo.

a) Gestion de recursos humanos

La GRH se refiere a una actividad que depende menos de las jerarquias, érdenes y
mandatos, y sefiala la importancia de una participacion activa de todos los
trabajadores de la empresa. El objetivo es fomentar una relacion de cooperacion entre
los directivos y los trabajadores para evitar los frecuentes enfrentamientos derivados
de una relacion jerarquica tradicional. Cuando la GRH funciona de modo correcto,
los empleados se comprometen con los objetivos a largo plazo de la organizacion, lo

que permite que ésta se adapte mejor a los cambios en los mercados.

La GRH implica tomar una serie de medidas entre las que cabe destacar: el
compromiso de los trabajadores con los objetivos empresariales, el pago de salarios
en funcién de la productividad de cada trabajador, un trato justo a éstos, una
formacion profesional continuada y vincular la politica de contratacion a otros
aspectos relativos a la organizacion de la actividad como la produccion, el marketing
y las ventas. Algunas irganizaciones llevan a cabo parte de estas medidas, pero son
pocas las que las aplican todas de forma simultanea. La aplicacion de estas medidas

es independiente del sector al que pertenezca.

“Existen tres clases fundamentales de relaciones empresario-trabajadores. Por lo
general, la negociacion colectiva es el proceso de negociacion entre empresarios y
sindicatos de trabajadores para establecer de modo conjunto los niveles salariales y
las condiciones laborales, pero este tipo de colectivismo se aplica cada vez menos en

los paises con politicas economicas ultraliberales. El segundo tipo es la aplicacion de
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las politicas de GRH. Sin embargo, el tercer tipo es el mas comun, la organizacién
jerarquica en la que los gestores o directivos imponen sus decisiones de forma

independiente de la negociacion colectiva o la GRH”.%

Las organizaciones que aplican la GRH dedican parte de sus recursos a la seleccion
de personal y a la formacién profesional de éste. Intentan contratar a trabajadores que
puedan ocupar diferentes puestos en vez de aplicar estrictas demarcaciones de cada
tipo de trabajo. Los trabajadores deben poder adaptarse a los cambios en las

condiciones laborales, negociando de modo periddico el nimero de horas laborales.

Estas organizaciones pretenden eliminar las tradicionales jerarquias que distinguen
entre trabajadores de cuello blanco y operarios u obreros. Los empleados deben
recibir el mismo trato en cuanto a modalidades de pago, fijacion de objetivos y otros
beneficios, como los bonos de comida o los vales de restaurante. El Gltimo elemento
de la GRH implica que las relaciones entre gestores y trabajadores no sélo dependen
de los responsables del departamento de personal. También se subraya la necesidad

de vincular las relaciones de los trabajadores con la actividad empresarial.

b) Funcionamiento de la GRH

Para poder analizar el funcionamiento de la GRH hay que plantearse tres preguntas:
¢Se aplican todas las politicas de GRH?, ;Podran las organizaciones sindicales
sobrevivir en este tipo de organizaciones?, ¢Es el GRH un modo estratégico de
eliminacion de los sindicatos y su capacidad negociadora?, ;Mejora este método la
gestion de la empresa? Los distintos aspectos relacionados con la GRH —
participacion de los trabajadores, salarios vinculados a la productividad, importancia
de la seleccion y formacion del personal— afectan a toda la actividad de la empresa,

pero no se suelen aplicar todos de forma simultanea.

27 SOLORZA AREVALO, Fernando Radul. (2001). Estudio sobre las estrategias de los bancos
lideres para el desarrollo de los recursos humanos. P. 108.
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En efecto, en las empresas con representacion sindical es mas probable que exista una
comunicacion fluida entre gestores y trabajadores y que se pueda aplicar un sistema
de reparto de beneficios que en las que no existen sindicatos. El papel de éstos es muy
diferente cuando se aplican todas las politicas inherentes a la GRH que si se opera

con una negociacién colectiva del tipo tradicional.

I11.5.- Problemas en la gestion de recursos humanos

“La situacion de los recursos humanos en salud en Bolivia, como en otros paises del
area andina, tiene en realidad pocos avances en los cambios que postulan las reformas
sanitarias. Asi el modelo de gestion sectorial resultante, actualmente es una
combinacion de los enfoques patrimonialista (el modelo de administracion publica
mas resistente al cambio) burocratico y gerencial. Se observa al mismo tiempo una
administracion sobre la base de confianza, una cultura ideoldgica del trabajo centrada

en la eficiencia y de administracion basada en resultados

Hay problemas relativos a los recursos humanos en salud que continGan siendo los
mismos desde hace varias décadas, algunos de ellos se han modificado pero la
mayoria persisten, y paralelamente ha emergido una nueva agenda. Frente a ello es
evidente que, a la fecha, los diversos aspectos que se identifican en el proceso de
desarrollo de recursos humanos en los servicios de salud (planificacion capacitacion,
organizacion, administracion, etc.), se constituyen en lineas autbnomas de trabajo que

se ejecutan de forma dispersa y sin coordinacion?®,

El proceso de desarrollo de recursos humanos se resume asi en una agregacion de
procedimientos y actividades con diversos objetivos y diferentes estrategias, y que
lejos de potenciarse reciprocamente y acumularse en el sentido de avanzar hacia un

proceso de desarrollo de recursos humanos transformador, a menudo se agota en

28 CABRERA, Jaime (2002). Op. Cit. P. 34.
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cambios puntuales y muchas veces efimeros, sin mayor impacto y méas aun dan lugar

a un cuadro de creciente ingobernabilidad, desorientacién fragmentacion”.?°

Por su lado Brito®® menciona que: “El caso boliviano es muy ilustrador de la
utilizacién de formas flexibles de contratacion de personal para la instrumentacion de
politicas de recuperacion de servicios, aumento de cobertura y la promocion de
formas de autogestion comunitaria de servicios. Una proporcion significativa del
personal (se menciond de manera aproximada la cifra de 10,000 personas) se halla en
condiciones de contrato flexible, muchos de los cuales en precaria condiciéon o

desproteccion social”.

La gestion de recursos humanos en los servicios de salud, aln no se constituye en una
funcién importante del nivel de direccion de los servicios, salvo cuando surge algin
conflicto o deficiencia que altere o interfiera la produccién del servicio en la atencion

de la salud.3!

“En el nivel operativo, la gestion de desarrollo de recursos humanos en salud aparece
organizada en subconjuntos de procedimientos de intervencion como son: las
acciones de capacitacion del personal, la aplicacion de los procedimientos de
administracion de ese personal, y la organizacién del trabajo y los trabajadores. La
ejecucion de estos procedimientos y actividades suele ser de responsabilidad de
equipos diferentes que operan con diversas dinamicas y que responden a diferentes

motivaciones y necesidades.3?

29 OLTRA, V. (2003). Op. Cit. 181.

30 BRITO, Pedro. (2002). Desafios y problemas de la Gestion de Recursos Humanos de Salud en las
Reformas Sectoriales. P. 09.

31 MARTINEZ, D. (1999). Constitucion del Observatorio de los Recursos Humanos en las Reformas
Sectoriales de Salud. P. 63.

32 Cabrera. Op. Cit. P. 36
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111.5.1.- Reclutamiento de recursos humanos

Una vez definidos la composicion del equipo requerido por la organizacion y los
perfiles ocupacionales que se buscan, se procede al reclutamiento, seleccion,
contratacion e induccion del personal, en la nueva funcién asignada. Este momento
permite concretar la eleccion adecuada del personal para la organizacion, con el fin

de complementar la oferta institucional de servicios de salud.3

Es recomendable revisar instrumentos contractuales que incorporan definiciones
pormenorizadas de los procesos en que interviene el contratado, asi como los
productos que se esperan de su trabajo (términos de referencia, compromisos de
gestion, principalmente). Hay que considerar que la existencia de documentos legales
que especifican las condiciones laborales, posibilita mejorar el desempefio de los
empleados, reducir los indices de ausentismo y rotacién, y a la vez establece las
obligaciones del empleador en cuanto a la seguridad en el trabajo, todo esto en un
marco de gestion descentralizada.

