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SINTESIS

El contexto contemporaneo refiere la importancia que tiene el capital humano dentro de
las organizaciones, debido a la competitividad que este le adhiere a cualquier sistema.
Trabajar por lograr su satisfaccion, representa una necesidad de trabajo.

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud plantea como estrategia lograr la eficiencia en
los programas de perfeccionamiento gerencial y el de acreditacion, como vias para
incrementar la calidad de los servicios, apoyandose en el logro de la satisfaccion laboral
como un resultado de la gestidon de capital humano. En el Hospital Militar de Holguin,
existen sintomas que ponen de manifiesto la insatisfaccion laboral, ademas de la
elevada fluctuacion existente, la falta de completamiento de la plantilla, la insuficiencia
de estimulos morales e inconformidades con el salario, asi como la falta de flexibilidad
en el horario y toma de decisiones en el centro. En aras de dar solucion a estos
problemas se plantea como objetivo: mejorar la satisfaccion laboral en el Hospital
Militar. Se revisaron los principales aportes realizados en la literatura del tema de
investigacion. Se aplico el procedimiento Alvarez Santos (2014) para la mejora de la
satisfaccion laboral, empleandose ademas diversos métodos tedricos y empiricos para
dar cumplimiento al objetivo Se realiz6 la medicion y andlisis de la satisfaccion laboral
en el aflo 2014, y en funcion de las deficiencias detectadas se confecciond e
implement6é un programa de mejora, que permitié valorar la mejora de la satisfaccion

laboral en el afio 2015 en dicha organizacion.



ABSTRACT

The contemporary context requires the importance of the human capital with in
organizations, due to the competiveness this adds to any system. Working to achieve
this satisfaction represents a working necessity.

In Cuba, the National Health System poses as a strategy to achieve efficient
management improvement programs and accreditation programs as a means to
increase the quality of services, based on the attainment of job satisfaction as a result of
human capital management. In the Military Hospital of Holguin there are signs that show
job dissatisfaction, besides the existing high fluctuation, lack of completion of the work
force, inadequate moral incentives and disagreements with the wages and the lack of
flexibility in schedule and decision-making at the institution.

In order to solve these problems it is presented as objective: to improve job satisfaction
in the Military Hospital. The major contributions made in the literature on the research
topic have been reviewed.

The Alvarez Santos procedure (2014) to improve job satisfaction was applied. Besides,
some empirical and theoretical methods were also applied so as to achieve the
objective.

The measurement and analysis of job satisfaction in 2014 were carried out, and based
on the deficiencies identified an improvement program was drawn up and implemented,

which allowed assessing improvement in job satisfaction in 2015 in the organization.
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INTRODUCCION

La evolucion de la sociedad lleva como sello impreso el desarrollo del hombre, en igual
medida los enfoques, teorias y modos practicos de gestionar una organizacion han ido
adaptandose a las exigencias cambiantes del entorno. Los cambios sociales,
econoémicos, politicos, culturales y tecnolégicos han influido directamente en ese
proceso evolutivo que a las puertas del siglo XXI presenta nuevos desafios en el
sistema empresarial y donde la gestiéon del capital humano (GCH) juega un papel
preponderante, como principal ente estratégico para el logro de los objetivos de cada
organizacion, agregandoles valor, haciéndolas competitivas y que mejora a las
personas y su satisfaccion laboral. Estos elementos son imprescindibles, pues
distinguen a la GCH y contribuyen en el disefio e implementacién de cada uno de los
subsistemas que integran la misma.

La satisfaccion laboral (SL) ha sido estudiada por varios investigadores vy
administrativos desde diversas ramas del conocimiento cientifico, debido a la estrecha
relacion e influencia que ejerce sobre el clima y en el desempefio organizacional. Los
modelos contemporaneos de GCH (Beer y colaboradores, 1989; Besseyre 1990; Harper
y Lynch, 1992; Hax, 1992; Bustillo, 1994; CIDEC, 1994; Puchol, 1995; Werther y Davis,
2001; Morales Cartaya, 2006; Chiavenato, 2009 y Cuesta Santos, 2010) reconocen en
su concepcion la satisfaccion laboral, o aspectos que muestran un vinculo directo con
las practicas de GCH. Diversos autores la reconocen como un resultado de la GCH
tales como Alvarez Lépez (2001), Marrero Fornaris (2002), Velazquez Zaldivar (2002),
Delgado Pérez(2004), Sotolongo Sanchez (2005), De Miguel Guzméan (2006), Nieves
Julbe (2010), Garcia Fenton (2011), Hernandez Darias (2011), Veladzquez Zaldivar
(2011) y Leyva del Toro (2014) siendo incluido como indicador para la medicién de los
resultados de la GCH, por lo que puede asumirse con un caracter estratégico orientado
al cumplimiento de los objetivos de cada entidad y sistémico debido a su interrelacion
con los procesos de GCH.

A partir de la década del 30, comienza a investigarse con mayor intensidad y rigor la
satisfaccion laboral, a pesar de estudios previos sobre la reduccién de fatiga, horas de
trabajo y descansos. La mayoria de las investigaciones realizadas en este campo estan

orientadas a la deteccion de factores y variables, con determinado nivel de incidencia



en el comportamiento de los trabajadores y por ende en su rendimiento. En el contexto
internacional se destacan los aportes realizados por Hoppock (1935), Herzberg (1959),
Vroom (1967), Locke (1969 y 1976), Hackman y Oldham (1980), Koontz (1990), Peir6
Silla (1991), Gummenson (1991), Albretch y Zenke (1992), Stoner (1995), Goldstein
(1996), Robbins (2006 y 2009) y Cantera Lopez (2008), los cuales se han dedicado a
explicar el fenébmeno complejo de la satisfaccion laboral, desde sus diversas aristas, en
aras de contribuir a su perfeccionamiento en las organizaciones. En Cuba, a partir de la
década del 80 comienzan a aparecer un mayor namero de investigaciones en este
sentido®, observandose un avance gradual con respecto al tema.

En la actualidad, Cuba desarrolla el proceso de actualizacion de su modelo econémico
donde se llevan a cabo acciones que responden a la satisfaccion de las necesidades de
los trabajadores, las cuales deben ser apoyadas por el trabajo de las organizaciones en
el pais, contando con el respaldo de los lineamientos?,principalmente el 20, 141, 167,
170, 171, 175 y 176 referentes a los ingresos de los trabajadores, el papel del trabajo,
la incorporacion al empleo de las personas en condiciones de trabajar, el salario y su
incremento gradual, la alimentacion asi como el mantenimiento de los comedores.

Para medir la SL se han desarrollado diversas investigaciones, entre las que se
destacan Hoppock (1935); Brayfield y Rothe (1951); Smith (1962); Weiss Dawis,
England y Lofquist (1967); Quinn y Staines (1979); Hackman y Oldham (1975 y 1980);
Van de Ven y Ferry (1980); Spector (1985); Font Roja (1988); Iroson (1989); Melia y
Peird (1989); Mueller y McCloskey (1990); el modelo de los cinco motivadores de Lopez
Rodriguez (1994); Palma Carillo (2005),el modelo y procedimiento para la medicion y
mejora de la satisfaccion del cliente en entidades turisticas de Noda Hernandez (2004),
el expuesto por Alvarez Lépez (1997 y 2008), Chiang (2008), el procedimiento de Ben
Ruiz, Bauza Vazquez y Cruz Santiago(2009), asi como el procedimiento para la mejora
continua de la satisfaccion laboral de Alvarez Santos (2014).

En Cuba la salud es una de las principales conquistas; el alcance de altos niveles de

salud y calidad de vida, asi como la indiscutible valia del capital humano confieren a

'Fuentes Calero y Rodriguez Rojas (1981) , Gonzalez Rodriguez (1975 y 1984), Orlov (1986), Moreno Rodriguez y
Cuesta Santos (1986), Garcia Sehwerert (1987), Cuesta Santos (1990), Trista Pérez (1990), Lépez Rodriguez
(1994), Alvarez Lépez (1993, 1996 y 1997), Alvarez Lépez (2001 y 2008), Noda Hernandez (2004), Ben Ruiz, Bauza
Véazquez y Cruz Santiago (2009).

% Lineamientos de la politica econémica y social del Partido y la Revolucién (2011) aprobados en el VI Congreso del
PCC
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esta un alto prestigio a nivel mundial, siendo uno de los logros de mayor repercusion
politica y social de la Revolucidn, sin embargo los servicios médicos no escapan a las
presiones producto a los elevados costos de los insumos, los altos costos financieros
originados por el bloqueo econdmico, la crisis econémica global y sus efectos en la
economia nacional asi como el proceso de reordenamiento econdémico ante la
imperiosa necesidad de prestar cada dia mejores servicios. Para contrarrestar los
efectos de estas limitaciones estas entidades han adoptado técnicas y herramientas de
gestion propias del sector empresarial, contextualizandolas a las particularidades de los
servicios de salud.

En la Ultima década, el Sistema Nacional de Salud (SNS) resalta como retos: reforzar el
programa de perfeccionamiento gerencial y el de acreditacibn, como vias para
incrementar la eficiencia y la calidad de los servicios, y garantizar la sostenibilidad del
sistema. Para esto es fundamental el logro de la satisfaccion laboral como resultado de
la GCH y como indicador integral para medir el desempefio de la misma. A pesar de ser
este un tema prioritario existen un grupo de insatisfacciones, originadas externamente
por la situacién econdémica y las carencias materiales, la falta en ocasiones, del uso
certero y adecuado de importantes funciones gerenciales, influyendo negativamente en
las condiciones de trabajo, estimulacion moral y material, las condiciones de bienestar y
el trabajo en grupo.

En los lineamientos dentro del capitulo VI Politica social, esta4 destinado un acapite a la
salud, y especificamente el lineamiento 154 refiere la necesidad de elevar la calidad del
servicio que se brinda, logrando la satisfaccion de la poblacién, asi como el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencién al personal de salud.

En este sentido el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) se ha propuesto perfeccionar
la gestién de capital humano a través de la implantacion del SGICH basado en la familia
de normas cubanas NC 3000: 2007 en sus entidades, en aras de garantizar la
integracion de los procesos de la GCH.

En la estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS) existente en el pais, el segundo

nivel lo constituyen las instalaciones hospitalarias, donde en la ultima década se



resaltan un grupo de investigaciones® encaminadas al perfeccionamiento de la gestién

de estas instalaciones del sector de salud. En el caso de Hernandez Junco (2009),

Hernandez Narifio (2010), Garcia Fenton (2011) y Marquez Leon (2013) abordan el

tema de la satisfaccion laboral dentro de sus estudios, en los cuales se observa

afectaciones a la satisfaccion del personal que brinda el servicio en estas entidades.

Por otra parte estudios practicos” realizados en estas entidades denotan:

e La carencia de una cultura hacia la mejora de la satisfaccion laboral, a pesar de ser
un objetivo sobre el cual se proyecta la direccion del sector en el pais

e Se consideran insuficientes los métodos para monitorear el comportamiento de la
satisfaccion de los trabajadores, lo que impide actuar de manera certera y corregir
las posibles desviaciones, con caracter estratégico y sistémico.

Estos elementos han generado un deterioro de las actividades asistenciales y de apoyo,

incidiendo en el desempefio de las entidades pertenecientes al sector y evidenciando la

necesidad de trabajar en este sentido. En el Hospital Militar pese a las buenas

condiciones de trabajo e higiene, asi como otras condiciones de bienestar, existe un

clima de insatisfaccion. A partir de la revisidbn de documentos, entrevistas con directivos

y trabajadores de la entidad se denotan las probleméticas siguientes:

e El nivel de fluctuacién laboral en 2014 se increment6 en un 26,34% con respecto al
afio 2013

e Ha aumentado el numero de certificados médicos anual de 7 en el 2013 a 12 en el
afio 2014

e Elindice de ausentismo se ha incrementado en un 15,44% desde 2013 al 2014

e La falta de flexibilidad en el horario y la toma de decisiones han generado
dificultades en las relaciones personales dificultando el trabajo en grupo y la relacion
con los directivos

e La falta de utensilios impide una mejor realizacién del trabajo, lo que provoca

descontento al exigirse la calidad del servicio al mismo nivel

% Fernandez Cla (1999); Jiménez Paneque (2004); Borroto Pentén (2005); Hernandez Junco (2009); Santos Pefia y
de Pazos Carrazana (2009); Hernandez Narifio (2010); Salas Perea (2010); Garcia Fenton (2011); Correa Sanchez
2012) y Marquez Leon (2013).

Basto Martinez (2014); Torres Paz (2014)



e Los estimulos morales y materiales son percibidos como insuficientes por parte del
personal en correspondencia con las labores desempefiadas

¢ No se cuenta en la organizacién con una herramienta que le permita diagnosticar el
estado actual de SL, por lo que se considera un tema pertinente en aras de
favorecer su mejora en la organizacion

La situacién problemética anteriormente expuesta, asi como la motivacién de los

directivos del hospital por perfeccionar la SL, permiten definir como problema

profesional: ¢,como mejorar la satisfaccion laboral en el Hospital Militar de Holguin?

De donde se desprende que el objeto de estudio lo constituye la gestion de capital

humano del Hospital Militar de Holguin.

Se define como objetivo general: mejorar la satisfaccion laboral en el Hospital Militar

de Holguin.

Para cumplir el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Construir el marco tedrico practico referencial a partir del estudio de la satisfaccion
laboral como resultado de la gestion de capital humano, asi como su necesidad de
mejora en el Hospital Militar

2. Diagnosticar la satisfaccion laboral en la entidad objeto de estudio, para detectar las
principales deficiencias, asi como las posibilidades de su mejora

3. Disefiar e implementar un programa de mejora de la satisfaccion laboral en el
Hospital Militar

4. Evaluar la mejora de la satisfaccién laboral del afio 2014 con respecto al 2015 en el
Hospital Militar.

El campo de accion lo constituye la satisfaccién laboral en el Hospital Militar de

Holguin.

Para dar respuesta al el problema se formul6 la siguiente idea a defender: la

aplicacion de un procedimiento que permita intervenir las variables de la satisfaccion

laboral en el Hospital Militar contribuira a evaluar su comportamiento, identificar los
factores que inhiben el logro de resultados superiores y su progresivo mejoramiento

En el estudio se utilizaron diversos meétodos y técnicas, entre los que se encuentran:

Métodos teoricos

1. Andlisis - sintesis: a partir de la revision de la literatura, tanto nacional como

extranjera y de la documentacién especializada, asi como de la experiencia de
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personas y especialistas consultados para desarrollar el andlisis del objeto de
estudio en sus partes.
2. Historico — légico: para el analisis del objeto y campo de accion.
3. Inductivo — deductivo: en la aplicacion del procedimiento para la medicion y mejora
de la satisfaccion laboral.
Métodos empiricos: Para el diagnostico de la satisfaccion laboral y la aplicacion del
procedimiento, auxiliandose de encuestas, entrevistas, observacion directa, método de
expertos, trabajo en grupo (tormenta de ideas y dindmica de grupo), asi como la

utilizacion de los software Statistics Program for Social Sciences (SPSS) version 20.0

(2011), Statistica versién 6.1 (2011), y herramientas del paquete de Microsoft Office

para el procesamiento de la informacion y la obtencion de los resultados.

La investigacion esta estructurada para su presentacion en dos capitulos: en el primero
se aborda el marco tedrico practico referencial que constituye la base de la
investigacién, en el segundo se expone la aplicacién del procedimiento para la mejora
de la satisfaccion laboral en el hospital y los posibles impactos econdmicos, sociales y
medioambientales a los que puede contribuir la investigacibn en la organizacion.
Ademas se recogen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, la
bibliografia consultada y un grupo de anexos de necesaria inclusion como

complemento de la investigacion.



CAPITULO I. MARCO TEORICO PRACTICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION
El contexto cubano actual exige organizaciones mas competitivas y eficientes como
respuesta a las exigencias propias de la actualizaciéon de su modelo econémico.

Tomando como punto de partida las investigaciones realizadas en torno al estado del
arte y la préactica referente al tema objeto de estudio se estructuré el marco tedérico
practico referencial de la investigacion, donde se abordan elementos que sustentan la
misma. Los objetivos del capitulo estan orientados a realizar un analisis tedrico
metodoldgico referente a la satisfaccion laboral como resultados de la gestion de capital

humano, y demostrar la necesidad de mejorar de la satisfaccion laboral en la entidad
hospitalaria, corroborado a partir del andlisis de la practica. El hilo conductor seguido

para la construccion del marco tedrico practico referencial se muestra en la figura 1.1

La Gestion de capital humano La satisfaccion laboral como

Evolucién, conceptos, enfoques y * resultado de la GCH
tendencias actuales

Evolucion y analisis conceptual de la
satisfaccion laboral

Analisis de la evolucion de las variables que
inciden en sumejora

l

Modelos y procedimientos para la mejora
de la satisfaccion laboral

v

Situacion actual de la satisfaccion laboral
en el Hospital Militar de Holguin

y

Marco Teodrico Practico Referencial

Figura 1.1 Estrategia seguida para la elaboracion del marco te6rico practico referencial
1.1 La gestion de capital humano. Evolucién, conceptos, enfoques y tendencias
actuales
En la actualidad la comunidad cientifica e intelectual han centrado su atencién en la
gestion organizacional, confluyendo criterios de representantes de diferentes ramas del
conocimiento en la importancia que tiene la misma para el desempefio de cualquier
organizacién .El resultado de esta depende de las interrelaciones de sus componentes

principales entre los cuales se encuentra la gestion de capital humano.



Los precursores de la actual GCH datan de inicios del siglo XX, donde aparece el
término administracion del personal el cual ha evolucionado a través de los diversos
enfoques hasta lo que hoy se conoce como gestidon del conocimiento en desarrollo.
Varios autores abordan la evolucién de la GCH®, Maynard (1963); Niebel (1992); Stoner
(2005); De Miguel Guzman (2006); Urbina Baca (2007); Morales Cartaya (2009);
Chiavenato (2009) y Garcia Fenton (2011). A criterio personal esta puede sintetizarse
en cuatro etapas (Anexo 1.1). Los antecedentes de la GCH se remontan a los sistemas
de gremios, organizados por los duefios de talleres para proteger sus intereses
regulando el empleo y los precios. Surge la clase obrera y los patrones. Ya en siglo XIX
aparecen los departamentos de bienestar que constituyen la antesala directa de la
funcién de gestién de capital humano actual. Estos departamentos se difundieron, en
mayor medida, en las empresas de ferrocarriles, con el objetivo de velar por
determinadas necesidades de los trabajadores como: vivienda, educacién, atencion
médica, para impedir la formacién de sindicatos.

La primera etapa de evolucion esta contextualizada en el nacimiento (1880 - 1927),
donde a partir de la expansion comercial y el aumento del ingreso personal, sobrepasé
la demanda por bienes y servicios la capacidad de abastecimiento del sistema de
produccion artesanal existente. La Revolucion Industrial generd en la sociedad un
crecimiento del sistema fabril de produccion, que se caracteriz6 por el alto nivel de
mecanizacion, producciones en masa, sustitucion del hombre por maquinas, donde los
obreros debian adaptarse a estas. Se incrementa la supervision y estandarizacion del
trabajo (estudio de métodos, tiempos y movimientos), estudio de derechos y deberes,
pero a su vez se las condiciones de hacinamiento, peligro, insalubridad e insatisfaccion.
En este periodo predomina el estilo de administracion del personal implantado por
Weber (1909)°, Taylor (1911) y Fayol (1916) como parte de la organizacion cientifica del
trabajo.

Un segundo periodo (1927 -1970) se bifurca en dos lineas de evolucion basicas que
recogieron el impacto de la escuela de las relaciones humanas y las ciencias de la
conducta. Surge la administracion participativa; ocurre un cambio conceptual de un
modelo de conducta laboral hombre — maquina hacia un modelo de conducta laboral

® A los efectos practicos de la investigacion se considera de igual forma tanto la GCH como la GRH, que no son mas
gue la gestion de las personas que trabajan. En el caso de Cuba se utiliza la acepcion de gestion de capital humano
gara denominar a la GRH, y la de SGICH para referirse al sistema de gestion integrada de recursos humanos

Citado por De Miguel Guzman (2006)



que concibié al trabajador como miembro de un grupo y como un individuo que tiene
una personalidad, un conjunto de potencialidades a desarrollar que lo sitian como
centro de la actividad laboral, aspecto que configuré la denominacion de las funciones
en direccion de personal. En este aspecto influyo la teoria humanista de Mayo (1933) y
la teoria de McGregor (1960), este ultimo, uno de los mas influyentes psicologos de la
teoria conductista, plante6 que el trabajador siente motivacion por el trabajo, lo concibe
como fuente de satisfaccion, puede aprender, aceptar y asumir responsabilidades y
aplica la imaginacion y la experiencia de hechos practicos; basado en lo anterior
propuso la administracién por objetivos en la que el empleado determina sus objetivos
con la ayuda y colaboracion de un superior, no con su supervision. En esta etapa la
direccidén de personal se orienta gradualmente a la atencién de las necesidades de los
obreros, el mejoramiento de los métodos de trabajo y el disefio de puestos asi como las
condiciones fisicas en que se efectuaba el trabajo, el perfeccionamiento de las técnicas
de seleccibn y la necesidad de capacitacion del personal. Destacan también
significativos aportes realizados por Maslow (1943), Herzberg (1959), McClelland
(1961), Adams (1963), entre otros.

El tercer periodo (1970 - 1990), marca el inicio de una etapa de transformacion en la
funcion de personal. La primera crisis del petrdleo, la crisis de la productividad y la
globalizacion de los mercados determinaron el inicio de un conjunto de
transformaciones que desembocan en la direccién de capital humano, se disefan
acciones encaminadas a aprovechar las debilidades de la competencia y las fortalezas
propias, analizar como superar las debilidades propias y debilitar las fortalezas de la
competencia. El impacto de las ciencias conductuales sitia el conocimiento del
comportamiento organizacional como la concepcién basica del comportamiento del
trabajador y se presenta como una disciplina cientifica. A partir de los afios ochenta las
transformaciones en la direccion de capital humano generan la deposicion de la
concepcion tradicional del capital humano como un costo, para conceptualizarlos como
un recurso mas de la empresa, capaz de agregar valor y competitividad a la
organizacién. Se potencia el desarrollo de las funciones basicas: reclutamiento,
seleccion, entrenamiento, remuneracion, higiene y seguridad laboral y beneficios.

El cuarto periodo se define como estratégico (1990 — hasta la actualidad), en este

emerge una nueva perspectiva en la funcion de personal que consiste en la gestion



estratégica de capital humano. Existe una revolucién de conceptos y enfoques respecto
al capital humano y el modo de gestionarlos, adoptando un caracter proactivo,
estratégico. Se desarrollan una gran variedad de modelos de gestion integrados a la
gestion organizacional. El capital humano, su formacion y planeacion se conciben como
una inversion necesaria para la organizacion.

En la actualidad contar con el personal mas calificado es una prioridad para los
administradores de éxito, considerando al hombre como un recurso estratégico que es
preciso optimizar, la GCH constituye una via esencial para poder alcanzar de forma
coherente, consistente e integral los objetivos organizacionales, generando a su vez
una satisfaccion determinada en el individuo que se manifieste en una accién
consecuente con la misién organizacional.

Cuesta Santos (2010), plantea que todo este proceso de gestibn de los recursos

humanos ha comprendido fundamentalmente tres paradigmas: los recursos
humanos como costo, como activo y como inversor de su potencial o capital humano”.
Existen varias definiciones de GCH, pues diversos autores y especialistas han aportado
elementos para su concepcion, entre los que se destacan: Besseyre (1990), Quintanilla
(1991), Harper y Lynch (1992), Hax (1992), Puchol (1994), Bustillo (1994),
Hooghiemstra (1994), Menguzzato y Renau (1995), Ros (1996), Alles (2000), Werther y
Davis (2001), Morales Cartaya (2006), Chiavenato (2009) y Cuesta Santos (2010).
Considerando la definicion de Morales Cartaya (2006) de gestion integrada de los
recursos humanos y la adoptada en el pais en las NC 3000: 2007. Vocabulario, como el
Sistema de Gestidn Integrada de Capital Humano (SGICH), plantea que es “el sistema
gue integra el conjunto de politicas, objetivos, metas, responsabilidades, normativas,
funciones, procedimientos, herramientas y técnicas que permiten la integracion interna
de los procesos de gestion de capital humano y externa con la estrategia de la
organizacién, a través de las competencias laborales, de un desempefio laboral
superior y el incremento de la productividad del trabajo”.

Las tendencias actuales en la GCH abogan por un profesional calificado, del cual es
necesario conocer sus caracteristicas personales (caracter, motivaciones, intereses)
para adaptarse a la cultura de la organizacion. Se debe explorar ademas sus

potencialidades, para desarrollarlas y disponer de ellas, como reservas de la entidad,
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esta disponibilidad no debe ser unidireccional sino también fuente de crecimiento para
el individuo, lo que con llevara al propio desarrollo de la organizacion. Segun Cuesta
Santos (2010) los recursos humanos constituiran el recurso competitivo mas importante.
La planeacion de capital humano, la seleccion de personal, la formacion, la evaluacion
del desempefio, el clima organizacional, la motivacion, la recolocacion y la auditoria han
de disefiarse en armonia con la direccion estratégica empresarial, la filosofia o cultura
organizacional y objetivos consecuentes. La GCH constituye una funcion integral de la
empresa que demanda un caracter técnico y cientifico con un enfoque proactivo y
bases tecnolégicas mediante analisis y disefios de puestos y areas de trabajo y en los
disefios de sistemas logisticos, comprendidos en la denominacion de tecnologia de las
tareas. El soporte informativo de la gestion de capital humano juega un rol decisivo para
su desarrollo en la agilizacion de las interacciones y la automatizacion de los datos
solventando el soporte informatico. EI aumento de la productividad del trabajo y de la
satisfaccion laboral, vinculados a las condiciones de trabajo, son objetivos inmediatos
de la gestiébn de capital humano preservando el sistema ecoldgico a fin de hacerla
sostenible.

Chiavenato (2009) plantea que los objetivos de la GCH deben estar encaminados en
dos direcciones fundamentales, la dirigida a lograr los objetivos de la organizacion,
agregar valor y hacerlas competitivas, y por otra parte la humana para mejorar a las
personas y lograr su satisfaccion.

Para el disefio e implementacion de cada uno de los subsistemas de la GCH es
conveniente considerar estos objetivos, rasgos y tendencias actuales.

Durante muchos afios se ha trabajado en torno a la GCH, perfeccionamiento de cada
uno de sus subsistemas, disefiandose modelos de gestion de capital humano por varios
autores, tales como: Besseyre (1990), Corporacién Andina de Fomento (1991), Harper y
Lynch (1992), Hax (1992), Bustillo (1994), Puchol (1995), Alles (2000), Werther y Davis
(2001), Morales Cartaya (2006), Chiavenato (2009) y Cuesta Santos (2010).

Los enfoques actuales instan a la creacion de sistemas que propicien una mayor

satisfaccion laboral, elemento que se evidencia dentro de los modelos de GCH. Tal es
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el caso del modelo de Beer (1989), la Corporaciéon Andina de Fomento’ (1991), el
modelo de Harper y Lynch (1992) y Morales Cartaya (2006).

Otros autores incluyen como parte de la medicion de los resultados de la GCH la
satisfaccion laboral como indicador, considerando su utilidad en sus trabajos; entre los
que se destacan Alvarez Lépez (2001), Veldzquez Zaldivar (1996 y 2002), Marrero
Fornaris (2002), Alabart Pino (2003), Delgado Pérez (2004), Sotolongo Sanchez (2005),
De Miguel Guzman (2006), Nieves Julbe (2010), Garcia Fenton (2011), Hernandez
Darias (2011), Velazquez Zaldivar (2011) y Leyva Del Toro (2014).

Otras investigaciones realizadas en el contexto cubano estudian la variable SL como
indicador del sistema organizacional, campo especifico donde realizan sus propuestas,
destacandose los autores: Nogueira Rivera (2002), Artola Pimentel (2002), Noda
Hernandez (2004), Javier Rodriguez y Gomez Bravo (2004), Parra Ferié (2005), Valls
Figuera (2006), Pérez Campdesufier, (2006), Hernandez Narifio (2010) y Pérez
Lorences (2014).

Al realizar una revision y analisis de los modelos de contemporaneos de GCH, se
observan aspectos relacionados con la satisfaccion laboral, su importancia en el
cumplimiento de los objetivos organizacionales y de la GCH. Dentro del SGICH la SL se
incluye en la concepcién del término clima laboral, considerada como una variable
independiente del clima laboral, incluso un indicador integral en el que fluyen elementos
de todos los subsistemas de la GCH. Sin embargo, no existe un concepto propiamente
de satisfaccion laboral dentro de la norma. Resulta imprescindible valorar la SL bajo un
enfoque estratégico en relacion a la organizacion y sistémico con respecto a la GCH,
por lo que es preciso asumir un compromiso real con las necesidades de los
trabajadores, sustentado en la gestion eficiente de las mismas.