Por su lado Beltran®* menciona que los individuos y las organizaciones estan
involucrados en un continuo proceso de atraccion mutua. De la misma manera como
los individuos atraen y seleccionan a las organizaciones, informandose y haciéndose
sus opiniones acerca de ellas, las organizaciones tratan de atraer individuos y obtener

informaciones acerca de ellos para decidir si hay o no interés de admitirlos.

Para ser eficaz, el reclutamiento debe atraer una cantidad de candidatos suficiente

para abastecer de modo adecuado el proceso de seleccion. Ademas, la funcion del

33 PADILLA, Ménica. (2002). Op. Cit. P. 28.
34 BELTRAN, Eduardo. (1998) Reclutamiento y Seleccion. P. 149.
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reclutamiento es suministrar la seleccion de materia prima bésica (candidatos) para su

funcionamiento.

El reclutamiento consiste, a partir de los datos sobre necesidades presentes y futuras
de recursos humanos de la organizacion, en las actividades relacionadas con la
investigacion y con la intervencion de las fuentes capaces de proveer a la
organizacion de un ndmero suficiente de personas que ésta necesita para la
consecucion de sus objetivos. Es una actividad cuyo objetivo inmediato consiste en
atraer candidatos de entre los cuales se seleccionaran los futuros integrantes de la
organizacion.®

111.6.- Atencion a pacientes

111.6.1.- Derechos de los usuarios en Salud

Segin Morales® estos son algunos de los derechos que posee el usuario o paciente

frente a un hospital o centro asistencial de salud:

El usuario tiene derecho a recibir una atencion sanitaria integral de sus problemas
de salud, dentro de un funcionamiento eficiente de los recursos sanitarios

disponibles.

El usuario tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social,
economico, moral e ideoldgico.

El usuario tiene derecho a la confidencialidad de toda informacién con su

proceso, incluso el secreto de su estancia en centros y establecimientos

sanitarios, salvo por exigencias legales que lo hagan imprescindible.

El usuario tiene derecho a recibir informacion completa y continuada, verbal y

escrita, de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagndsticos, alternativas

35 REYES, Agustin. (1971). Administracion de Personal. P. 117.
3 MORALES, S. (1998). Sistematizacion del modelo organizacional del Hospital Esparia de
Chinandega. P. 72.
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de tratamiento y sus riesgos y prondstico, que sera facilitada en un lenguaje
comprensible. En caso de que el paciente no quiera o no pueda manifiestamente
recibir dicha informacion, ésta debera proporcionarse a los familiares o
personas legalmente responsables.

El usuario tiene derecho a la libre determinacion entre las opciones que le
presente el responsable médico de su caso, siendo preciso su consentimiento
expreso previo a cualquier actuacion, excepto en los siguientes casos: Cuando
la urgencia no permita demoras. Cuando el no seguir tratamiento suponga un
riesgo para la salud publica.

El usuario tiene derecho a que guede constancia por escrito de todo su proceso;
esta informacion y las pruebas realizadas constituyen la Historia Clinica.

El usuario tiene derecho al correcto funcionamiento de los servicios asistenciales
y aceptables de habitabilidad, higiene, alimentacion, seguridad y respeto a su
intimidad.

El usuario tendra derecho en caso de hospitalizacion a que ésta incida o menos
posible en sus relaciones sociales y personales. Para ello, el Hospital facilitara
un régimen de visitas lo mas amplio posible, el acceso a los medios y sistemas
de comunicacion y de cultura y la posibilidad de actividades de que fomenten
las relaciones sociales y el entretenimiento del ocio.

El usuario tiene derecho a conocer los cauces formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las Instituciones. Tiene derecho, asi mismo a recibir una
respuesta por escrito.

El usuario tiene derecho a que las instituciones Sanitarias le proporcione: Una
asistencia técnica correcta con personal cualificado. Un aprovechamiento
maximo de los medios disponibles. Una asistencia con los minimos riesgos,

dolor y molestias psiquicas y fisicas.
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111.6.2.- El comportamiento organizacional para la atencion a los usuarios

Segln Barquin®” menciona que el comportamiento en el disefio de puestos la
formalizacion, representa la forma en que la organizacion prescribe la libertad de
accion. La formalizacién del comportamiento es el parametro de disefio mediante el
cual se normalizan los procesos de trabajo de la organizacion; se pueden hacer de tres

formas distintas:

e Formalizacion segln el puesto: la organizacion atribuye al puesto en si, una serie
de caracteristicas de comportamiento.

e Formalizacion segun el flujo de trabajo: en vez de vincular las caracteristicas al
puesto, la organizacion puede introducirlas al mismo trabajo.

e Formalizacion segun las reglas: en vez de hacerlo mediante las maneras
anteriores, la organizacion puede instaurar una serie de reglas para todo tipo de
situaciones, en donde se especifique quien o no puede hacer cada cosa.

El objetivo que persiguen las organizaciones con la formalizacion del
comportamiento organizacional es para reducir su variabilidad, llegando incluso a
predecirlo y controlarlo. La formalizacién del comportamiento y la burocratizacion
pueden incidir considerablemente en las distintas partes de una misma organizacion y

se dan con mayor frecuencia en el niicleo de operaciones de la organizacion.38

Robbins® menciona que los puestos directivos de produccién estaban mas
formalizados que los de venta o investigacion, debido a que las funciones de
produccion se ocupan de estabilizar el ndcleo de operaciones, mientras que el
departamento de ventas debe mantenerse flexible a fin de poder hacer frente a la

variabilidad de injerencia del cliente.

37 BARQUIN, M. (1988). Direccién de Hospitales. P. 217.

%8 MISTBERG, H. (2000). La estructuracién de las organizaciones. P. 81.

39 ROBBINS, S. (1993) Comportamiento Organizacional. Concepto, controversias y
aplicaciones. P. 150.
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I11.7.- Los hospitales

Arsenjo dice que los hospitales son una combinacion de los recursos humanos y
materiales disponibles, dirigidos a conseguir un fin, segin su esquema preciso de
dependencias e interrelaciones que lo constituyen. De ésta definicidén se deduce que
los objetivos vienen determinando de forma decisiva por la configuracion del
esquema dependiente e interrelaciones determinantes en el ambiente de la

organizacién.*®

Por su parte Temes* afiade que el hospital, al igual que otras muchas organizaciones
e instituciones de nuestro pais, ha tenido que adecuar su estructura y funcionamiento
a la sociedad que ha venido cambiando de un modelo politico totalitario a un modelo
democratico, es por ello que hay factores determinantes que han incidido en el
ambiente de las organizaciones como: factores histéricos, politicos, econémicos y
sociales, que ha determinado el comportamiento de la instituciones incidiendo en el

quehacer diario.

El modelo de atencion de salud en los diferentes servicios de los hospitales y mas
evidente en las emergencias, estd determinado por la forma de organizacion de los
sistemas de salud, interrelacionados entre los tres niveles de atencion, que estan
ligados a la forma como la sociedad, ante los determinantes sociales y biolégicos de
salud. Organiza sus recursos humanos, tecnoldgicos y materiales para afrontar
integralmente los riesgos de la salud y proporcionar los servicios de atencion de la

salud establecida por la propia comunidad.*?

Robbins dice que: “En general, el modelo de atencion, y particularmente las formas
en que se organiza las prestaciones medicas, se han regido muchos por la oferta y la

estimacion de necesidades supuesta. Recientemente, se observa una tendencia a dejar

40 ARSENJO M. (2002). Gestion diaria del Hospital. P. 63.
4L TEMES, J. (1992). Manual de gestion hospitalaria. P. 62.
42 MORALES, S. (1998). Op. Cit. P. 69.
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que sea la demanda la que determina la organizacion de los servicios, a introducir

mecanismos de mercado como la competencia, ya que el dinero siga al paciente®.