1.2 La satisfaccion laboral como resultado del sistema de GCH

El cumplimiento de los objetivos de la organizacion y la mejora de la satisfaccion de los
trabajadores supone un reto para el sistema empresarial a nivel global. El estudio de
esta tematica resulta de gran trascendencia no solo para la organizacién y los

individuos, sino también para la sociedad.

" Institucion latinoamericana de estudios empresariales. Citado por De Miguel Guzman (2006)
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A partir de las concepciones, investigaciones y modelos de GCH que van desde las
teorias méas clasicas de satisfaccion basadas en elementos conductuales hasta los
enfoques contemporaneos; la satisfaccion laboral se considera un resultado de la GCH
con un caracter estratégico y sistémico.

1.2.1 Evolucién y analisis conceptual de la satisfaccion laboral

De acuerdo con la sintesis realizada por Locke (1976), y citada por Peir6 Silla (1991),
se identifican cuatro grandes direcciones histéricas en el estudio de los factores que
conducen a la satisfaccion laboral (Anexo 1.2).

La primera etapa (1900-1930) representada por la escuela fisico - econdmica, centra
sus analisis en las disposiciones fisicas del trabajo, en las condiciones fisicas de los
trabajadores y en los factores ambientales como la iluminacién, ventilacién y el ruido.
Sus principales representantes fueron Taylor (1911), con su idea de la organizacion
cientifica del trabajo. La reduccion de la fatiga y aspectos referidos a las horas de
trabajo y los descansos fueron temas abordados por Vernon (1921) y Wyatt (1927)®
Una segunda etapa (1930 - 1960) centrada en el estudio de las relaciones humanas
hizo énfasis en el papel de una buena supervisién y en las relaciones favorables e
incluso amistosas que debian primar entre los trabajadores y los directivos. Entre los
defensores de esta linea, se encuentran los investigadores de Hawthorne, Elton Mayo.
En esta etapa se estudia con mayor profundidad y rigor la satisfaccion laboral,
apareciendo en 1935 el primer estudio intensivo realizado por Hoppock en su estudio

denominado Job satisfaction. Este autor resalta la multiplicidad de factores que pueden

repercutir sobre la satisfaccion laboral de una determinada persona y las caracteristicas
mas relevantes de los trabajadores satisfechos.Tras la segunda guerra mundial ocurre
auge en el movimiento de las relaciones humanas, reforzandose la atencién al papel del
supervisor y a los grupos de trabajo en la determinacién de la satisfaccion laboral y la
productividad.

La tercera etapa (1960 — 1990) estuvo protagonizada por la escuela del desarrollo
donde se reformula el trabajo mismo, centrdndose en los aspectos satisfactorios a
través del desarrollo de nuevas habilidades, eficacia y responsabilidad. Herzberg,

Mausner y Snyderman (1959) marcan el inicio de una nueva direccibn con sus

& Citados por Peir6 Silla (1991)
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investigaciones, dando una mayor connotacion a las caracteristicas satisfactorias del
propio trabajo. Se comienza a trabajar en la definicion de las variables,
fundamentalmente asociadas a las caracteristicas del puesto, resaltandose los aportes
de Hackman y Oldham (1980) con el modelo de las caracteristicas del trabajo. La
satisfaccion laboral se analiza como una actitud intrinseca y extrinseca que posee
consecuencias para la persona y la organizacién (ausentismo, rotacion, entre otros).

La cuarta etapa (1990 — actualidad) esta representada por la escuela contemporanea,
la cual es testigo de un crecimiento exponencial de las investigaciones respecto a la SL.
La diversidad de posiciones adoptadas, han permitido el desarrollo de los aspectos
tedricos y practicos. Las organizaciones buscan lograr un desarrollo continuo, con
fuentes reales de retroalimentacion, se enfocan en el estudio de la satisfaccion laboral,
por el impacto que tiene esta en el comportamiento de la propia organizacion,
consolidandose el estudio de la misma y siendo el interés fundamental determinar las
posibles implicaciones para las organizaciones y sus miembros, asi como en identificar
el rol predictor que desempefian tanto variables personales, psicolégicas, como
organizacionales (clima organizacional, calidad de vida, moral laboral, desempefio
individual y organizacional, compromiso, liderazgo, la cultura organizacional,
satisfaccion del cliente y la calidad del servicio). La satisfaccion laboral empieza a
tratarse como una importante variable de la gestion organizacional.

El tratamiento de la satisfaccion laboral en Cuba comienza de manera formal en la
década del 80, pues anteriormente en la literatura cientifica cubana, no son muchos los
autores que manejan esta terminologia. En este sentido se destacan los aportes de
Fuentes Calero y Rodriguez Rojas (1981), Orlov (1986), Garcia Sehwerert (1987),
Gonzalez Rodriguez (1984) y, Moreno Rodriguez y Cuesta Santos (1986).

En este periodo los principales estudios se orientaban en la satisfaccion de las
necesidades considerando elementos propios del salario y otros elementos de
organizacion del trabajo, la seguridad y salud en el trabajo (SST), que a su vez son
factores influyentes en la SL. Sin embargo, no es hasta el estudio realizado por Cuesta
Santos (1990) donde se aborda el tema de manera frontal, empleandose un
procedimiento valorativo de la satisfaccion laboral y se maneja esta como indicador

estrechamente relacionado con la productividad del trabajo.
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Luego de la década del 90, se comienzan a realizar estudios especificamente centrados
en la satisfaccion laboral, analizando los factores y variables para su medicion,
destacandose las investigaciones desarrolladas por Lopez Rodriguez (1991, 1993 y
1994), Alvarez Lopez (1993, 1996 y 1997) y Noda Hernandez (1997).

A partir del afio 2000, existe un desarrollo vertiginoso pero centrado en la medicion de
la SL y la deteccion de métodos para la retroalimentacion y mejoramiento continuo
(Alvarez Lopez, 2001 y 2008; Navarro Mesa, 2004; Noda Hernandez, 2004; Suarez
Zapata, 2008; Fuentes Sosa, 2008; Llerena Zamora, 2009; Oliva Ramirez, 2009; Lopez
Dominguez, 2009; Crego Leon, 2009; Ben Ruiz, Bauza Vazquez y Cruz Santiago, 2009;
Hernandez Junco, 2009; Salvador Hernandez, 2009; Mufiiz Méndez, 2011; Leyva
Reyes, 2011; Perdomo Simeodn, 2011; Fernandez Acosta, 2012; De la Cruz Pérez,
2013; Serrano Santisteban, 2013; Basto Martinez, 2014; Torres Paz, 2014; Martinez
Torres, 2014; Cutifio Martin, 2014 y Alvarez Santos, 2014 existiendo aportes
significativos, y enriqueciéndose los elementos tedricos y practicos referentes al tema.
1.2.2 Andlisis de la evolucioén de las variables que inciden en su mejora

La satisfaccion laboral como fendmeno multidireccional ligado a conductas sociales y
psicoldgicas que determinan el comportamiento individual y organizacional es esencial
para el logro de los objetivos propuestos. Se concuerda con los autores Vroom (1964),
Peir6 Silla (1991), Alvarez Lopez (2001), Robbins (2006), en que la satisfaccion laboral
es un tema cientifico complejo y dindmico, de necesario tratamiento.

Satisfaccion en el trabajo o satisfaccion del cliente interno son algunos de los términos
empleados por varios autores para referirse a la satisfaccion laboral. En la literatura
consultada aparecen distintos conceptos y términos como: actitud, correspondencia,
resultado, respuesta, tendencia, diferencia, expresion, sentimiento, grado, constructo,
percepcion y estado emocional. Varios autores han emitido diferentes conceptos al
respecto, (Porter, 1962; Beer, 1964; Blum y Naylor, 1976; Griffin y Baternan, 1986;
Trista Pérez, 1990; Cuesta Santos, 1990; Peird Silla, 1991; Newstron y Davis, 1993;
Robbins y Coulter, 1996; Tuban Félix, 2003; Robbins, 2006; Cantera Lépez, 2008;

Alvarez Lopez, 2008; entre otros).
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De manera general Alvarez Santos (2014) considera que la satisfaccion laboral® es un
conjunto de actitudes™ del individuo hacia su trabajo, determinada a partir de variables
presentes en su entorno, en la actividad laboral, y en las personas dirigidas a satisfacer
determinadas necesidades y que influyen de una manera significativa en su mejora y en
los resultados de la organizacion.

Como se refiere en el concepto, existen varios factores que inciden en la satisfaccion
laboral, que varian segun los enfoques manejados por los autores, quienes abordan
diferentes concepciones.

Las variables que inciden en la satisfaccion laboral [Herzberg (1959); Vroom (1964);
Dawis, Lofquist y Weiss (1968); Locke (1976); Cuesta Santos (1990); Peir6 Silla (1991);
Judge y Watanabe (1993); Alvarez Lépez (2001); Robles Garcia; et.al (2005); Martinez
Carballo (2006); Robbins (2006); Cantera Lopez (2008); Ben Ruiz; Bauza Vazquez y
Cruz Santiago (2009)] han evolucionado continuamente en congruencia con el
incremento de las necesidades, observandose su relacion con el desarrollo de la
gestion de capital humano. Los primeros aspectos considerados en las investigaciones
estuvieron relacionados con elementos del ambiente laboral: condiciones de trabajo,
salario y las horas de trabajo y descanso. En un segundo momento se incorporan otras
variables, relacionadas con la supervisién, el trabajo en grupo y las relaciones
interpersonales en la organizacion. Posteriormente Hackman y Oldham (1971 y 1980)
demostraron la existencia de caracteristicas del trabajo y de su contenido vinculadas
directamente a la satisfaccion de las necesidades de los trabajadores, las cuales son
imprescindibles para el logro de los objetivos en las organizaciones. Lopez Rodriguez
(1994) y Alvarez Lépez (2001) consideran 28 variables que expresan las necesidades
de los trabajadores, clasificadas en cinco subsistemas vinculados a las dimensiones
naturaleza y contenido de trabajo, trabajo en grupo, condiciones de trabajo, esfuerzo y
resultados individuales y condiciones de bienestar.

En la actualidad se habla de variables del entorno y otras propias de las personas que

también muestran su incidencia. En la literatura son poco abordadas estas variables,

° Alvarez Santos (2014). Procedimiento para la mejora de la satisfaccion Laboral, p 21

1OSegun Eagly y Chaiken es una tendencia psicol6gica que se expresa mediante la evaluacion de una entidad (u
objeto) concreta, con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad. Es la consecuencia de un proceso cognitivo,
afectivo y conductual.
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aunque se destaca su importancia (Schein 1988; Stoner, 1995; Hellriegel, Jackson y
Slocum, 2009; Robbins, 2009), se relacionan con fines especificos de un estudio
determinado, resaltando la importancia e influencia de la cultura organizacional y las
caracteristicas individuales de cada trabajador. Por otra parte, respecto a elementos
socio demograficos las variables mas trabajadas son el sexo, la edad, el nivel de
escolaridad, la ocupacion y la antigiiedad.

El planteamiento anterior evidencia la importancia y el reconocimiento teérico de grupos
de variables que inciden en la satisfaccion laboral, las que serviran de sustento para el
desarrollo metodol6gico que propicie su mejora.

Las variables que se tomaron en esta investigacion fueron las manejadas en
investigaciones realizadas en instituciones de salud en afios precedentes Basto
Martinez (2014), Torres Paz (2014) y Cutifio Martin (2014), manejandose por
dimension, naturaleza y contenido de trabajo: variedad de habilidades, identificacion de
la tarea, significado de la tarea, autonomia y retroalimentacion. En trabajo en grupo y
sus directivos: cohesion, atractivo, relaciones interpersonales, participacion e influencia
de los directivos y jefe inmediato. La dimension vinculada a la estimulacion moral y
material: suficiencia, reconocimiento y equidad. En la dimension condiciones de trabajo:
aseguramiento, seguras, estéticas, higiene y ergondmicas. Para la dimension
relacionada con las condiciones de bienestar: régimen de trabajo y descanso, servicios,
seguridad de empleo y atencion a la vida, el desarrollo personal y profesional, esta
ultima dividida en superacion personal o profesional y comunicacion.

1.3 Modelos y procedimientos para la mejora de la satisfaccion laboral

Para estudiar la satisfaccion laboral se han desarrollado diversos modelos, algunos
destinados a la medicion de la satisfaccion de los clientes externos, pero adaptables a
los clientes internos, siendo necesario para su uso la extrapolacion de algunos
conceptos. Entre estos modelos se encuentra el Modelo de calidad total para el servicio
que definié Karl Albrecht (1990).

Respecto a la satisfaccion del cliente interno, la Escuela Nérdica de Calidad del Servicio
ha destacado la interrelacion existente entre la percepcion de la calidad del servicio por
el cliente y la percepcion por el empleado de la calidad del trabajo (Gummesson, 1991,
Albrecht & Zemke, 1992 y Czepiel et al., 1995). Las implicaciones del comportamiento
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del personal de contacto con el cliente, con una fuerte carga normativa sobre la gestion

de capital humano, los procesos de seleccion y formacién del personal (Goldstein,

1996), el disefio del servicio (Gummesson, 1991) y su carga de habilidades requeridas

(Chase & Bowen, 1990), sistema de comunicaciones y la cultura organizativa (Lovelock,

1998) (referidos por Camizon Zornoza, 1996).

Los métodos para medir la satisfaccion laboral se clasifican en directos e indirectos

(Cantera Lopez, 2008). Los métodos directos analizan las actitudes expresadas,

generalmente a través de preguntas directas cerradas, y entre ellos se pueden citar:

e Indice general de la SL de Brayfield A. Rothe H. (1951): construye y valida un indice
cuantitativo de SL general. Se construye en 1945 con el método Thurstone para la
eleccion consensuada de las 18 frases que se escogieron para demandar sobre la
satisfaccion en el trabajo, mediante cuestionario autoaplicado. El encuestado debera
expresar su acuerdo o desacuerdo en una escala Likert de cinco grados (totalmente
de acuerdo; de acuerdo; dudoso; en desacuerdo; totalmente en desacuerdo). La
puntuacion maxima es de 90 y la minima 18.

e Indices descriptivos: parten del andlisis de la actitud del individuo frente a diferentes
facetas de su trabajo. Tratan de unas dimensiones de la satisfaccion definidas a
priori. Entre los més conocidos se encuentran, indice descriptivo del trabajo (JDI) de
Smith, Kendall y Hulin. EIl JDI contiene en 72 afirmaciones, 5 aspectos del trabajo;
éste en si mismo (18 items); la remuneracién (9 items); los jefes y el estilo de mando
(18 items); los compairieros (18 items) y las posibilidades de ascenso (9 items). Para
cada aspecto hay una lista de adjetivos o frases breves, sobre las que se demanda
acuerdo o desacuerdo. La suma de los puntos correspondientes de la escala refleja
un valor medido del nivel de la SL con cada aspecto especifico del trabajo.