Segun Arsenjo (2002:137) En el marco de los procesos actuales del sector salud se
observa una profunda modificacién de las relaciones y de las condiciones laborales.
En dicha transformacion los conflictos laborales adquieren relevancia y aumenta su
complejidad al tiempo que surgen nuevas relaciones de poder en el seno de un
contexto acortado por la flexibilidad, la descentralizacion y la autonomia de gestion o

de la organizacion de servicio orientados a los usuarios.

Las exigencias que han de afrontar los directivos de hospitales, los gremios y los
sindicatos cambian radicalmente y demanda modificar el estilo vertical de gestion, la

tradicional representacion corporativa y la lucha por beneficios aislados.

111.7.1.- Politicas de recursos humanos en salud

Segiin Huaman** considera a las politicas de recursos humanos en salud como un
marco doctrinario de accion que se acompafia de estrategias de implementacion,
objetivos y metas; constituyen pactos sociales que intentan resolver la tension
existente entre las demandas de la poblacién por ejercer el derecho a la salud, las

demandas y derechos del personal de salud y los objetivos del sistema de salud.

“Las politicas de recursos humanos en salud son politicas medio de las politicas de
salud, ya que estan al servicio del modelos de atencion y de los objetivos estratégicos
del sector; por ende, estan en servicio de los modelos de atencion, financiamiento y

gestion. Buscan que los trabajadores sean competentes, estén motivados, sean

43 ROBBINS, S. (1993). Op. Cit. P. 172.
44 HUAMAN, L. (2005). Op. Cit. P 34.
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adecuadamente remunerados y protegidos, se desempefien de manera eficiente en los

servicios adecuados, en el lugar y en el momento en que se les necesita”.*

Por su lado Padilla afiade que: “La mayoria de los esfuerzos de planificacion de
recursos humanos en el mundo, se han centrado basicamente en el médico. Muy
pocos procesos han incluido a otros profesionales, y en estos casos fueron
principalmente de enfermeria. Mucho menos han sido los casos que dirigieron a la
fuerza laboral como un todo. La necesidad (y la capacidad) de contar con el nimero
"correcto” de una mezcla de profesiones, con las competencias adecuadas en el lugar
y tiempo adecuados, ha sido el interés de quienes intentan planificar desde

siempre™*6.

Ademas se menciona una serie de aspectos que implican el desarrollo de politicas de

recursos humanos en salud:

e Define un norte

e Una trayectoria

e Unos productos para la sociedad
e Unos mecanismos de accién

e Unos responsables sociales

e Validar socialmente

e Incorporar como practica de la sociedad

La politica de recursos humanos de una organizacién de salud estad relacionada
directamente con la mision, vision y la politica de desarrollo institucional. Esta
subordinada a la orientacion que ella proponga, la cual a su vez sélo podra alcanzarse
si existen recursos humanos capaces y convencidos de protagonizar lo propuesto por

la politica institucional. (Cabrera, 2002:68).

45 HUAMAN, L. (2005). Op. Cit. P 35
46 PADILLA, M6nica. (2002). Op. Cit. P. 53.
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Por su lado Brito*”: “Para disefiar una politica, es necesario realizar un anélisis
estratégico del posicionamiento interno de los actores de la organizacion, asi como de
los determinantes externos, para la gestion de recursos humanos, es decir, considerar
el tema del recurso humano como un aspecto estratégico, con implicaciones de
negociacion y cambio tanto infra como supra institucional. Los contenidos de la
politica de recursos humanos deben incluir ideologias, calores y definir la

direccionalidad de la organizacion. Deben traducir pactos sociales de los actores”.

111.7.2.- El ambiente en las Instituciones de la Salud

En las instituciones de salud, en general los conflictos entre el nicleo operacional y el
estratégico se ven amortiguados por las motivaciones ético profesional del personal, a
diferencia de lo que ocurre en otras organizaciones, donde la motivacion material

tiene un mayor peso.*®

Segin Barquin*® afiade que por estas razones, se dan menos problemas, en
comparacion con otras grandes organizaciones, para motivar al personal del Hospital
hacia sus objetivos. En el proceso de trabajo, los médicos, las enfermeras y restos de
personal no pueden ni debe funcionar separado o independiente uno de otro. El
trabajo es mutuamente suplementario, concatenado e independiente. A diferencia de
otras organizaciones, el hospital depende mucho de las habilidades, la capacidad y el

comportamiento de su personal para alcanzar y mantener una coordinacion adecuada.

Por las caracteristicas intrinsecas de los hospitales en cuanto al autoritarismo y
verticalidad garantizado por las reglas y procedimientos rigidos, supervision

directiva, disciplina rigurosa sumado al comportamiento individual permite alcanzar

47 BRITO, Pedro. (2002). Op. Cit. P. 83.
“8 TEMES, J. (1992). Op. Cit. P. 63.
49 BARQUIN, M. (1988). Op. Cit. P. 115.
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alguna uniformidad en el comportamiento de los miembros, se regula su interaccion y

se evalUa su rendimiento.>°

Por su lado Morales dice que: “El incremento de la profesionalidad dentro del
Hospital ha permitido garantizar la existencia de ciertos niveles minimos de aptitud y
capacidad, con un impacto directo en el desempefio y la efectividad de las acciones de

la organizacion, lo que se refleja en la eficacia con que funciona™.%

Este profesionalismo diluye el concepto de autoridad formal y lo sustituye por una
autoridad funcional. Esta motivacion crea ausencia de una linea Unica de autoridad
generando problemas operativos y administrativos asi como psicologicos
relacionados con el poder de influencia de los médicos, miembros de la junta,

administradores y otros, sobre el funcionamiento de la organizacion.%?

Padilla®® menciona que esta situacion puede dificultar la coordinacion de las acciones
de la organizacién, de igual manera se representan situaciones en donde no esta claro

a quienes recae la responsabilidad.

La multiplicidad de las areas técnicas y la diferenciacion entre ellas llevan elementos
esenciales de descentralizacion y Las organizaciones que deben emplearlos, el que
debe saber administrarse para evitar conflicto y asegurar la eficiencia.

111.7.3.- Calidad de servicio

Set6>* menciona que se observa un deslizamiento desde el concepto clasico de

calidad en sentido objetivo, referente al cumplimiento por el producto de ciertas

50 UDAONDO, M. (1992). Gestién de la calidad. P. 90

51 MORALES, S. (1998). Op. Cit. P. 89.

52 ORDONEZ, M. (1996). Op. Cit. P. 41

53 PADILLA, Mdnica. (2002). Op. Cit. P. 26

5 SETO, D. (2004). De la calidad de servicio a la fidelidad del cliente. P 53..
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especificaciones, hacia un concepto subjetivo de calidad basado en la satisfaccion del

cliente.

En las definiciones orientadas al resultado, se considera la satisfaccion como el
resultado de una experiencia de consumo. En éstas se incluye el estado cognitivo del
comprador, la respuesta emocional a las experiencias, el estado psicolégico resultante
mientras que las definiciones orientadas al proceso parecen prestar una mayor
atencion a los procesos de percepcion, evolutivos y psicologicos que se combinan

para generar satisfaccion.%®

“La nocion de satisfaccion del cliente esta ligada al concepto de calidad de servicio,
de modo que el enfoque industrial sobre la calidad, que en un primer momento se
intenta trasladar también al ambito de los servicios —segln el cual la calidad es
entendida como la conformidad a unas especificaciones y estandares. Con el tiempo
empieza a ser criticado, ya que se pone de manifiesto como en muchas ocasiones el
nivel de calidad percibida por los clientes no coincide con el nivel de calidad
percibida por los directivos de la empresa, por lo que aparecen nuevos enfoques sobre
la calidad con un mayor énfasis en las percepciones del cliente. Asi, el concepto de
calidad se va desplazando hacia el cliente, pasando a ser el elemento clave la

valoracion que éste realiza sobre el servicio ofrecido”

La calidad de servicio percibida es una modalidad de actitud, relacionada pero no
equivalente a la satisfaccion, que resulta de la comparacion entre las expectativas y
las percepciones de desempefio del servicio. Ya que el concepto de satisfaccion esta
relacionado con la evaluacion posterior al consumo de un producto, en funcién de las
expectativas creadas sobre el mismo consumo. La satisfaccion o insatisfaccion de un
cliente es el resultado de la disconformidad positiva 0 negativa entre las expectativas

que tenia sobre el servicio y el desempefio realmente obtenido.%®

55 UDAONDO, M. (1992). Op. Cit. P. 50.
56 ORDONEZ, M. (1996). Op. Cit. P. 149.
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Satisfacer, de conformidad con los requerimientos de cada cliente, las distintas
necesidades que tienen y por la que se nos contrato. La calidad se logra a través de
todo el proceso de compra, operacion y evaluacion de los servicios que entregamos.
El grado de satisfaccion que experimenta el cliente por todas las acciones en las que

consiste el mantenimiento en sus diferentes niveles y alcances.