Los métodos indirectos, son llamados asi por no analizar de forma directa la variable

satisfaccion, sino a través del analisis de buenos y malos recuerdos, y a veces de

diferentes actitudes referidas la categoria filosofica bipolar placer — displacer; entre ellos
se encuentran:

e Método de los incidentes criticos: también llamado teoria biofactorial de la
satisfaccion. Las principales investigaciones en esta linea se deben a Herzberg y su

teoria de los dos factores o de los balances paralelos; esta considerada como la
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contribucion mas importante al desarrollo de los modelos de SL. Afirma que el
hombre experimenta dos clases fundamentales de necesidades: unas animales e
instintivas de escapar del dolor y otras - aspiraciones plenamente humanas - de
crecer psicolégicamente. Postula después, que la SL y la insatisfaccion laboral
representan dos fenOmenos totalmente distintos y separados entre si en la vida
laboral; que se desarrollan a partir de fuentes diferentes, ejerciendo distintas
influencias sobre la conducta del trabajador. En este método, generalmente se pide
a los entrevistados que cuenten acontecimientos concretos en los que se han
sentido excepcionalmente satisfechos o insatisfechos en su trabajo

Modelos aditivos o sustractivos de la SL, en este caso se plantea que la SL es una
funcién sumatoria de la satisfaccion de diferentes necesidades en el propio trabajo.
Los métodos sustractivos estiman la SL en funcion de la diferencia existente entre el
grado en que en realidad se colman las necesidades y el grado en que idealmente
deberian colmarse. Asi, el indice de lan C. Ross y Alvin Zander, 1957 (citado por
Vroom y Deci, 1979) mide, por ejemplo, las necesidades de reconocimiento, logro y
autonomia, formulando dos preguntas para cada necesidad. Basado en el mismo
fundamento, pero quizas un poco mas utilizado se encuentra el "Instrumento Porter",
quien definié en 1962 a la SL como la diferencia que existe entre "la recompensa
percibida como adecuada" y la "recompensa efectivamente recibida", quien
basandose en la teoria de la motivacién de Maslow, desarrolla un cuestionario que
comprende 15 items (caracteristicas y cualidades del puesto de trabajo) destinados

a medir estas necesidades con ligeras variaciones.

Paralelamente a los modelos citados, existen diferentes métodos e instrumentos para el

analisis de la satisfaccion laboral entre los que se encuentra la encuesta de calidad de

vida en el trabajo (ECVT, utilizada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de

Espafia a partir de 1999) que proporciona informacién sobre la definicion que el

trabajador hace de su situacién en el puesto de trabajo y en su empresa; también el

Panel de Hogares de la Union Europea (PHOGUE, fuente estadistica a nivel

comunitario, coordinada por la Oficina de Estadistica de la Unidn Europea y elaborada

por el Instituto Nacional de Estadistica, 1994 — 1997) el cual es una fuente estadistica a

nivel comunitario, cuyo objetivo general es responder a las necesidades de informacién
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de la Comision Europea, para la formulacion de su politica social en diferentes dominios
y para seguir los efectos de estas politicas en toda la Union Europea.

En Cuba aparecen modelos y procedimientos de gran utilidad para las organizaciones
en el ambito de la satisfaccion laboral, como la medicién de la SL a partir de los 5
subsistemas o grandes grupos de motivadores concretos y sus dimensiones (Lépez
Rodriguez, 1994; Alvarez Lopez, 1993, 1995, 1996 y 1997), a través de la utilizacion de
la encuesta como técnica basica para la recopilacion de la informacion y su posterior
procesamiento; el desarrollado por Noda Hernandez (2004); el de Ben Ruiz, Bauza
Véazquez y Cruz Santiago (2009), para la mejora de la satisfaccion laboral en el contexto
universitario; Alvarez Lopez (2008) en su investigacion titulada Medicion y evaluacion
de la satisfaccion laboral realiza una metodologia que ordena los grupos o factores
generales y las variables o dimensiones esenciales para medir y evaluar la satisfaccion
laboral, el autor no plantea un procedimiento especifico sino que emplea una encuesta
formada por 30 preguntas que indagan en la apreciacion acerca de la satisfaccion de
cada trabajador, de forma tal que después de procesadas las encuestas posibilita al
investigador tener una lectura por factor y dimensién esencial.

El desarrollo de las organizaciones ha estado estrechamente relacionado con la
creacion de diferentes herramientas y técnicas para contribuir a la mejora de las
mismas. En la literatura se reconocen diversos enfoques para dirigir este proceso, entre
los que se destacan: el método general de solucion de problemas, la calidad total
(Deming, 1989; Albrecht, 1992; Crosby, 1992 y Juran, 1993), el programa permanente
de mejoramiento de la productividad (1991), la metodologia propuesta por la
Confederacion Andina de Fomento (Gémez Bravo, 1991), la consultoria integral
colaborativa (Portuondo Pichardo, 1992), el programa para la mejora del rendimiento de
las empresas (Abramson, 1993), , la teoria de las restricciones de Goldrantt (1995) y la
expuesta en la norma ISO 9004-4 (1996).

En la literatura, se referencian 15 metodologias orientadas al diagnéstico, monitoreo y
mejora de la SL. La propuesta de Alvarez Santos (2014) (Anexo 1.3) se selecciona
para su aplicacién en el desarrollo de la investigacion, debido a los aportes realizados
para entidades de salud y la flexibilidad de ser adaptado a cualquier organizacion para

su utilizacion. Ademas, considera los enfoques estratégico y sistémico, asi como la
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retroalimentacion continua de la mejora como los procesos de la GCH. Logra un
equilibrio entre las tendencias actuales y los enfoques clasicos aportando elementos
novedosos, empleando métodos cuantitativos que permiten cuantificar el impacto de la
mejora.

Parte de una preparacion inicial con el objetivo de crear las condiciones organizativas
para el inicio del estudio de satisfaccion laboral, logrando asi asegurar desde el inicio y
durante todo el proceso, la colaboracion de todos, comenzando por la alta direccion, los
mandos intermedios y trabajadores implicados, para de esta forma atenuar la
resistencia al cambio que todo proceso de evaluacién trae consigo. Seguidamente, se
realiza un analisis exhaustivo del entorno y de la situaciéon actual de la organizacion que
permite valorar la realizaciébn o no del estudio en las condiciones actuales. Luego se
realiza el diagnostico actual de la satisfaccion laboral determinando el tamafio de la
muestra por estrato a aplicar la encuesta, se validan los instrumentos, para su posterior
aplicacion. La encuesta asume una escala de 1 a 4, que para su procesamiento se
pueden emplear dos formas de determinar el indice de satisfaccion. En el caso

> ((v)-)

especifico de esta investigacion se emplea la expresion siguiente: [ISL = =+

4>V,
i=1
Siendo n: areas estudiadas; Vina: cantidad de veces que hay “k” en todas las areas
estudiadas “n” por cada una de las variables “a”; k = 1, 2, 3 0 4 (segun corresponda).
A partir del célculo del indice se compara con los valores de la escala que aparece en la
tabla 1.1 o la utilizacién de un estado deseado definido por la organizacion.

Tabla 1.1 Escala de valoraciéon de la satisfaccion laboral

Categorias Estado
Menor que el 50% Insatisfactorio
+50% y hasta 75% Poco satisfactorio
+ 75% y hasta 90% Bastante satisfactorio
Mayor que el 90% Totalmente satisfactorio

Al considerar los resultados del indicador, se deben explorar sobre los principales
problemas existentes en la organizacion y estudiar sus causas. Concluido el diagnéstico
se elabora el programa de mejora, el cual debe ser implementado de manera gradual,

mediante el establecimiento de un cronograma, con las responsabilidades individuales y
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colectivas establecidas, exigiendo involucramiento de todos los trabajadores. Por ultimo
se realiza la evaluacion del programa de mejora y se efectian las correcciones
pertinentes para lograr la continuidad de la mejora sirviendo de retroalimentacion para
alcanzar niveles superiores en la SL y por ende contribuir en la mejora del desempefio
de la organizacion.

1.4 Situacion actual de la satisfaccion laboral en el contexto de la salud publicay
el Hospital Militar de Holguin

Reconocido como un derecho humano primordial, la salud constituye una condicion
fundamental para la estabilidad de cualquier nacion. En Cuba a partir de 1959 se han
solventado las bases para el desarrollo continuo y ascendente de la salud, mediante
transformaciones acordes a la coyuntura histérica siendo esta una de las principales
conquistas de la Revolucién; con una amplia repercusion internacional por los logros
alcanzados. La Constitucion de la Republica de Cuba refleja en sus articulos 43 y 50 el
derecho de que los ciudadanos, sin distincion de raza, color de la piel, sexo, creencias
religiosas, origen nacional y cualquier otra lesiva a la dignidad humana: reciben
asistencia en todas las instituciones de salud; y el derecho a que se atienda y proteja su
salud, y que este derecho se garantice con la prestacion de la asistencia médica y
hospitalaria gratuita, mediante la red de instalaciones de servicio médico rural, de los
policlinicos, hospitales, centros profilacticos y de tratamiento especializado; con la
prestacion de asistencia estomatoldgica gratuita; y con el desarrollo de los planes de
divulgacion sanitaria y de educacion para la salud, examenes médicos periddicos,
vacunacion general y otras medidas preventivas de las enfermedades. Estos derechos
estan contextualizados en la Ley 41/1983 de salud publica.

Hernandez Narifio (2010) expone que las entidades de salud publica se identifican por
tres componentes fundamentales: la organizacion propiamente dicha, cuya calidad de
proveedora a través de un sistema fisico no es la misma en todos los casos, debido a
los diferentes recursos con que puede contar el sistema; el personal que lo lleva a cabo,
artifice del proceso asistencial y constituido por diferentes especialidades, seguin sea la
organizacién; y los pacientes, quienes constituyen parte del resultado final. Entre los
tres se establecen relaciones individuales por medio de las cuales se configura el

servicio prestado.
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El Ministerio de Salud Publica, es el organismo rector, encargado de dirigir, ejecutar y
controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la salud
publica, el desarrollo de las ciencias médicas y la industria médico farmacéutica.

En Cuba existe el Sistema Nacional de Salud (SNS) el que se estructura en tres niveles:
la atencion primaria, la secundaria y la terciaria. La primaria se logra mediante los
policlinicos y consultorios médicos basicamente; el segundo nivel son las instalaciones
hospitalarias y el tercero le corresponde a los institutos.

El sistema de salud cubano establece como sus principios rectores, el caracter estatal y
social de la medicina, la accesibilidad y gratuidad de los servicios, la orientacion
profilactica, la aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, la
participacion de la comunidad e intersectorialidad, la colaboracién internacional y la
centralizacién normativa y descentralizacion ejecutiva, apoyando a la vez sus funciones
rectoras como el control y vigilancia epidemiolégicas, sanitaria, condiciones higiénicas y
de enfermedades, regulando también el ejercicio de la medicina, actividades afines y la
regulacion y control de medicamentos de produccion nacional y de importacion.

La evolucién del SNS ha estado ligada directamente al desarrollo econémico politico y
social del pais, atravesando por varias etapas en las que sin enfoques neoliberales se
ha renovado el sistema para una mayor eficiencia. La primera etapa 1994-1995
(Diagnodstica) donde a partir del perfil epidemiolégico, el estado tecnoldgico y el
potencial cientifico existente en Cuba unido a los cambios surgidos en el ambiente
externo se obtuvieron cinco estrategias (atencion primaria, revitalizacion de la atencion
hospitalaria, desarrollo de institutos e investigaciones, desarrollo de la Medicina natural
tradicional y atencion priorizada a los servicios de estomatologia, 6ptica, enfermedades
cronicas transmisibles y no transmisibles y urgencias). La segunda etapa enmarcada
desde 1996-1999 (Monitoreo y ayuda a la instrumentacién metodolégica) se desarrollo
el trabajo en la base con visitas a todas las provincias y casi la totalidad de los
municipios, necesario para la consolidacién del sistema. La tercera etapa 2000 — 2006
(Monitoreo y evaluacion de la metodologia aplicada) consolida el sistema municipal de
salud, ampliando la red de farmacias y policlinicos y el tratamiento epidemioldgico. La
cuarta etapa 2006-2015 (Perfeccionamiento gerencial y acreditacion), contempla entre
las proyecciones de la salud publica en Cuba para el presente afio la solidaridad
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internacional; la intersectorialidad; la excelencia en los servicios de salud que debera
elevar cualitativa y cuantitativamente la calidad de la atencion meédica y la satisfaccion
de pacientes, familiares y trabajadores; la mejora de la actuacion y la conducta de los
trabajadores de la salud con una motivacion creciente; la sostenibilidad de los sistemas
y acciones que se ejecuten, fortaleciendo las iniciativas locales y aseguren la rigurosa
disciplina administrativa y técnica del sector; el fortalecimiento de la base normativa del
sistema; el desarrollo cientifico y tecnoldgico; la organizacién, desempefio y control
eficiente de las instituciones, departamentos y servicio; el perfeccionamiento del
sistema informativo; la formacion y superacion continuada del capital humano; la
adecuada gestion de los aseguramientos logisticos y la infraestructura y la mejora de la
calidad de los servicios.

En los lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion,
aprobados en el VI Congreso de Partido Comunista de Cuba se reconoce dentro del
Capitulo VI Politica social, un acépite destinado a la salud, y especificamente el
lineamiento 154 esté referido a la necesidad de elevar la calidad del servicio que se
brinda, logrando la satisfaccién de la poblacion, asi como el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y la atencién al personal de salud.

Los objetivos del MINSAP se encuentran en correspondencia a lo planteado en los
lineamientos y en las proyecciones de trabajo, pues se hace referencia al capital
humano y al perfeccionamiento de su gestién, lo cual evidencia la actualidad del tema
en la rama de la salud por lo que resulta necesario trabajar por satisfacer las
necesidades de los mismos. En congruencia con esto las direcciones provinciales de
salud han orientado sus acciones a la GCH, implantando el SIGCH basado en las NC
3000:2007, en las entidades del sector. Sin embargo persisten insatisfacciones en los
trabajadores de la salud producto a las afectaciones acaecidas por las carencias
materiales y financieras y factores internos y acciones, que impiden un mejor
desempefio en este sentido materializado en los altos indices de fluctuacion y el éxodo
laboral.

En la provincia Holguin estudios realizados en afios precedentes (Correa Sanchez,
2012; Basto Martinez, 2014; Torres Paz, 2014) evidencian la carencia de una cultura
hacia la mejora de la satisfaccion laboral, a pesar de ser un objetivo prioritario para la

24



direccion del sector en el pais. No ha sido aplicado un procedimiento formal para
mejorar la satisfaccion laboral lo que impide un correcto monitoreo de la misma y
dificulta el proceso de toma de decisiones, inhibiendo las oportunidades de llevar a
cabo acciones de mejora en estas organizaciones con un caracter estratégico y
sistémico. Generalmente, se utilizan criterios, sin estar realmente validados, para
adoptar una posicion. Otras entidades emplean diferentes herramientas, métodos para
la evaluacion de la satisfaccion de sus trabajadores, pero se concreta débilmente la
mejora.

A pesar de que la direccion del pais y del MINSAP reconocen la necesidad de elevar los
niveles de satisfaccion de los trabajadores que brindan servicios hospitalarios, el SNS
no cuenta con una metodologia que integre coherentemente ese enfoque sistémico
como elemento asociado al perfeccionamiento de la gestion de capital humano,
vinculado a la estrategia del sector y de las organizaciones, que permita desarrollar la
mejora de la satisfacciéon laboral en estas instituciones.

En el Hospital Militar de Holguin no se ha desarrollado ningun estudio previo de la
satisfaccion laboral a pesar de la existencia de los sintomas de insatisfaccion. El
completamiento de la plantilla es de un 70%, el indice de fluctuacién en 2014 se ha
incrementado en un 26,34% con respecto al 2013, asi como el éxodo de laboral. Ha
aumentado el numero de certificados médicos anual de 7 en el 2013 a 12 en el afio
2014 afectando la disponibilidad de personal en algunas areas. El indice de ausentismo
ha aumentado en un 15,44% con respecto al afio anterior. Existe poca flexibilidad en la
toma de decisiones, limitante fundamental de la autonomia y la creatividad. Las
extensas horas de trabajo y la excesiva carga laboral traen consigo un desgaste
continuo en los trabajadores, que necesitan descanso para seguir cumpliendo con sus
funciones. La situacién econémica y las deficiencias en el abastecimiento provocan la
carencia de medios y utensilios lo que dificulta la prestacibn de un mejor servicio.
Paralelo a esto la inconformidad en cuanto a los salarios y los estimulos morales
recibidos justifica la necesidad de este estudio para mejorar la satisfaccion laboral
mediante la aplicacion del procedimiento Alvarez Santos (2014), asumiendo la misma

con un caracter estratégico, sistémico y como un resultado de la GCH.
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CAPITULO Il. MEJORA DE LA SATISFACCION LABORAL EN EL HOSPITAL
MILITAR DE HOLGUIN

El objetivo fundamental de este capitulo es mejorar la satisfaccion laboral en el Hospital
Militar de Holguin. El capitulo posee dos epigrafes: en el primero se muestran los
resultados del proceso de mejora de la satisfaccion laboral en el Hospital Militar de
Holguin en el afio 2014. En el segundo se muestran los resultados de la aplicacién en el
afio 2015 y su comparacion con el periodo anterior.

2.1 Resultados del proceso de mejora de la satisfaccion laboral en el Hospital
Militar de Holguin en el afio 2014

Se utilizd el procedimiento de Alvarez Santos (2014) y los resultados obtenidos se
muestran a continuacion.

Etapa |. Preparacion del proceso de mejora

Al inicio del proceso se realizaron reuniones y encuentros con los principales directivos
y en las diferentes areas de la organizacion para lograr el compromiso con el estudio.
Paso 1.1. Lograr el compromiso de los todos los niveles en la organizacion

Se orientd a los trabajadores sobre el desarrollo del estudio para la mejora de la
satisfaccion laboral para garantizar su participacion y compromiso. Se utilizaron las
reuniones convocadas por la direccion, aprovechando la alta concentracion de
trabajadores para de manera formal, orientar y explicar las etapas y las técnicas que se
emplearan en el procedimiento, haciéndoles entender a los trabajadores que una vez
detectados los problemas, se podran lograr mejores niveles de satisfaccion con su
trabajo y mayores niveles de calidad en el servicio prestado, ya que los problemas
seran erradicados a través de un programa de mejora.

Paso 1.2. Constituir el equipo de trabajo

Se constituyé el equipo de trabajo, compuesto por siete miembros, encontrandose
representados especialistas y directivos, funcionarios y asistentes. Se debatié el
proceder a seguir, asi como la encuesta a utilizar en el estudio obteniéndose la
aprobacion de mas del 80% de los expertos reflejando un alto grado de concordancia.
Paso 1.3. Capacitar al equipo de trabajo

Se llevaron a cabo acciones para la capacitacion planificada del grupo de trabajo y para

todos los implicados en el estudio atendiendo a los diferentes procesos y servicios. Se
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debatié con el director, jefes de departamento, de servicio y otros miembros de la

organizacion, el objetivo de la investigacion. Se analiz6 cada etapa con sus respectivas

tareas y las técnicas que seran utilizadas. Posteriormente se entregaron las encuestas y

se explicdé el contenido de las mismas, logrando que los implicados en el estudio

adquirieran el grado de informacion y conocimiento necesario, para garantizar el
compromiso y la colaboracién de estos.

Etapa Il. Andlisis del ambiente organizacional

El analisis del ambiente organizacional se realiz6 teniendo en cuenta variables

descriptivas del entorno externo e interno, su comportamiento y su influencia en la

actividad de la organizacion.

Paso 2.1. Caracterizar el entorno externo a la organizacion

El entorno externo se caracterizo teniendo en cuenta aspectos asociados a la situacion

social, econ6mica, politica, las regulaciones legales, asi como otros elementos que

puedan incidir en la aplicacion del procedimiento (Stoner 1995).

e Situacion social

- Elementos sociologicos externos: la demografia de las zonas aledafas al centro
(comunidad Hermanos Aguilera y reparto Pedro Diaz Coello) esta matizada por una
alta densidad de poblacién. Méas del 57,83% posee vinculos laborales?, dentro de la
cual un 40% son militares, y un 6,5% trabajadores civiles de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (FAR). El nivel educacional predominante es universitario (63,37%).
La edad modal es 46 afos lo que denota una alta tasa de envejecimiento. La tasa
de natalidad es de 1,43 y la de mortalidad 1,05.

- Diversidad de la fuerza laboral: los grupos de edades de mayor poblacion son los
de 15 — 30 y 35 — 50. Dentro del primero 37,28% son estudiantes. En ambos grupos
predomina la raza blanca (35,42%) y el sexo masculino (70,89%).

- Sus principales clientes oficiales activos y retirados de las FAR y el Ministerio del
Interior (MININT) y sus familiares asi como combatientes y trabajadores civiles de
las FAR.

Situaciéon econdmica

Para el andlisis de la situacion economica mediante la revision de la literatura (Schein,

1 Oficina Municipal de Estadistica (OME)
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1988; Ronda Pupo, 2004; Hellriegel, 2009; Robbins 2009) se asume la influencia de las
variables reflejadas en la figura 2.1.

Figura 2.1. Variables del entorno econémico
La politica socioeconémica, la situacion de la economia nacional asi como los acuerdos

comerciales seran analizados segun los elementos mostrados en la figura.

*Socialista

Politica socioeconémica «Capitalista

Situacion de la +Ciclo de expansion

i s | *Reordenamiento
economia naciona .Recesion
Acuerdos comerciales *Nacionales

*Internacionales

Figura 2.2 Variables de la politica socioeconémica, situacion de la economia nacional y
acuerdos comerciales

- Politica socioeconémica

Las entidades de salud en Cuba son unidades presupuestadas por el Estado socialista,
por consiguiente la plataforma politica econémica influye directamente en la actividad
de los mismos, siendo entidades piloto en la aplicacion de muchas directrices estatales.
El Hospital Militar de Holguin lleva a cabo exitosamente el cumplimiento de los
lineamientos acordados en el VI Congreso del PCC, priorizando aquellos que tienen
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gue ver directamente con la salud ejemplo: 140, 141, 143, 154, 155, 156, 157, 158, 159;
para esto se trabaja en mejorar las condiciones de trabajo y atencién al personal
destinandose el 14.32% del presupuesto anual, se han habilitado locales para la
formacion docente y se prioriza el potenciamiento de la Medicina Natural Tradicional
(MNT). En concordancia con la compactacion y regionalizacién de los servicios de salud
(lineamiento 155) se han realizado movimientos estratégicos con los cuadros de la
organizacion para potenciar la multifuncionalidad siendo aun una disyuntiva la
retribucion material por el desempefio de estas actividades.

- Condiciones econémicas globales

La crisis econdémica mundial afecta directamente la economia cubana. Existe
actualmente en la provincia problemas con el abastecimiento de utensilios, parque
meédico y equipamiento en general, dificultando la prestacion de servicios en la entidad.
Por otra parte la dualidad monetaria complejiza las operaciones de la organizacion en el
pago a proveedores y la tercerizacion de algunos servicios que el hospital no esta en
condiciones de asumir (necropsia, sala de urgencias, transporte, sefializacion y otros).

- Situacion de la economia nacional

La economia cubana se encuentra en estado de reordenamiento lo que involucra
restricciones materiales objetivas. La organizaciéon afronta dificultades con la
adquisicion de utensilios, transporte y energia siendo un imperativo extremar las
medidas de ahorro. La racionalizacion de recursos implica la busqueda de vias
alternativas que en ocasiones elevan el costo de los productos, servicios, equipamiento
y tecnologia, lo que conlleva en ocasiones a la prolongacion de la solucién de algunas
deficiencias.

- Acuerdos comerciales

El hospital mantiene acuerdos comerciales internacionales de colaboracién médica
con la Organizacion militar para la salud de Angola, significando el mayor aporte
econdmico del centro al incremento de su presupuesto. A nivel nacional los acuerdos
estdn circunscritos al campo militar, realizandose convenios con Unidades
constructoras militares (UCM), unidades comercializadoras de las FAR y otras

entidades del sistema empresarial.
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— Colaboradores y recursos

Para el cumplimiento de su objeto social el hospital se apoya en diversos colaboradores
y los recursos que estos proporcionan. La Sesion de servicios médicos de la region
militar atiende directamente al Hospital. Facilita piezas de repuesto para la reparacion y
mantenimiento de equipos, principalmente los relacionados con la parte asistencial. La
empresa de disefio y sefializacion industrial de Moa, Empleni lleva a cabo la
sefalizacion de las diferentes areas del centro. El Ministerio de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (MINFAR) como organismo rector atiende las solicitudes y en funcion
de la aprobacion o no de estas, destina los recursos necesarios y aprueba el
presupuesto anual del Hospital Militar.

e Regulaciones legales

El Hospital Militar se subordina directamente a la Sesion de servicios médicos de la
jefatura del Ejército Oriental. Por esta razon ademas de las regulaciones existentes para
la las entidades de salud cumple 6rdenes militares al considerarse también una unidad
militar (2205). (Tabla 2.1).

Tabla 2.1. Regulaciones legales que rigen el Hospital Militar de Holguin

Principales regulaciones legales

Militares Civiles
Orden 4 para regular todas las actividades NC 38-00-05 de 1986, 133 del 2002 y 143 del
relacionadas con el control de inventario mismo afio para la prevencion y tratamiento
higiénico epidemiolégico
Orden 5 referente a la ejecucion del Familia de normas ISO 9000 para la gestién de
presupuesto la calidad
Orden 9 del director del Hospital Militar de Normas 3000, 3001 y 3002 del 2007
Holguin para la creacién y funcionamiento de Normas 18000, 18001, 18002 del 2005

los comités de la calidad

Orden 13 para la implantacién de la estrategia La gestibn ambiental es regida por la norma
de calidad ISO 14001 y las NC 96-01-01/86 y 96-01-03/88

Orden 30 que rige lo referente a la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST)

e Politica

Las fuerzas politicas regulan y determinan la proyeccion de una organizacion en su
entorno, fijan comportamientos mediante restricciones, sistema de valores y normativas.
Las relaciones internacionales estan caracterizadas por el efecto del bloqueo

econdémico Y la politica hostil mantenida por el gobierno de los Estados Unidos por mas
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de cincuenta afios hacia Cuba. Paralelamente existen relaciones de cooperacion con
paises del area (Venezuela, Bolivia, Ecuador, Brasil y otros), asi como las integraciones
politicas - econdmicas como la Alternativa Bolivariana para las Américas (ALBA), la
Comunidad Econdmica Latinoamericana y Caribefia (CELAC), y otras de las que Cuba
es miembro. A nivel nacional las directrices politicas estdn en funcion de la
actualizacion del modelo econémico a través de los lineamientos aprobados en el VI
Congreso del PCC. Para esto se incrementa el control y supervision en el sistema
empresarial mediante organismos reguladores como el ONAT, CITMA, Contraloria
General de la Republica y otros.

Paso 2.2. Caracterizar la situacion actual de la organizacion

La situacion actual de la organizacion responde al comportamiento del entorno interno.
En este paso se caracteriza la organizacion, se analizan elementos internos como la
estrategia, tecnologia, aspectos relacionados con la cultura organizacional y los
recursos materiales y financieros con que cuenta la entidad

El Hospital Militar de Holguin (Unidad Militar 2205) se encuentra ubicado en avenida
Libertadores, comunidad Hermanos Aguilera. Para la caracterizacion de la entidad se
recopil6 la informacion mostrada en las tablas 2.2, 2.3y 2.4.