La mejor estrategia para conseguir la lealtad de los clientes se logra evitando
sorpresas desagradables a los clientes por fallas en el servicio y sorprendiendo
favorablemente a los clientes cuando una situacion imprevista exija nuestra

intervencion para rebasar sus expectativas.

Por ello, se requiere de un sistema que gestione la calidad de los servicios. Aqui es
pertinente establecer el ciclo del servicio para identificar los momentos de verdad y
conocer los niveles de desempefio en cada punto de contacto con el cliente.
La gestion de calidad se fundamenta en la retroalimentaciéon al cliente sobre la
satisfaccion o frustracion de los momentos de verdad propios del ciclo de servicio. En
los casos de deficiencias en la calidad, son criticas las acciones para recuperar la

confianza y resarcir los perjuicios ocasionados por los fallos.

“El prestigio y la imagen de la institucion se mantendran debido al correcto y eficaz
seguimiento que se haga de los posibles fallos que se den en el servicio, hasta
cerciorarse de la plena satisfaccion del cliente afectado. Inclusive debe intervenir
forzosamente la direccion general para evitar cualquier suspicacia del cliente. Esto
inspirard confianza en los clientes y servira de ejemplo a todo el personal para

demostrar la importancia que tiene la calidad en todo lo que hacemos”.%’

57 DUENAS ARAQUE, Alonso. (2000). Gestion en la atencion y servicio al cliente. P. 52
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111.7.4.- Dimensiones de la calidad de atencidn

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El sistema de atencion en
salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus decisiones,
cultura, contexto social y familiar y su estructura de preferencias y necesidades
especificas, teniendo como pilares fundamentales en la atencion la individualidad, la
informacién (definida como la posibilidad de conocer el qué, entender el por qué y
comprender el para queé), respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales,
etnia, valores sociales que hacen a cada paciente un ser Unico y variable que se
comportara diferente de acuerdo a las condiciones fisiologicas, emocionales y del
entorno concomitantes con su proceso salud enfermedad, lo cual lo llevan a tener

necesidades y expectativas diferente al momento de acudir a los servicios de salud.

“El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion en salud, de
acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares, amigos
etc), deseos y circunstancias propias de cada momento, en que el paciente utiliza los
servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y
expectativas de éste; en términos populares ponernos en los zapatos de él y buscar
satisfacer sus necesidades y expectativas, pero ademas, debemos pensar en satisfacer
también las necesidades y expectativas de los familiares del paciente y de su entorno
social y laboral (amigos, vecinos, comparieros de trabajo, empresa, etc) que se
convierten en parte fundamental de la relacion médico — paciente o institucion

paciente”.%®

El paciente es la fuente de control. El paciente debe tener la informacion necesaria
garantizando que la entienda y la comprenda y la oportunidad de ejercitar el grado de
control para que sean ellos mismos los que escojan y decidan libremente sobre los
aspectos que los afectan en relacion con su salud. Para esto el paciente debe tener

acceso a su propia informacion médica y conocimiento clinico. Por esto Clinicos y

58 VELASQUEZ SOLANO, Hugo (2003). Formacion en la calidad del servicio. P. 78.
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Pacientes deben comunicarse efectivamente y compartir informacion para que
finalmente los pacientes tengan la claridad absoluta y la objetividad para la toma de

decisiones. Por ello la transparencia y la veracidad de la informacion son necesarias.

El sistema de salud debe proporcionar la informacion, el tiempo vy la libertad a los
pacientes y sus familias que les permita tomar decisiones acertadas cuando
seleccionen el plan de salud, el hospital y la préactica clinica y cuando escogen entre
alternativas de tratamiento, respetando los principios éticos de justicia, respeto,
equidad, autonomia, autodeterminacion, proteccién, beneficio, y no maleficencia,
evaluando cada caso particular buscando que la relacion médico-paciente gire hacia

confianza informada y no hacia la confianza ciega.

Segin Gutiérrez® existen 7 dimensiones para la satisfaccion del paciente como

medida de la evaluacién de la calidad percibida. Entre ellos se menciona:

e Disponibilidad. Capacidad de respuesta para su obtencion.

e Accesibilidad. Facilidad con que se puede obtener el servicio.

e Amabilidad-cortesia. Atencion y respeto en el servicio.

e Agilidad. Rapidez y celeridad en la obtencion del servicio.

e Confianza y seguridad. Credibilidad y garantias del servicio
ofertado.

e Competencia. Profesionalidad y conocimientos de los que deben
prestar el servicio.

e Capacidad de comunicacién. Informacién ofrecida, lenguaje claro

y asequible.

En la actualidad la medida de la satisfaccion de los usuarios/ pacientes con los

cuidados de salud o servicios sanitarios recibidos es uno de los métodos utilizados

59 GUTIERREZ, R. (2003) La satisfaccion del paciente como medida de la evaluacion de la
calidad. P. 05.
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para evaluar la calidad de la atencién prestada. Pero también es una forma de
participacion de los usuarios en el Sistema de Salud, al expresar su percepcion y

valoracion de los servicios.5°

Segin Hodge “En los ultimos afios en la mayoria de los sistemas sanitarios publicos
de los paises occidentales se vienen produciendo una serie de reformas y cambios
caracterizados por una reorientacion de los servicios de salud hacia las necesidades de

los pacientes”.®!

Por su parte Otra afiade que: “La satisfaccion del paciente /usuario debe ser un
objetivo irrenunciable para cualquier responsable de los servicios sanitarios y una
medida del resultado y la calidad de sus intervenciones; su grado se obtiene de la
concurrencia del binomio expectativas-calidad percibida; el método mas utilizado
para su medida son las encuestas de opinion, que permiten detectar aspectos

susceptibles de mejora, insuficiencias o disconformidades”.5?

“Todos los agentes implicados en la prestacion de servicios sanitarios (autoridades
sanitarias, directivos, gestores, clinicos y otros profesionales, personal del sistema,
proveedores y usuarios) deben de usar los resultados obtenidos a partir de las
diferentes encuestas y métodos utilizados. De esa manera medir la satisfaccion y la
calidad de los cuidados para contribuir a desarrollar unos servicios realmente

adaptados a las necesidades y preferencias de la poblacion”. 3

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion con los servicios
sanitarios esta claramente relacionado con el grado de adecuacion (conformidad o

discrepancia) entre las expectativas y la percepcion final del servicio recibido.

60 GUTIERREZ, R. Op. Cit. P. 12.

61 HODGE, B. (1998). Op. cit. p. 127.

62 OLTRA, V. (2003). Op. Cit. P. 63.

63 KELADA, J. N. (1996). Op. Cit. P. 105
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I11.7.5.- Seguridad de los pacientes

Segin Thomas: “La seguridad de los pacientes es fundamental para una atencioén de
salud y de enfermeria de calidad. Para mejorar la seguridad de los pacientes es
precisa una amplia diversidad de medidas en el reclutamiento, la formacion y la
retencion de los profesionales de la atencion de salud, es necesario mejorar las
prestaciones, la seguridad del entorno y la gestion del riesgo. Inclusion de la lucha
contra las infecciones, el uso seguro de los medicamentos, la seguridad de los
equipos, de la practica clinica y del entorno de los cuidados, y la acumulacién de un
acervo integrado de conocimientos cientificos centrados en la seguridad de los

pacientes y la infraestructura necesaria para su mejoramiento”.%*

Las enfermeras se ocupan de la seguridad de los pacientes en todos los aspectos de
los cuidados que prestan. Esto incluye informar a los pacientes y otras personas del
riesgo y del modo de reducirlo, defender la seguridad de los pacientes y comunicar

los acontecimientos adversos.