Tabla 2.2. Principales proveedores de Hospital Militar

Principales proveedores

Civiles Militares

Industria de alimentos, panaderia Cajigal, | Unidad Militar (UM) 22-50/19-75, Empresa
Empresa de calderas Alastor Holguin, UBP | Agropecuaria Militar de Holguin y Las Tunas,
Cuba Si, Empresa de Bebidas y Refrescos|Comercio Militar, Frigorifico, UM 367
Granma (EMBER), Lacteo, Empresa | (Perteneciente a la regién Militar de Holguin),
Agropecuaria Provincial de Holguin, Empresa | UM 31-29 y UM 19-75/35-86

Mayorista de Productos Alimenticios

Tabla 2.3. Principales recursos obtenidos de los proveedores

Principales recursos

Agropecuarias, Empresa mayorista de Vegetales, carnicos, condimentos, pastas,
productos alimenticios, UM 22-50, 367 compotas, viandas, granos, carnes en
Frigorifico y UBP conserva, aceite, café, azlcar refino y cruda.
Lacteo Leche fluida, en polvo y descremada, yogurt,
mantequilla, helados, quesos
Panaderia Cajigal, EMBER, Comercio Pan, harina, dulces, galletas saladas y dulces,
Militar refrescos, jugos, panetelas y reposteria
Alastor Mantenimiento a calderas, carretillas, pallets
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Tabla 2.4. Matriz morfolégica de caracterizacion de la organizaciéon

3. Tipo de unidad

Elemento Variantes de clasificacion
1. Sector Salud
2. Tipo de procesos Produccion Servicios Mixtos
Anti leproso Antituberculoso Biblioteca Médica

Cardiocentro

Casa de Abuelos

Centro de Geriatria

Centro Especializado

Centro
Profilactico

Universidad Ciencias
Médicas

Facultad Ciencias
Médicas

Facultad
Estomatolégica

Facultad enfermeria

Facultad Tecnologia de
la Salud

Filial Ciencias Médicas

Filial Universitaria
Municipal

Clinica Estomatolégica

Clinico Quirurgico

Consultorio

Ginecobstétrico

Hogar de Ancianos

Hogar materno

Hogar de Impedidos

Hospital General

Instituto de Investigacion

Materno Infantil

Oncologico

Ortopédico

Otra Unidad de Subordinacién
Nacional

Pediatrico

Policlinica

Psiquiatrico

Rehabilitacion

Sanatorio SIDA

Servicio Médico Rural

6. Tamafio (camas)

(> 100 camas)

{entre 50 y 99 camas)

3.1 Objetivo Diagnoéstico y tratamiento Promocién y prevencion Recuperacion y rehabilitacion
3.2 Modalidad Consulta con internamiento ! Domicilio | Ordinaria | Urgencia
. . Consulta en L . Unidad Unidad
3.3 Establecimiento Ambulatorio - Lugar de vivienda y trabajo L L
el domicilio basica especializada
3.4 Atencién Primaria | Secundaria Terciaria
) ) Personas naturales Personas Juridicas
4.Tipos de clientes
Militares Civiles
5. Localizacién Zona rural | Zona urbana
Grande Media Pequefia

(< 50 camas)

7. Poder de negocio

Autofinanciado

Presupuestado

8. Desarrollo

Independiente |

Miembro de asociaciones o cadenas

9. Propiedad

Nacional

Internacional

Contrato de administracion

Arrendamiento

Franquicia

Contrato de referencia

10.0Objeto Social

Atencion a miembras de las FAR y MININT y sus familiares asi como combatientes del Ejército Rebelde y la

clandestinidad

11. Relacién con el cliente

Directa

Indirecta

Mixta

12.Adaptacion al cliente

Baja

Media

Alta

13.Elemento a optimizar

Capital humano

Fondo de tiempo

Recursos materiales

Energia

Capacidad




Al caracterizar el capital humano de la organizacion (Anexo 2.1) se observa un
predominio del sexo femenino (85,54%), el nivel superior (42,98%) como nivel de
escolaridad y las enfermeras como categoria ocupacional (30,79%).

La situacion actual de la organizacidén se valorara teniendo en cuenta elementos como

estrategia, tecnologia, cultura organizacional y recursos materiales y financieros que
influyen en el entorno interno como se muestra en la figura 2.3.

Estrategia

E—

$ltuaclé

Figura 2.3. Variables que influyen en la situacion actual de la organizacion
En la entidad cuenta con una estrategia definida. La mision, vision y objetivos
elaborados a corto, mediano y largo plazo como se muestra en la tabla 2.5.

Tabla 2.5. Objetivos estratégicos trazados en el Hospital Militar

Objetivos estratégicos

1. Consolidar durante el afio el alcance de la estrategia de calidad, que permita realizar
acciones de mejora en la prestacion de los servicios garantizando un indice de satisfaccion
del cliente de un 95%

2. Brindar de forma permanente una asistencia Clinica Quirargica de alta calidad en el
proceso de Urgencia y Atencion al Grave, Ambulatorio y de Hospitalizacion al universo de
atencion

3. Realizar la capacitacion y superacion del 90% de los Recursos Humanos garantizando la
Seguridad y Salud en el Trabajo para sus funciones

4. Lograr la implementacion de la estrategia para la Gestion de la Calidad

5. Lograr como minimo un indice de satisfaccion laboral de un 75% en los trabajadores

En el hospital se definen diferentes procesos clasificados en estratégicos, operativos y
de apoyo (Anexo 2.2). Posee una estructura lineal funcional segun se muestra en el
anexo 2.3
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La tecnologia empleada es mixta encontrandose equipos norteamericanos, rusos,
japoneses, chinos y canadienses. La obtencion de piezas de repuesto de estos equipos
constituye un reto para la organizacion ya que se dificulta y encarece el proceso de
reparacion y (0) mantenimiento. La solicitud de algunas piezas, materiales y
herramientas de trabajo se realiza a través de Electromedicina Provincial y los Servicios
médicos del Ejército, sin embargo aun resulta insuficiente pues las placas de algunos
equipos son circuitos integrados de alta envergadura que solo pueden ser restaurados
mediante la sustitucion de las tarjetas tecnolégicas, las cuales no estan disponibles.

A pesar de estas dificultades existentes la disponibilidad técnica del hospital es
satisfactoria debido al excelente cuidado y conservacion de los medios materiales y la
labor realizada por los técnicos del area de mantenimiento perteneciente a
electromedicina como se muestra en la tabla 2.6.

Tabla 2.6. Equipos disponibles en el Hospital Militar

Equipos Rotos Disponibles Disp. Técnica (%)
401 8 393 98

La cultura organizacional representa un patrén complejo de creencias, expectativas,
ideas, valores, actitudes y conductas compartidas por los integrantes de una
organizacién. Los supuestos compartidos estan orientados hacia la excelencia del
servicio con disciplina y entrega, clave principal para lograr el éxito, resultado que
compromete a todos, jefes y subordinados.

Entre los valores compartidos que distinguen a la organizacion y a sus trabajadores
son el patriotismo, la solidaridad e internacionalismo, el sentido de pertenencia,
profesionalidad, responsabilidad, dignidad y humanismo presentes en el desempefio
diario.

Los principales simbolos culturales que caracterizan la entidad son el orden y la
limpieza de sus areas asi como la decoracion prominente con frases exhortadoras,
certificados y fotos de los principales lideres histéricos cubanos denotando el
compromiso irrevocable con la Revolucion y sus conquistas.

En la organizacion se valoran los reglamentos y procedimientos establecidos. Se
persigue predictibilidad, eficiencia y estabilidad. La autoridad y las responsabilidades

estan bien definidas y escritas. Al evaluar estos aspectos en la matriz Marco de tipos de
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cultura organizacional propuesta por Hellriegel*?, se concluye que el tipo de cultura
presente en la organizacion es la cultura burocratica (Anexo 2.4)

Recursos materiales y financieros: para el cumplimiento del objeto social de
cualquier organizacion los recursos materiales y financieros son indispensables, sin el
aseguramiento de estos es imposible realizar una gestion exitosa.

Ejecucion del presupuesto: el Hospital Militar es una unidad presupuestada, cuya
actividad esta sujeta a la orden cinco del ministro de las FAR, la cual regula la actividad
presupuestada de unidades militares y establece la ejecucion del presupuesto mediante
el manual del sistema presupuestado de las FAR, el cual predetermina para dicha
actividad el uso del modelo P9 (Anexo 2.5).

El presupuesto es asignado por especialidades que a su vez poseen epigrafes
establecidos en el calificador de gastos de las FAR. La ejecucion de este presupuesto
se analiza mensual para analizar el comportamiento de las partidas y evitar sobregiros,
ya que esto constituye una indisciplina financiera grave en las FAR. El andlisis de la
ejecucion del presupuesto hasta junio del 2014 refleja el incremento del gasto en
algunas partidas, tomando como referencia que para el semestre las partidas deben
estar al 60% con una tolerancia de un 5% tanto inferior como superior como se observa
en lafigura 2.4.

% de ejecucion del presupuesto hasta junio 2014

M 2% de ejecucion del presupuesto

Figura 2.4. Ejecucion del presupuesto en el primer semestre del 2014
Inventario: al igual que el presupuesto el inventario se desglosa por especialidades,
aplicandose en todas la responsabilidad material mediante el modelo SRM — 134
establecido por la Orden cuatro relacionada con el control de inventario. El método de

25¢chein, Comportamiento organizacional pag. 388
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control empleado es el plan de chequeo ejecutado por los responsables de cada

especialidad. En la tabla 2.7 se muestran los recursos materiales disponibles por

especialidad.
Tabla 2.7. Recursos materiales por especialidad
Especialidad Recursos
Construccion y Muebles y equipos de climatizacion
alojamiento
Informética y Teléfonos, PC, televisores, radios, equipos informaticos,

comunicaciones

Equipos para el servicio asistencial (autoclaves, equipos de

Servicios médicos ultrasonidos, RX entre otros) y parte de los muebles (vitrinas,
camas, camillas, sillas giratorias)
Intendencia Cajas de agua, refrigeradores, sabanas, toallas, colchones,

cortinas, tela, uniformes, batas entre otros

Etapa lll. Diagndstico del estado actual de la satisfaccion laboral

Esta etapa tiene como objetivo fundamental realizar el diagnostico actual de la

satisfaccion laboral a partir del andlisis de los principales elementos que influyen

positiva y negativamente en la organizacion, tanto desde el punto de vista interno como

externo.

A partir de la realizacion de la caracterizacion de la organizacion, el estudio de los

procesos que en la misma se realizan y empleando la observacién directa, entrevistas y

revisibon documental, se detectaron un conjunto de problemas, los cuales son

necesarios erradicar. Esta situacion esta dada principalmente por:

Elevada fluctuacion. Actualmente se encuentran en proceso de baja 10 trabajadores
para un indice fluctuacion laboral de un 26,34%, afectando el completamiento de la
plantilla (70%)

Se ha incrementado el indice de ausentismo en un 15,44% vy el numero de
trabajadores de certificado médico

Poca flexibilidad en la toma de decisiones

El horario laboral es poco flexible contemplandose dentro del mismo los dias de
higiene, labor que realizan los propios trabajadores los fines de semana

Deficiente sistema de ventilacion en el area de servicios necrolégicos, ya que el que

se encuentra instalado a través de campana por extraccibn no funciona
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adecuadamente debido a que no recoge los olores y gases haciéndose en ocasiones
muy dificil el trabajo en esta area

¢ Deficiente abastecimiento de utensilios, esenciales en la prestacion del servicio

¢ Insatisfaccion en los trabajadores con los estimulos morales y materiales recibidos, lo
cual ponen de manifiesto en su actividad diaria

e Algunas areas del hospital estan muy cerca una de la otra interfiriendo el ruido
producido por alguna de estas en la actividad de otras como por ejemplo consulta
externa, estomatologia, MNT, dermatologia y otras

¢ Deficiente sistema de iluminacion a nivel general en el hospital, la ubicacion de las
lamparas no favorece un maximo indice de reflexion

Mediante la aplicacion del método SATTY vy la construccion de un grafico de Pareto

(Anexo 2.6) se concluyo que el problema de mayor peso es la insatisfaccion de los

trabajadores, reafirmandose la necesidad del estudio de la misma en la entidad.

La investigacion da respuesta a esta problemética, mediante su medicion,

determinacion de las causas que la afecta y la proyeccion de soluciones que generen la

mejora de la misma en la organizacion.

Paso 3.1. Medir del estado actual de la satisfaccion laboral

Este paso se realiza con el fin de medir el estado actual en que se encuentra la

satisfaccion laboral del Hospital Militar de Holguin.

Tarea 1. Planificacion y organizacion de la mediciéon del estado actual de la

satisfaccion laboral

Para la investigacion se definié la poblacién objeto de estudio, escogiéndose los

trabajadores pertenecientes a la parte asistencial del hospital. Una vez determinada la

poblacion se calculé el tamafio de la muestra. Para esto se empled la expresion
____K’paN
n=— 5
e’(N-1)+K?pg
p=0g=0,5; N=260; e=0,05.

siguiente: donde: K=1,96 (para un 95% de confianza);

e Calculo del tamafio de la muestra utilizando un muestreo aleatorio
4p.gN B 4.0,5-0,5-260
e’(N-1)+4p.g 0,05*(260-1)+4-0,5-0,5

=158

simple: N
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N: Tamafo de la poblacién (260); p; q: Probabilidad de éxito y fallo respectivamente
(0.5); d: Probabilidad de error para un 95% de confianza (0.05)

e Calculo del tamafio de la muestra por cada estrato. Se empleara la expresion

siguiente:

N
n,=nx—

e

estrato, n: Tamafio de la poblacion del estrato.

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 2.8.

Tabla 2.8. Calculo tamafio de muestra por cada estrato

donde Nj: tamafo de la muestra, n.: NiUmero de muestra del

NoO Estratos Tamanfno _d,e la | Tamafo de MIElT!A AU
poblacién la muestra
1 Secc epidemiologia 5 3 2 1,0]0
hospitalaria
2 Seccion Atencion a la 2 1 1 0O|1]0]|0
poblacion y los trab.
3 |Departamento de enfermeria 5 3 0O |5/]0]0]0
4 Registros médicos 1 1 0O |]0j]0|1]0
5 [Secc archivo e historia clinica 3 2 0O |0|1]2]0
6 [Secc de estadisticas médicas 2 1 0O |]0]|2]0]0
7 Area asistencial 10 6 16 3|0
8 Medicina interna 10 6 3151110711
9 Especialidades clinicas 13 8 7 6 | 0]0]|O0
10 Servicio quirdrgico 1 16 10 6 6 |3]1]|0
11 Servicio quirdrgico 2 12 7 5 | 5]2]0]0
12 | Servicio unidad quirdrgica 'y 29 18 5 |17/ 0| 6 | 1
anestesia
13 Servicio de urgencias 21 13 1 (1212 4| 2
14 Servicio de cuidados 34 20 6 |14 5|6 | 3
intensivos polivalente
15 | Servicio de consulta externa 29 18 2316 | 0] 0] 0
16 | Servicio atencion a oficiales 7 4 1 312]1]0
17 Servicio de aseguramiento 7 4 0 2 13|11
médico
18 Servicio medicina tradicional y 16 10 2 1814|120
rehabilitacion
19 Secc lab. clinico 3 2 0O |]0|2]1]0
20 Imagenologia 6 4 0 |0]2]3]1
21 Anatomia patolégica 5 3 1 /]0]2]1]1
22 Microbiologia 2 1 0O |]0]|2]0]0
23 Esterilizacion 15 9 0 2 111111
24 Servicio estomatolégico 7 4 4 0|21 ]|0
general integral
Total 260 158 68 9938|3421
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Atendiendo al numero de médicos (M), enfermeras (E), técnicos (T), asistentes (A) y
auxiliares (Au) se determiné la muestra a encuestar quedando de la forma siguiente:
meédicos: 41, enfermeras: 60, técnicos: 23, asistentes: 21 y auxiliares: 13.