La pronta identificacion del riesgo tiene una importancia primordial para prevenir
dafos de los pacientes y depende de que se fomente una cultura de confianza,
sinceridad, integridad, y abierta comunicacion entre los pacientes y los dispensadores

de cuidados en el sistema de atencion de salud.5®

Por su lado Kelada®® afiade que: “Si bien los errores humanos desempefian una
importante funcion en los acontecimientos adversos graves, en general también son
inherentes a esos acontecimientos factores sistémicos que, de haber sido

adecuadamente tratados, hubieran impedido tales errores”.

64 THOMAS RUBIO, (2000). Gestion de recursos humanos y relaciones industriales. P. 52.
% |bid. P. 56.
56 KELADA, J. N. (1996). Op. Cit. 156.
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Hay pruebas cada vez mas claras de que los niveles inadecuados de la dotacion de
personal de las instituciones guardan relacion con el aumento de acontecimientos
tales como las caidas de los pacientes, las heridas causadas por la permanencia en
cama, los errores de medicacion, las infecciones contraidas en los hospitales y los
indices de readmision, que pueden dar lugar a estancias hospitalarias mas

prolongadas o a indices mas elevados de mortalidad en los hospitales®’.

La escasez y los pobres rendimientos del personal por su baja motivacién o la
insuficiencia de sus capacidades técnicas son también importantes factores

determinantes de la seguridad de los pacientes.5®

DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de gestion
Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

Atencion en salud
Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud.

Recursos Humanos
Son las personas que realizan acciones para el logro de resultados en el campo de
la salud, ya sea en bienes y servicios. Es el recurso potencial mas importante para
el funcionamiento de cualquier organizacion.

Reclutamiento de personal
El reclutamiento es un conjunto de procedimientos orientados a atraer candidatos

potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacién

57 ARSENJO M. (2002). Op. Cit. P. 195.
68 GUTIERREZ, R. (2003). Op. Cit. P. 130.
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Seleccién de personal
Proceso que trata no solamente de aceptar o rechazar candidatos si no conocer
sus aptitudes y cualidades con objeto de colocarlo en el puesto méas a fin a sus
caracteristicas.

Usuarios
Son personas que reciben la prestacion de servicios de diversas indoles de una
determinada organizacion.

Pacientes
Individuos que requieren la atencion de profesionales de la salud y los servicios
de entidades sanitarias para mejorar su calidad de vida.

Hospital
Institucion sanitaria que alberga a profesionales de la salud en diversas areas y
estamentos que contribuyen con los servicios brindados para menguar
inconvenientes en la vida, cuerpo y la salud de los individuos que habitan en una

determinada jurisdiccion.
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IV.- METODOLOGIA

IV.1.- TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

IV.1.1.- Tipo de investigacion
Corresponde al tipo de estudio basico, debido a que los resultados van a conformar un

marco teorico y enriquecer el conocimiento cientifico.

IVV.1.2 Nivel de investigacién
Es de nivel descriptivo, porque va a describir la relacion entre ambas variables de

investigacion.

IVV.2 Método de la investigacion
Se aplica el método deductivo, en vista que se va a contrastar las hip6tesis planteadas

cuantitativamente, es decir con la deduccion.

IVV.3 Disefio de investigacion
Asume el disefio descriptivo correlacional y toma el siguiente diagrama de estudio:

Donde:

M es la muestra de investigacion
X es la variable independiente
Y es la variable dependiente

r es la relacion entre variables
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V.4 Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por los pacientes que acceden al Centro de Salud
Cobija durante los afios 2005 - 2010.

La muestra estara constituida por pacientes con registro de consultas mas frecuentes,

tamafno muestral resultante de la siguiente operacion estadistica:

|'| = o S
E< pg

DONDE:
n = tamafo de la muestra
Z = desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95.55 es 1.96)
p = proporcion de la poblacion que posee la caracteristica (cuando se
desconoce esa proporcion se asume p = 50)
q=1-p
E = margen de error que se esta dispuesto a aceptar

N = tamafio de la poblacion
IV.5.- METODOS TEORICOS
IV.5.1.- Historico — Légico
Este método fue aplicado para mostrar la evolucion y el comportamiento de la
institucion a través de los afios, viendo las deficiencias y limitaciones principalmente

en la unidad de recursos humanos, de manera que me facilite datos referidos al

problema cientifico de la presente investigacion.
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1VV.5.2.- Analitico — Sintético

Se utilizo para estudiar las partes que estructuran al Centro de Salud Cobija,
relacionandolo con la variacion de los tipos de atencion o consulta en cada afio,
separando de forma adecuada, para luego concluir o sintetizar en un solo documento

la cual comprenderd la actual investigacion.

1VV.5.3.- Inductivo — Deductivo

Se utilizo para analizar, las diferentes teorias sobre los recursos humanos y la
excelencia en la atencion al cliente concatenando las partes que la componen, para
Ilegar a una conclusion particular y relacionarla con la atencion de los pacientes, para

luego plasmarlo en el documento final.

IV.6.- TECNICAS EMPLEADAS

IV.6.1.- Cuestionario (Guia)

Se utilizo esta lista de preguntas, a las personas encargadas de realizar la evaluacion
de los funcionarios en la unidad de recursos humanos del centro de salud, asi también
al sector estadistico de esta oficina, para llegar a conclusiones reales.

IV.6.2.- Encuestas Estructuradas

Se aplico este instrumento con el fin de obtener informacion mediante consultas
referentes al estado de opinidn y nivel de atencion de los pacientes, como también a

los usuarios del servicio de salud y otros centros de salud en Cobija, esto resultara de

las muestras tomadas en la ciudad de Cobija.
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1VV.6.3.- Entrevistas

Esta conferencia entre dos 0 méas personas, se aplican a los funcionarios del centro de
salud Cobija, también al administrador de la institucion y especificamente a las
personas expertas o encargadas de realizar los evaluacion al personal y la atencién al
cliente actualmente para no distorsionar este instrumento, sacando asi el mayor

provecho para esta investigacion.

1VV.6.4.- Andlisis Documental

Este instrumento se uso para verificar la veracidad de la informacion que se obtuvo,
con las diferentes personas de esta nombrada institucion, analizar asi los documentos
tanto pasados como presentes, principalmente los archivos de los pacientes en sus
diferentes situaciones econémicas, también toda la documentacién relacionada con el

tema de investigacion.

1V.7.- Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos con la técnica de la Encuesta seran tabulados y analizados e
interpretados con ayuda del software estadistico SPSS, (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales) version 13, con el cual se elaboraran y demostraran resultados con
medidas de tendencia central y variabilidad, asi como la prueba de hipdtesis con el

coeficiente de correlacion (r) de Pearson.
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V.- VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Una vez concluida la obtencion de la informacion primaria y secundaria, se procedio
a la aplicacion de las boletas de encuestas a la poblacién de los pacientes ligadas a la
problematica de la atencion al usuario, para conocer el porqué existe mensualmente
un alto indice de pacientes que no se sienten satisfechos con la atencion de salud;
también se impartié boletas de cuestionarios y entrevistas al administrador de la
centro de salud, personal administrativo y los médicos y enfermeras, llegando a

obtener los siguientes resultados.

Encuesta dirigida a los pacientes que tienen registros y consultas constantes en el
centro de salud

CUADRO N°1

¢ Tiene conocimiento usted de las especialidades que existen en el centro de salud?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA
516 100
SI
NO 0 0
516 100
TOTAL

FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
Como resultado tenemos, que el 100% de los encuestados, manifestaron tener

conocimiento de las especialidades vigente hasta la fecha en el centro de salud, en

cambio el 0% o nadie sefial6 no tener conocimiento de dichas especialidades medicas.
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CUADRO N° 2

¢ Tiene usted conocimiento del registro de pacientes para empadronar sus datos?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA
83 16
SI
NO 433 84
516 100
TOTAL
FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
GRAFICO N° 1
oS|I mNO

De las 516 personas encuestadas, el 16% conocia sobre el registro de pacientes para
empadronar sus datos actualizados, mientras que el 84% desconocian o sefialaron no

tener informacion sobre este registro de pacientes.

Estas manifestaciones son totalmente de conocimiento, a nivel de la administracion
del Centro de Salud Cobija.
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CUADRO N° 3

¢ Hace usted efectivo su reclamo al momento de recibir la atencién?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA
129 25
SI
NO 387 75
516 100
TOTAL
FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
GRAFICO N° 2
oSl mNO

El 25% de los encuestados para esta pregunta que es la central de la problematica, de
atencion al usuario, manifestaron que si hacen efectivo el reclamo principalmente al
jefe médico, pero el 75% de la poblacion encuestada indicaron no hacer efectivo este

reclamo por existir una burocracia por delante.
Existen muchas razones para no hacer efectivo el reclamo sobre la atencion, una de
ellas es la manera despectiva como se dirigen al paciente, otra el negativo

acercamiento al paciente.
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CUADRO N° 4

¢ Tiene conocimiento del procedimiento administrativo de realizar reclamos o
sugerencias en la institucion?

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Sl 98 19

NO 418 81
TOTAL 516 100

FUENTE: Encuesta Octubre 2011.

GRAFICO N° 3

oS! aNo

De las personas encuestadas el 19% tenian conocimiento del procedimiento para
realizar reclamos o sugerencias, y el 81% de estas personas dijeron que no tener
conocimiento de este procedimiento administrativo de reclamos dado a que no existe
el acercamiento efectivo al paciente para informarle sobre las ventajas y desventajas

al no obedecer a realizar los reclamos inmediatamente.
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CUADRO N°5

¢La cantidad que usted paga por consulta como la considera econdmicamente?

RESPUESTAS FRECUENCIA %
MUY ACEPTABLE 0 0
ACEPTABLE 52 10
POCO ACEPTABLE 464 90
TOTAL 516 100

FUENTE: Encuesta Octubre 2011.

GRAFICO N° 4

oMUY ACEPTABLE

BACEPTABLE

OPOCO ACEPTABLE

El 0% o nadie de los encuestados sefialaron que la cantidad que paga por consulta es
muy aceptable, el 10% de las personas indico que el pago es aceptable, pero el 90%
de los clientes hicieron notar que la cantidad que pagan por concepto de consultas

tanto de medicina general como de especialidad, es poco aceptable.
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CUADRO N° 6

¢Cada cuando tiempo cree usted que se debe evaluar el desempefio de los
funcionarios de centro de salud?

%
RESPUESTA FRECUENCIA
67 13
CADA TRIMESTRE
98 19
CADA SEMESTRE
~ 351 68
CADA ANO
516 100
TOTAL

FUENTE: Encuesta Agosto 2011.

GRAFICO N°5

OCADA TRIMESTRE

BCADA SEMESTRE
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El 13% de los encuestados hicieron notar, que el tiempo para evaluar al personal tiene
que ser cada trimestre, el 19% indico que el tiempo de evaluacion de la realidad del
personal debe ser cada semestre, pero el 68% manifestaron que el tiempo ideal para la

evaluacion tiene que ser cada afio, para no perjudicar la atencion de los pacientes.
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CUADRO N° 7

¢Cudles son las razones que lo llevan a no usar el servicio médico del centro de salud
Cobija?

RESPUESTAS FRECUENCIA %
RAZONES ECONOMICAS 449 87
PORQUE CUANDO VA NO

LO ATIENDEN RAPIDO 52 10
FALTA DE TIEMPO 15 3
TOTAL 516 100

FUENTE: Encuesta Octubre 2011.

GRAFICO N° 6

3%
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El 87% de los clientes, sefialaron que las razones que lo llevan a no utilizar el servicio
médico del centro de salud son por razones econémicas, el 10% dijo que es porque
cuando va no lo atienden rapido, y el 3% considera que es por falta de tiempo, porque

trabajan horas extras y no tienen tiempo.
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CUADRO N° 8

¢Conoce usted alguna clase de ventajas que ofrece el centro de salud en cuanto a
consultas se refiere?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA
397 77
S1
NO 119 23
516 100
TOTAL
FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
GRAFICO N° 7
asl eNo

El 77% de los encuestados manifestaron que conocen las ventajas otorgadas por el
centro de salud en la hora de hacer sus consultas, mientras que el 23% sefialaron no
tener conocimiento de estas ventajas. Esto nos lleva a concluir que no visitan el
centro de salud por el desconocimiento que existe y otros porque verdaderamente no

pueden o no tienen los recursos necesarios para efectuar su pago de consultas.
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CUADRO N°9

¢Por qué medios de comunicacion se informa de las ventajas y desventajas que ofrece

el centro de salud?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA
36 7
RADIO
TELEVISION 181 35
FUNCIONARIOS 217 42
AMIGOS 82 16
516 100
TOTAL
FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
GRAFICO N° 8
O RADIO
BTELEVISION
OFUNCIONARIOS
OAMIGOS

El 7% de los encuestados respondi6 que se informa de las ventajas y desventajas por

radio, el 35% de las personas manifestaron que el medio en que se informa es la

television, el 42% de los clientes sefialaron que se informan por medio de los

funcionarios del centro de salud, y el 16% dijeron que se informan mediante amigos

en la calle o en su trabajo.
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CUADRO N° 10

¢Se beneficia usted algunas veces con estas ventajas que ofrece el centro de salud

Cobija?
%
RESPUESTAS FRECUENCIA
98 19
S1
NO 418 81
516 100
TOTAL
FUENTE: Encuesta Octubre 2011.
GRAFICO N° 9

oSl mNo

El 19% del total de los encuestados respondieron que si, se benefician con las

ventajas otorgadas por el centro de salud, en cambio el 81% o la mayoria de los

pacientes no se benefician con las ventajas en la atencion de salud. El resultado de

este cuadro permite sefialar que las personas, que en verdad asisten al centro de salud

lo hacen después de conocer que el centro esta en funcionamiento o por diversas

razones.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA ADMINISTRACION, LA UNIDAD DE
RECURSOS HUMANGOS, LOS MEDICOS Y ENFERMERAS EN EL CENTRO

DE SALUD COBIJA.

A continuacion se hara una serie de preguntas donde el objetivo es demostrar si existe

la calidad de gestion de recursos humanos y la atencion de los pacientes del Centro de

Salud Cobija en las secciones anteriormente nombradas, mediante los siguientes

indicadores de la variable:

CUADRO N° 11

¢Se realizan una prevision del nimero de pacientes que el centro de salud atiende

diariamente?

%
RESPUESTAS FRECUENCIA

3 30
SI

7 70
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 10
oS|I aNO

El 30% de los entrevistados reconocié que se realizan previsiones de las cantidades

de personas que van a ser atendidas mediante fichas, y el 70% admitié que no se lo

realiza, pero en la revision de los documentos actuales se constato que las cantidades
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de pacientes que no hacen efectivo sus consultas con fichas oscilan entre 200 a 300 de

manera mensual.

CUADRO N° 12

¢Se plantean resultados realizables en cuanto al control de los pacientes y sus

consultas?
%

RESPUESTAS FRECUENCIA

2 20
SI

8 80
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 11
oS|I mNO

En esta pregunta el 20% respondié que se proponen resultados esperados en la
atencion al paciente consultado, y el 80% reconocid que no las hay, esto deriva de la
planificacién con resultados escalonados por calificacién y sin tener los elementos
necesarios para elaborar una serie de derivaciones, que este de acorde con centro de
salud, ademas que las propuestas de resultados actuales no son realizables por tratarse

de cifras por arriba de lo real y lo aceptable.
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¢Se tiene en el centro de salud alguna politica de atencion al usuario?