Se establece como estado deseado inicial para la investigacion alcanzar un indice de
satisfaccion laboral de los trabajadores de un 75% (0,75) general y para cada una de
las areas seleccionadas, pues la planeacion estratégica del hospital, plantea como meta
mejorar los niveles de satisfaccion laboral y lograr un mayor compromiso de los
trabajadores con la organizacion, planteandose para el afio 2015 alcanzar este valor.
Siguiendo el procedimiento elaborado para la validacion del instrumento se seleccion6
una muestra de 158 trabajadores de las distintas &reas donde se realiza el estudio,
lograndose encuestar todos, con el objetivo de evaluar el funcionamiento de las
encuestas disefiadas. Con la informacion obtenida se crearon las matrices de datos que
luego se procesaron mediante los paquetes estadisticos SPSS (version 20.0, 2011) y
Statistica 6.1 (2011).

Se comprobd la consistencia interna y la fiabilidad de la escala, esto se traduce en el
coeficiente alfa de Cronbach que dio un valor de 0,893, es decir, un 89,3% de
posibilidades de encontrar resultados semejantes en la aplicacion de este mismo
instrumento en una muestra de caracteristicas semejantes a las aplicadas en este
primer estudio, esto representa una estabilidad muy fuerte del instrumento por tanto, es
posible aplicarlo en otras muestras en forma confiable.

El coeficiente Kaiser — Meyer - Olkin prueba la suficiencia de los datos, indica la
proporcién de variacion en sus variables. Los valores altos (cerca de 1,0) generalmente
indican que un andlisis de factor puede ser Gtil con sus datos. Si el valor estd menos de
0,50, los resultados del andlisis de factor probablemente no serdn muy utiles. En esta
investigacion el coeficiente de Kaiser — Meyer — Olkin es mayor que 0,5 por lo que los
datos son utiles, segun se muestran en la tabla 2.9.

Se utilizé una encuesta para determinar el grupo de expertos (Anexo 2.7), asi como su
coeficiente de competencia, la misma fue procesada permitiendo determinar los siete

expertos que contribuiran con la investigacion.
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Luego de tener definido el grupo de expertos se aplico el método Delphi que permitiera
detectar las dimensiones y variables de satisfaccion laboral en este tipo de institucion.

Tabla 2.9. Analisis de fiabilidad y validez de la escala

Analisis de fiabilidad

Coeficiente de Alpha de Cronbach | 0.893
Analisis de validez

Coeficiente de Kaiser- Meyer- Olkin 0,591
Prueba de esfericidad de Bartlett

Chi-cuadrado aproximado 1760,087
gl 378
Sig. 0,001

Primeramente se aplicé un cuestionario a los expertos (Anexo 2.8) para que los
mismos valoraran estos aspectos, constituyendo la primera ronda del método Delphi.
Del procesamiento de la informacion obtenida de la aplicacion de esta ronda los
expertos consideran que la encuesta presenta una estructura correcta, es comprensible
y responde a la finalidad del estudio, pues recogen las variables para medir la
satisfaccion laboral en dicha organizacioén, logrando consenso entre los expertos, por lo
gue queda validado el instrumento desde el punto de vista de contenido.

La validez también se analizdO desde el punto de vista del constructo o interno,
empleando el andlisis de los componentes principales, con el objetivo de detectar las
variables que mas explican la varianza total que se da en la satisfaccion laboral, a partir
de considerar cinco ejes que explican el 76,773% de la varianza total. Los factores
resultantes responden a las variables trabajo en grupo y papel de directivos,
estimulacién moral y material, naturaleza y contenido de trabajo, condiciones de trabajo
y condiciones de bienestar respectivamente.

Los resultados obtenidos confirman que la estructuracion de los ejes sobre las variables
consideradas, son capaces de explicar el fenbmeno en un buen grado, por lo que se
evidencia que la satisfaccion laboral se puede analizar a partir de las cinco dimensiones
establecidas: naturaleza y contenido de trabajo, trabajo en grupo y directivos,
estimulaciéon moral y material, condiciones de trabajo y condiciones de bienestar.

Para la validez de criterio, se tomd en cuenta la relacién existente entre los resultados
obtenidos por cada una de las variables definidas y el valor global de satisfaccion
laboral, formulado mediante la pregunta 29 de la encuesta. Las matrices de datos
obtenidas se procesaron mediante el software Statistica 6.1 (2011) y se realizd0 un
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analisis de correlaciones canonicas entre las 28 variables de la SL y la pregunta global
obteniendo un valor de R = 0,91588 y Chi?2 (26)=259,19 observdndose que se
encuentran correlacionadas.

Las salidas reportadas por cada relacion, demuestran el vinculo que se establece entre
los valores obtenidos por cada variable y el valor de satisfacciébn general, desde el
punto de vista concurrente.

Se determind la fiabilidad de las preguntas 29 y 30, donde a partir de lo expuesto por
Hernandez Sampier (2004), “En ocasiones solo basta una pregunta para recolectar la
informacién necesaria sobre la variable a medir’. Determinandose la confiabilidad
individual (29) = Numero de unidades de analisis catalogadas correctamente por el
codificador/ Numero total de unidades de analisis = 147/158= 0,930379747 >0,89 son
confiables los resultados. En este caso se consideran que las unidades de andlisis
catalogadas correctamente por el codificador las evaluadas de 2, 3y 4. En el caso de la
pregunta 30 la confiabilidad individual resulta igual a 0,981012658 siendo, de igual
forma, confiables los resultados.

Por ende los instrumentos disefiados son confiables y validos, pudiendo ser utilizados
para la recoleccion de la informacion en la investigacion, asi como explicar el
comportamiento de las variables incluidas en el estudio.

Tarea 2. Ejecucién de la medicién del estado actual de la satisfaccion laboral

En esta tarea se aplicaron las técnicas e instrumentos elaborados para conocer el
estado actual en se encuentra la satisfaccion laboral en la organizacion.

Se aplicaron las encuestas a los trabajadores de las areas seleccionadas, pudiéndose
procesar un total de 158 encuestas que representan el 100% del total previsto.

Durante el proceso de aplicacion a través de las entrevistas informales cuya guia
aparece en el (Anexo 2.9).

Durante las entrevistas y encuestas la muestra en general se comport6 de manera
factible compartiendo criterios sobre la investigacién en curso dando muestras de la
importancia que le concedian a la misma.

Se realiz6 una evaluacion del ambiente a la hora de aplicacion de la encuesta,
mostrandose aceptacion del instrumento, opiniones emitidas a favor del estudio,

comentarios de insatisfacciones con respecto a diversas variables.
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A partir de la aplicacion de las encuestas, se procesé la informacién recopilada y con
esta se elaboraron las matrices de datos, para posteriormente calcular el indice de
satisfaccion laboral general, por areas, dimensiones y por variables.

El calculo del IISL se realizo para todos los departamentos encuestados para conocer
todos los problemas y darle solucion segun las posibilidades de la organizacion.
Siguiendo este criterio la SL se determinara a través de la expresion:

k
> (v, )4
lISL = =————Siendo n: 4reas estudiadas; Vina: cantidad de veces que hay “k” en

43V,
i=1

todas las areas estudiadas “n” por cada una de las variables “a”; k = 1, 2, 3 0 4 (segun
corresponda).

Las matrices de datos se construyeron con la informacién obtenida de las encuestas
elaboradas para conocer las valoraciones actuales de los trabajadores por cada una de
las dimensiones y variables.

Paso 3.2 Analizar el estado actual de la satisfaccion laboral

Luego del procesamiento de la informacion, se obtuvo un IISL de 0,74 siendo inferior al
planificado de manera general y poco satisfactorio. La dimensién de estimulacién moral
y material estuvo muy por debajo de la proyectada (0,54) siendo la de menor valor
(figura 2.5), ademéas las variables: participacion e influencia de los directivos,
suficiencia, reconocimiento, equidad, cohesion y autonomia estan por debajo de los

niveles planificados (figura 2.6).

Comportamiento IISL por dimensiones

0.90 - 0.64

085 0.82 Pt

0.80 — 073 7

0.75 \\ 7 074
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0.60 \\ //

0.55 054

0.50
Naturalezay Trabajoen grupo Estimulacion Condiciones de Condiciones de
contenidode  ylos directivos moral y material trabajo bienestar

trabajo

Figura 2.5. Comportamiento del lISL por dimensiones
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Los servicios que mas problemas presentaron fueron: atencién a la poblacion y los

trabajadores, laboratorio clinico con un IISL de 0,50 siendo el &rea de menor indice,

imagenologia, departamento de enfermeria, servicio estomatologico integral, registros

meédicos, area asistencial, medicina interna, servicio de urgencias, medicina tradicional

y rehabilitacion, cuidados intensivos polivalentes, consulta externa y unidad quirargica y

anestesia (tabla 2.10).

Co
Satist. gr

Seg.deemplec -

Sup. personal .

Sup. profesional A
At. alavida [
Comunicacion “yv f
Servicios \» ol
Rég.TyD ¢
Ergondmicas

Asegmnio. -

Higiénicas

Estéticas —./
Seguras

romiso _
gral

Variedad
—ide

Equidad

tif.
P‘\'Sign if.

~~. Autonomia

Retroalim.
_» Cohesion
S\ Atractivo

j —— Particip.

Relaciones

/7 Directivos
"/ 1. Inmediato

Suficiencia

_~" Reconoc.
~ Vingulacion

~ " Percepcion

Figura 2.6. IISL por variables en el afio 2014
Tabla 2.10. Célculo del lISL por &reas (2014)

M ISL por variables

Areas lISL general Areas IISL general
Anatomia patolégica 0,83333333 |[Servicio atencion a oficiales 0,8125
Microbiologia 0,95535714 | Servicio estomatologico | 75544643
general integral
Epidemiologia hospitalaria 0,88988095 Registros médicos 0,66071429
Secc. archivo e historia clinica | 0,92410714 | Servicio dr‘;gji‘i%”ram'emo 0,81026786
Estadisticas médicas. 0,90178571 Esterilizacion 0,89980159
Atencion a la poblacion y trab. | 0,70535714 Area asistencial 0,72023810
Laboratorio clinico 0,50892857 Medicina interna 0,74851190
Imagenologia. 0,63839286 Servicio de urgencias 0,71909341
Especialidades clinicas 0,82589286 Quirargico 2 0,80102041
Dpto. enfermeria 0,73511905 Quirargico 1 0,76428571
MTN 0.65714286 UCIP 0,66651786
Consulta externa 0.68253968 Unidad quirdrgica y 0,72023810
anestesia
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Tarea 1. Comparacion de los resultados con el estado deseado

En esta tarea se realiza una comparacion entre los resultados obtenidos del diagnéstico
por cada una de las areas con el estado deseado definido anteriormente, con el objetivo
de identificar los elementos que frenan la satisfaccion laboral.

En el caso de anatomia patologica su indice da superior al deseado de manera general
pero en la variable reconocimiento, vinculacion, equidad, condiciones seguras y
servicios se encuentra por debajo con unos valores de 0,5; 0,5; 0,5; 0,67 y 0,67
respectivamente. En el area de epidemiologia hospitalaria las variables méas afectadas
son la autonomia, la relacién con los directivos, asi como las condiciones estéticas e
higiénicas todas con un 0,677. En los servicios de archivo e historia clinica existen
problemas relacionados con la suficiencia (0,62) y la percepcién (0,62), siendo comun
en este aspecto con estadistica médica la cual presenta valores de 0,5 en las mismas al
igual que en aseguramiento y 0,25 en superacion personal evidenciando barreras
objetivas en logro de la satisfaccion laboral. Del mismo modo ocurre en las areas de
atencion a la poblacidbn y los trabajadores, laboratorio clinico e imagenologia
presentando problemas en estas variables y teniendo valores criticos en la variable
comunicacién y superaciéon profesional con indices 0,5; 0,25 y 0,43; 0,5; 0,25 y 0,5
respectivamente, en las &reas laboratorio clinico e imagenologia se evidencié un
problema de relaciones interpersonales traduciéndose en un indice de satisfaccidon
laboral de 0,5.

Existen deficiencias en la identificacion y la suficiencia asi como en la retroalimentacién
(0,5). El laboratorio clinico posee indices menores que el deseado en las variables de
jefes inmediatos, percepcion, equidad, vinculacion, seguras, ergondémicas,
comunicacién, participacion, estéticas, higiénicas y en la superacién personal. Las
areas que mayores problemas presentaron fueron: consulta externa, area asistencial,
medicina interna, servicio de urgencias, medicina tradicional y rehabilitacion, cuidados
intensivos polivalentes y la unidad quirdrgica y anestesia, comportandose el indice por
debajo del 75% en las variables significacion, autonomia y retroalimentacion
pertenecientes a la dimension naturaleza y contenido de trabajo, de la dimension
trabajo en grupo y directivos todas las variables presentaron dificultades, de la misma

manera en estimulacion moral y material las variables suficiencia y reconocimiento
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tienen indices menores que el estado deseado, ademas el aseguramiento de materiales
y las condiciones ergondmicas tienen su indice general por debajo de 0,75.

Analizando el comportamiento de las variables se aprecia un descenso significativo en
la variable suficiencia, estéticas, aseguramiento, no siendo asi para las variables
variedad de habilidades, identificacién de la tarea, seguridad de empleo contando con
los més altos indices de manera general por variables. Comparando las dimensiones se
observa que la estimulacion moral y material la vinculacion, el reconocimiento y la
equidad.

La dimensién mas afectada es la estimulacion moral y material, otras como el trabajo en
grupo y directivos y en menor medida las condiciones de bienestar presentaron un
comportamiento por debajo de lo planificado. Realizandose un analisis de las
dimensiones por categoria ocupacional se pudo constatar que en todas las categorias
es la dimensién mas afectada coincidiendo con el bosquejo hecho anteriormente, sin
embargo son los técnicos y enfermeras las categorias que presentan menor IISL en
todas las dimensiones de manera general, siendo la estimulacién moral y material y las

condiciones de trabajo las mas criticas (figura 2.7).