CUADRO N° 13

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

0 0
SI

10 100
NO

10 100
TOTAL

FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

Como el cuadro lo refleja el 100% de los entrevistados desconocen si existen politicas

de atencidn a los usuarios del centro de salud ya que este es un concepto que no esta

claro para poder realizarlas, y ademas no saben como aplicarlas en los problemas

actuales.

CUADRO N° 14

¢Elaboran algun tipo de estrategias para realizar una efectiva atencion al usuario?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

0 0
SI

10 100
NO

10 100
TOTAL

FUENTE: Entrevistas Octubre 2011

También en este cuadro demuestra claramente el desconocimiento de alguna

estrategia efectiva atencion al usuario con un 100% de los entrevistados, la falta de

conocimiento de conceptos basicos y falta de experiencia lleva a no poner en practica

este importante curso de accion.
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CUADRO N° 15

¢Se establecen padrones de desempefio a los funcionarios de esta institucion?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

4 40
SI

6 60
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 12
OSImaNO

Es asi que el 40% ha respondido que si se establecen padrones de desempefio, pero el
60% de los entrevistados admitieron que no establecen estos padrones de desempefio,
es mas, aseveran no tener conocimientos de estos a pesar que se les explico que los

padrones de desempefio es sencillamente analizar y evaluar el desempefio anterior.
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CUADRO N° 16

¢ Se realiza una revision de resultados de la atencion al usuario del centro de salud?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

2 20
SI

8 80
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 13
oSImaNO

El 20% de los entrevistados mencionaron que si realizan una revisién de resultados,

pero el 80% confirma que no existe tal revision, este tipo de respuestas nos lleva a la

conclusion de que su proceso de atencion al usuario del centro de salud, no es notado
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por los funcionarios por el poco flujo de informacion o una pobre comunicacion entre

el administrador y los subordinados.

CUADRO N2 17

¢Existe una evaluacion del desempefio en la seccion de médicos y enfermeras?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

0 0
SI

10 100
NO

10 100
TOTAL

FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

Como se demuestra en el actual cuadro, el 100% admiti6 que no existe una
evaluacion del desempefio en cualquier de las dos secciones de la institucion, porque
la mayoria de los funcionarios carecen de conocimientos en relaciones humanas.

CUADRO N° 18

¢De qué manera se tomo las medidas correctivas a algun reclamo de los pacientes en

cuanto a los médicos y enfermeras?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

0 0
FORMAL

10 100
INFORMAL

10 100
TOTAL

FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

De la misma manera en este cuadro demuestra que el 100%, ha respondido que no se

hacen medidas correctivas a los reclamos de los pacientes puestos en conocimiento en
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una gestién, de esta manera se demuestra la inexistencia de un proceso de control

formal en el centro de salud.

CUADRO N° 19

¢ Tienen un registro adecuado para controlar la gestion de recursos humanos?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

7 70
SI

3 30
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 14
@Sl mNO

De las personas entrevistadas el 70% asegura que el registro de gestion de recursos

humanos es adecuado, en cambio el 30% de las personas confirmaron que el registro

no es el mas adecuado para la gestion de los recursos humanos, es asi que hacen notar
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que este sea reemplazado por otro que se adecue con la actualidad del centro de salud

Cobija.

CUADRO N°20

¢Cuenta la institucion con un sistema de actualizacion de informacion adecuado a la
necesidad del paciente?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

2 20
SI

8 80
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011.

GRAFICO N° 15
@SImNO

En este cuadro se demuestra que el 20% respondio que si cuenta la institucion con un

sistema de actualizacion de informacién, en cambio el 80% menciono que dicha
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institucién no cuenta con un verdadero sistema de actualizacion de informacion de

acuerdo a las caracteristicas del paciente y que satisfaga las necesidades de la

institucion y del usuario.

CUADRO N° 21

¢Existe una coordinacion entre la administracion, la unidad de recursos humanos y la

jefatura médica?

%

RESPUESTAS FRECUENCIA

3 30
SI

7 70
NO

10 100
TOTAL
FUENTE: Entrevistas Octubre 2011

GRAFICO N° 16
@SImNo

El 30% de las personas afirmaron que existe una coordinacion entre estas tres

instancias de la institucion, pero el 70% respondio que no existe tal coordinacion,

mas bien existen muchas divergencias con los actuales funcionarios, ademas han
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demostrado pequefias comparaciones con respecto a la aseveracién en cuanto a
ubicaciones de pacientes, esto nos muestra que existe una fragil coordinacion en
cuanto a la atencion al usuario o acciones pertinentes, mucho menos llevar adelante

un proceso de atencion medica coordinado.

V.1.- COMENTARIO SOBRE LA VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas dirigidas a
conocer la opinion de la poblacién que son pacientes del centro de salud,
involucrados o relacionados con la problematica del atencién de los usuarios, en
concreto lo cierto es que se trata de demostrar, Io mencionado anteriormente en el
problema cientifico que en verdad es: “Cual es la relacion existente entre la
calidad de gestién de recursos humanos y la mejora de la atencién de los
pacientes del Centro de Salud Cobija”, la cual esto aporta al deficiente desarrollo
de la institucion en cuestion, en este sentido, una de las razones por la cual nos hemos
permitido incorporar a esta investigacion, una rapida reflexién sobre el papel que
vienen cumpliendo la administracion de la institucion, de las cuales deberian

depender estas, en gran medida del accionar y opiniones de los pacientes.

Como también los resultados obtenidos, mediante cuestionarios y entrevistas a los
ejecutivos de la institucion relacionadas con la problematica anteriormente
mencionada, ademas de datos complementarios obtenidos con personas a fines con la
variable independiente, quedando asi demostrada la hipdtesis planteada que es “La
calidad de gestion de recursos humanos se relaciona significativamente con la
mejora de la atencion de los pacientes del Centro de Salud Cobija”,
consideramos que gran parte de esta inercia, se encuentra asociada a la falta de un
sistema de capacitacion y coordinacién dentro de la propia institucion, ademas todos
sabemos que los planes por si solos no se cumplen, y por lo tanto esto aumentara el
bajo indice de pacientes que hacen efectivo sus consultas y no tener que esperar

mucho tiempo para ser atendidos, que en mayor grado crearan problemas .
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VI1.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI1.1.- CONCLUSIONES

1. Se determino que la calidad de la gestion de recursos humanos, influyen en el
servicio al paciente por no tener los componentes adecuados para realizarlo, y
no aplicar la coordinacion en su debido momento, esto muestra la evidencia
de una baja en la atencién medica dentro de la institucién donde cada paciente
se sienta de la mejor manera, arrojando asi la falta de satisfaccion para con los
pacientes, ademas del incumplimiento del proceso de atencion al paciente

como son requeridas por la institucion.

2. El actual sistema de control de los funcionarios, es inadecuado y no se aplican
por lo menos en una escala aceptable, esto ha contribuido mucho mas con el
problema existente, como también disminuye el grado de confianza de los
pacientes, del cual estos notan a simple vista cuando efectlan sus pagos
correspondientes, ademas que en afios anteriores no existia un control
minimo, mucho menos un sistema de control que sea aprobado por el
administrador de la institucion, por la siguiente razén, la institucion en afos
anteriores era totalmente dirigida por el gobierno central el cual le quitaba
autonomia de gestion, en tanto la institucion en su conjunto no contribuia en

un adecuado control de los funcionarios.

3. Se ha procedido a evaluar la situacion actual de la manera de cdmo se realiza
la atencion a los pacientes y ademas relacionandolos con otros centros de
salud, ademas de afios anteriores, para fines de comparaciones, esto nos lleva
a la conclusion de que en el Centro de Salud Cobija, principalmente la
administracion no han tomado en cuenta las estadisticas de afios anteriores
que se vienen dando, como base para el siguiente afio al revisar estas se nota

las diferencias con otros tipos de consultas medicas a la poblacion que son
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alarmantes las mismas, siendo que los otros servicios como ser curaciones,

inyectables, etc, son de menor envergadura.

4. También se ha llegado a una verdadera relacion existente entre la relacion
existente entre la calidad de gestion de recursos humanos y la mejora de la
atencion de los pacientes del Centro de Salud Cobija, donde no se puede
desarrollar estrategias de atencion consiente sin un monitoreo o la aplicacion
de un sistema de control, ya que estos actlan juntos ademéas fueron
encomendados a ser aplicados en todas los centros de salud en Cobija, ya que
estos inciden de forma indirecta en la captacién de ingresos, de los cuales
forman parte los objetivos, metas, métodos, formas, medios y evaluaciones,
por sin ellos se romperia los procesos y sistemas, esto aporta a la disminucién

del crecimiento regional del centro de salud.

5. La hipotesis ha sido demostrada de forma satisfactoria, mediante las
respuestas a preguntas objetivas que dieron como resultado una clara
admision del problema existente y la determinacion que en verdad se necesita
de una adecuada calidad en el gestion de los recursos humanos y un
permanente servicio de atencién al paciente o la creacion del mismo, dandose

por aceptada la hipotesis planteada.
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VI1.2.- RECOMENDACIONES

1. El Centro de Salud Cobija debe actuar en funcion de una vision compartida
del futuro del desarrollo de su institucion, satisfaciendo la demanda del
paciente y garantizando la prestacion eficaz de los servicios de salud, aspectos
que le otorguen amplia legitimidad. Para ello, tiene que desarrollar acciones
conjuntas o coordinadas con las unidades que componen el centro de salud
Cobija, ademas de lograr concurrencia e integracion de esfuerzos con los

niveles de administracion superiores.

2. Los pacientes deben participar, plena y organizadamente y ejercer un control
al desempefio de la gestion y calidad de los servicios que presta la institucion,
y asi crear en los pacientes una cultura de control efectiva, que le permita

resolver sus problemas en armonia.

3. La implantacién de estrategias de gestion de la calidad de recursos humanos
coordinados y un verdadero control de los mismos, permitird a la institucion
abrir las puertas a los pacientes y hacer conocer las bondades que tiene la
atencion de calidad a los pacientes, ademas de estar en el marco de la norma
interna que nos exige la misma. Las estrategias de atencion al usuario nos
permite establecer una interaccién constructiva y colaborativa, entre la
institucion y los pacientes a traves de una relacion institucionalizada
participativa y representativa; todo esto en un marco de colaboracion

coordinada que responden al interés del paciente y la institucién.

4. EIl control debe vigilar el proceso de la atencion al paciente o usuario,
basandose en los objetivos y normas obtenidas en la institucion o el progreso
real de la atencion, para después hacer los ajustes, replantear y aplicar otras

medidas correctivas.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(ENCUESTA)

Finalidad:
La encuesta tiene por finalidad conocer sobre la calidad de atencion que reciben los
clientes en la Cooperativa Jesus Nazareno Ldta. Regional Cobija

Instrucciones:
La encuestada deberd leer detenidamente cada una de las preguntas o items del

cuestionario y luego elegira una alternativa a la cual marcara con una equis o cruz.

Valoracién:

Para efectos de medicion cuantitativa se da la siguiente puntuacion

a) Muy bien = 4 puntos
b) Bien = 3 puntos
¢) Regular = 2 puntos
d) Mal = 1 punto

CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES

01. Edad: ...coovvereecieine,

02. Nivel socio econémico
a) Medio ()
b) Medio-bajo ()
c) Bajo ()

03. Estado civil
a) Casada ()
b) Soltera ()

c) Divorciada o separada ()



d) Conviviente ()
e) Viuda ()
04. Grado de estudios

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
d) Post superior ()
05. Condicion laboral
a) Empleada ()
b) Obrera ()
c) Ama de casa ()

d) Otro (especifique): ......ccccveveeieieere e

I1. CALIDAD DE ATENCION

01. ;Como la recibe el personal cuando usted ingresa a la cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

02. ;Como es el trato afectivo de las personas que la hacen ingresar a la

cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()

d) Mal ()



03. ¢Recibe usted la orientacion debida del personal que la atiende primero en la

cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
¢) Regular ()
d) Mal ()

04. ¢La orientan adecuadamente los otros funcionarios de la cooperativa?
a) Muy bien ()

b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

05. ¢El cobrador o el oficial de crédito lo orienta eficientemente sobre sus dudas?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
¢) Regular ()
d) Mal ()

06. ¢Como califica la orientacion que le brinda el gerente, respecto a su pago de

crédito?
a) Muy bien ()
b) Bien ()
¢) Regular ()
d) Mal ()

07. ¢Los profesionales de la cooperativa le ensefian como debe usted calcular su
plan de pagos?

a) Muy bien ()

b) Bien ()



c) Regular ()
d) Mal ()

08. ¢ Como considera la educacion que le dan los profesionales de la cooperativa?
a) Muy bien ()

b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

09. ¢ La educacion que le brindan, le ayuda a mejorar sus habitos de pago?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
¢) Regular ()
d) Mal ()

10. ¢Qué le parece el tiempo que demoran para atenderla en e la cooperativa?
a) Muy bien ()

b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

11. ;C6mo es la demora de atencion para los tramites de atencion para pago de

crédito?
a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()

d) Mal ()



12.

13.

14.

15.

16.

¢ Como considera la calidad de atencion de los cobradores de créditos?
a) Muy bien ()

b) Bien ()

c) Regular ()

d) Mal ()

¢Como califica la calidad de atencion que le brinda el gerente?
a) Muy bien ()

b) Bien ()

c) Regular ()

d) Mal ()

¢Como evalla la calidad de atencion de los otros servicios en la cooperativa?
a) Muy bien ()

b) Bien ()

c) Regular ()

d) Mal ()

¢Como es el sistema de comunicacion en la cooperativa?

a) Muy bien ()

b) Bien ()

c) Regular ()

d) Mal ()

¢Es buena la comunicacion que le dan a través de los paneles?
a) Muy bien ()

b) Bien ()

¢) Regular ()

d) Mal ()



17. ¢Es buena la comunicacion a través de los medios de comunicacién?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

18. ¢(Como evalGa la comunicacion que le brindan los funcionarios de la

cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()
d) Mal ()

19. ¢Es buena la actitud de los funcionarios no profesionales en la cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
¢) Regular ()
d) Mal ()

20. ¢Es buena la actitud de los profesionales de la cooperativa?

a) Muy bien ()
b) Bien ()
c) Regular ()

d) Mal ()



ANEXOS N° 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA GERENCIA, LA OFICIALIA DE CREDITOS Y
LOS ENCARGADOS DEL COBRO CREDITICIO EN LA COOPERATIVA JESUS
NAZARENO EN COBIJA

1.- ¢ Se realizan una prevision del namero de clientes que no hicieron efectivo sus

pagos?

2.- ¢ Se plantean resultados realizables en cuanto al cobro de créditos mensuales?

3.- ¢Se tiene en la cooperativa alguna politica de cobro de créditos?

4.- ¢Elaboran algun tipo de estrategias para realizar el cobro crediticio?

5.- ¢Se establecen padrones de desempefio a los funcionarios de esta cooperativa?

6.- ¢Se realiza una revision de resultados de los cobros crediticios?

7.- ¢Existe una evaluacion del desempefio en la seccion de cobradores y de créditos?

8.- ¢De que manera se tomo las medidas correctivas a algin reclamo de los clientes

en cuanto a los cobradores de créditos?

9.- ¢ Tienen un registro adecuado para controlar a los clientes?

10.- ¢Cuenta la cooperativa con un sistema de actualizacion de informacion adecuado

a la necesidad del cliente?

11.- ¢ Existe una coordinacién entre la gerencia, la oficialia de créditos y la unidad de

cobros crediticios?
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