Comportamiento del lISL por dimensiones

0.9
0.8 \ //
07 " -7 - —Meédicos
N / / ——Enfermeras
0.6 ——— ———— tecnicos
05 \ / —Asistentes
0.4 Estado Deseado

Natutraleza y Trabajo en Estimulacién Condiciones Condiciones
CT grupo de trabajo de bienestar

Figura 2.7. lISL por dimensiones y categorias
Tarea 2. Determinacion de los factores inhibidores de la satisfaccion laboral
Mediante una lista de chequeo (Anexo 2.10) validada mediante el método Delphi se
determind las causas fundamentales que generan insatisfaccion en los trabajadores de
la organizacion, las cuales se muestran a continuacion por cada una de las dimensiones

y variables esenciales.
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I. Dimensién vinculada a la naturaleza y contenido de trabajo

1. Los trabajadores no observan el impacto de como el trabajo que realizan repercute
sobre la vida o trabajo propio o de otras personas, dentro o fuera de la organizacion,
asi como en la sociedad.

El andlisis de los resultados se da a conocer por &reas, dejandose de premiar en

ocasiones esfuerzos individuales destacados. No se publica la informacién estadistica

concerniente a los servicios asistenciales imposibilitando ofrecer a los trabajadores su

evolucion individual y colectiva, como reflejo de ello la variable retroalimentacion no

alcanzé el estado deseado (75%) siendo solo de 72,31%.

2. En la organizacién les es muy dificil a los trabajadores programar sus métodos de
trabajo de manera independiente asi como sus tareas.

El sistema ordeno — mando vigente en las unidades militares reduce las posibilidades

de un trabajo con procedimientos autbnomos de cada trabajador. La variable autonomia

solo alcanzé el 67,56% reflejando las brechas existentes en este sentido en la

organizacion

3. Los trabajadores no conocen como valorar su eficacia, sus resultados y la
correspondencia con los reconocimientos que se obtienen.

La evaluacién del desempefio se realiza basada en elementos muy cualitativos y es

redactada por cada jefe de area y aprobada en recursos humanos; solo se maneja de

manera tangible y concreta la asistencia mediante el indice de ausentismo.

II. Dimensién vinculada al trabajo en grupo y a los directivos

4. En algunas é&reas falta unidad entre el grupo de trabajo, lo cual ha provocado
problemas de armonia y en las relaciones entre los trabajadores, dificultando el
cumplimiento de las metas grupales.

Existen problemas relacionados con el trabajo en grupo demostrado por los valores

alcanzados en las variables relaciones (74,20%), directivos (68,19%) y jefes inmediatos

(69,46%) frenando el cumplimiento de los objetivos a nivel colectivo e influyendo el

desemperio individual de los trabajadores. Las areas de imagenologia y laboratorio

clinico son las que presentan mayor afectacion en esta dimensiéon con un indice de

satisfaccion de un 50%.
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5. Se valora buena participacion de los trabajadores en las reuniones, en la definiciéon
de los objetivos del equipo de trabajo, sin embargo las principales insatisfacciones
estan dadas porque no se aprecia en los cambios que se hacen en la organizacion
las propuestas hechas en los intercambios, lo que expresan no se pone en practica
en las decisiones que se toman, lo que influyé en el incumplimiento de la variable
participacion (70,41%) con el estado deseado.

[l.Dimensidén vinculada a la estimulacién moral y material

6. El salario no es suficiente para satisfacer las necesidades personales de los
trabajadores.

El trabajo realizado estd muy por encima de la retribucion que se obtiene por este,

constituyendo un desafio no solo en el Hospital Militar sino a nivel general en la

sociedad. Esta dimension es la mas afectada con un 55,19% siendo los técnicos y las
enfermeras las categorias ocupacionales mas criticas en este sentido estando por
debajo del 50% en ambos casos. El 62,50 % de las areas poseen valores por debajo

del estado deseado en esta dimension y de estas el 60% con niveles inferiores al 50%.

El comportamiento de las variables que componen esta dimension fue desfavorable

estando por encima del 55% solo la variable percepcién con un 61,08%, estando

incluso muy por debajo del 75%.

7. Los trabajadores valoran de insuficientes los estimulos morales que reciben por su
trabajo, esto ocasiona insatisfaccion pues no estan de acordes al trabajo que
realizan traducido en el 53,79% obtenido en la variable reconocimiento.

IV. Dimensién vinculada a las condiciones de trabajo

8. El disefio de los puestos de trabajo no son comodos para el desempefio eficaz de
los trabajadores, por causa de esto sus dimensiones no se corresponden con las
medidas antropométricas correctas.

Las sillas empleadas en algunas oficinas no poseen las dimensiones antropométricas

requeridas, teniendo algunas tienen el espaldar muy bajo o siendo muy pequefas.

Algunos locales como el de atencién a la poblacion y los trabajadores, laboratorio

clinico, departamento de enfermeria, registros médicos, y esterilizacibn no poseen las

dimensiones adecuadas en relacion a la cantidad de trabajadores que poseen, en todos

los casos mas de uno, y las personas que interactian con estas areas. Aunque de
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manera general la variable condiciones ergondmicas perteneciente a la dimension

condiciones de trabajo alcanz6 un 80,54%, el valor obtenido en las é&reas antes

mencionadas esta por debajo del 75% siendo los valores para estas areas 50; 25; 50;

50 y 69,44% respectivamente.

9. Exceso de ruido en los locales provocado por algunas maquinas que estan en mal
estado, ejemplo las areas de psicologia y psiquiatria se encuentran afectadas por el
ruido del compresor de estomatologia debido a que se encuentran en paredes
contiguas.

Se midié el nivel de presiobn sonora mediante un sondémetro obteniéndose los

resultados mostrados en la tabla 2.11.

Tabla 2.11. Niveles de presion sonora del compresor de estomatologia en las areas de
estomatologia, psicologia y psiquiatria

Frecuencia (Hz) 500 | 1000 | 2000
Estomatologia | 85 | 89 92
Areas | Psicologia 84 | 88 | 90
Psiquiatria 84 86 89
Se realiz6 la suma de niveles de presion sonora obteniéndose los distintos valores NdB

totales para cada frecuencia (tabla 2.12.).

Tabla 2.12. Nivel total de presion sonora por frecuencia

Frecuencia (Hz) 500 | 1000 | 2000
LdB 89,2 | 825 | 99,4
NdB 90 85 105

Pueden observarse que todos los valores son mayores a 80 dB valor establecido en la

NC 19 — 01 — 04 de 1980; y a partir del cual comienzan a producirse afectaciones

auditivas

10.Los trabajadores pertenecientes a las areas de laboratorio clinico, imagenologia,
atencioén a oficiales y registros médicos, se quejan de la falta de luz en sus puestos
de trabajo. En estas areas la variable condiciones seguras alcanzé un 25; 56,25;
68,75 y un 50% respectivamente, mostrando las brechas existentes en la dimension
condiciones de trabajo.

Mediante un luxémetro fue medido el nivel de iluminacion de estas areas comparandose

con los valores de niveles de iluminacion segun el manual de alumbrado de la

Westinghouse.
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Tabla 2.13. Comparacion de los niveles de iluminacion (E) en el HM con los establecidos por

Westinghouse
Areas Categoria E requerido (lux) | E existente (lux)
Laboratorio clinico | Laboratorios (Mesas de trabajo) 500 500
Imagenologia Sala oscura 100 110
Atencion al militar Oficinas 1000 850
Registros médicos Oficinas 1000 945

Puede verificarse que las desviaciones no son de gran magnitud sin embargo existe

técnicamente deficiencias la iluminacion, en el caso de las areas laboratorio clinico e

imagenologia los planteamientos de los trabajadores pueden estar causados por el

color de ambos locales (azul cobalto) el cual posee un bajo indice de reflexion 0,15. (NC

19- 01- 11) 1981.

11.El sistema de extraccién por campana instalado en anatomia patolégica no cumple
con los requerimientos necesarios para eliminar los olores desagradables originados
por el trabajo con sustancias quimicas perjudiciales para la salud.

Con el auxilio de un anemometro se midio la velocidad de captura en la campana

siendo de 19 m/min inferior al minimo recomendado (30,4 m/min)** para un local de

este tipo, en contraste con el 66,67% obtenido en la variable condiciones seguras en

esta area.

12.Escasez de medios de proteccion individual en algunas areas.

13.En cuanto al aseguramiento, se observa que en algunas areas se carece de la
indumentaria necesaria existiendo en ocasiones déficits de jeringuillas y productos
para la descontaminacion en el area de esterilizacion

V. Dimension vinculada a las condiciones de bienestar

14.Los trabajadores practicamente no tienen tiempo para el descanso y necesidades
personales. Los bafios y el comedor se encuentran muy alejados de algunas areas
por ejemplo imagenologia y registros médicos en las que la variable régimen de
trabajo y descanso alcanzé solo un 50%.

15.Los trabajadores carecen de otros tipos de estimulacién material que los motive,
como viajes a la playa, actividades, reservaciones, entre otras, lo que se ve reflejado

en el valor de la variable atencion a la vida (72,48%) inferior al estado deseado.

13 Toledo Hernandez y Pérez Gonzalez, Monografia Higiene, Universidad Marta Abreu de las Villas
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Etapa IV. Disefio e implementacion del programa de mejora

En esta etapa se disefié el programa de mejora junto a un cronograma para su posterior
implementacion, se asignaron responsables para el control del cumplimiento de cada
tarea. Se garantizaron las condiciones necesarias para la implementacion del programa
de mejora.

Paso 4.1 Elaborar el programa de mejora

Teniendo en cuenta el analisis de los factores, tanto internos como externos, que
repercuten en la satisfaccion de los trabajadores y los resultados obtenidos propiamente
del diagndstico de la satisfaccion laboral en el Hospital Militar de Holguin, el grupo de
trabajo en varias sesiones conformé las estrategias y las acciones a seguir, con el
objetivo de dar solucion a las deficiencias que presenta la organizacion en torno a estos
aspectos que repercuten de forma negativa en la satisfaccion de sus trabajadores.
(Anexo 2.11).

Paso 4.2 Preparar las condiciones para la implementacion del programa

Las medidas propuestas fueron socializadas en los consejos de direccion y en talleres
de capacitacibn comprometiendo e involucrando al personal en el cumplimiento de las
metas propuestas para garantizar el éxito.

Se empled la técnica los seis sombreros para apoyar el proceso de toma de decisiones.
Se identificaron las resistencias y sus causas, trazandose estrategias para combatirlas.
Los seis sombreros para pensar

Sombrero blanco:

- Se incrementara el indicador indice de satisfaccion laboral (IISL) y con este la de los
clientes (ISC)

- Aumentara la eficiencia del servicio

- Se incrementard el prestigio de la organizacion

Sombrero rojo: < - Y

- Con el nuevo disefio se lograra que el hospital sea el mejor de Holguin

- Aumentara el contenido de trabajo

- Es mejor esperar a que otros centros hagan un estudio similar y lo implementen, y

luego nosotros
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- Provocara frustracion en los trabajadores en caso de que no se logre el éxito en la
aplicacion de las nuevas medidas

- La implementacion dara mas prestigio y reconocimiento al trabajador

Sombrero negro: é’

- La entidad no cuenta con la experiencia suficiente para asumir este cambio

- Los trabajadores no tienen el conocimiento requerido para llevar a cabo esta
implementacion

- Incremento de la documentacion a manejar

- Se empleara mucho tiempo de trabajo en la implementacion de este cambio

- La escasez de recursos a todos los niveles se acentuara

- Las deficiencias de los proveedores pueden acabar con el cambio

Sombrero amarillo: @

- Aumentara el prestigio de la empresa

- Mejoraran las condiciones de trabajo

- Habra mas disponibilidad de recursos

- Se organizara mejor el trabajo en la empresa

- Serd mas eficiente el hospital

Sombrero verde: .

- Realizar conversatorios con los trabajadores sobre la importancia de involucrarse en la
implementacion de medidas para mejorar la satisfaccion laboral

- Llevar a cabo cursos de capacitacion sobre el tema

- Consolidar en un solo documento el o los procedimientos a emplear para cada
actividad y asi perpetuar el conocimiento en la organizacion

- Intercambiar experiencias y documentacion con otras entidades del sector estatal

- Crear mecanismos que permitan una comunicacion mas efectiva con los proveedores

Sombrero azul: < - Y

- Luego de aplicada esta técnica se concluyd que la resistencia al cambio planteado
estaba dada por factores mayormente motivacionales y algunos objetivos, los cuales
tenian las causas siguientes:

- Miedo al fracaso
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- Temores relacionados con la creencia de no poseer la madurez ni las competencias
necesarias

- Aumento de las responsabilidades puestas de manifiesto en el incremento de la
documentacion a manejar y al incremento del trabajo relacionado con el control del
cumplimiento, ademas de la atencion a los clientes y el trabajo habitual que ya realizan

- Apego a la inercia, relacionado con la intencion de mantener las cosas como estan

- Temor a ser los primeros ya que no se tiene referencia de la aplicacion de un cambio
de esta naturaleza en alguna entidad de este tipo

- No se cuenta con los recursos necesarios para implementar las medidas propuestas

- La situacion con los proveedores dificulta la aplicacion de este cambio.

Estrategias para combatir la resistencia al cambio

Para enfrentar la resistencia se procedi6é de la manera siguiente:

- Descubrirla (se manifesto el deseo de conocer opiniones y puntos de vista)

- Reconocerla (fueron escuchadas las sugerencias y opiniones sin ser aceptadas en su
totalidad para evitar futuras desviaciones, no puede hipotecarse la eficiencia del
cambio)

- Investigarla (se sonded la resistencia y luego se clasific6 en pseudo resistencia y
resistencia auténtica comprobandose que la mayoria de las personas basaban su
objecién al cambio en factores propios de la entropia generada por el cambio, o sea
predominé la resistencia auténtica; y por ultimo se obtuvo el compromiso de las
personas implicadas para llevar adelante el cambio)

- Control final (Se elimind la resistencia obteniendo finalmente la comprensiéon y el
compromiso definitivo)

Se potencio el liderazgo de equipo apoyado en el enfoque camino-meta debido a su
eficiencia en combinar las necesidades de la organizacion con las necesidades de las
personas, la trazabilidad que ostenta y la supresion de obstaculos. Se establecié
mediante charlas ocasionales y reuniones un poco mas formales el protagonismo de la
direccién como principal agente del cambio.

Las condiciones materiales se garantizaron en un nivel medio, explotando al maximo las

reservas existentes en los almacenes.
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Paso 4.3 Implementar el programa de mejora

Se delegaron las responsabilidades y facultades pertinentes para llevar a cabo el
cumplimiento de las medidas propuestas, también se elabor6 el cronograma para el
seguimiento y control de las mismas teniendo en cuenta su complejidad estructural y
operativa. El involucramiento de los trabajadores en general fue positivo.

Etapa V. Evaluacion y ajustes

En esta etapa se evaluo la aplicacion del plan de mejora y los resultados obtenidos y se
realizaron los ajustes pertinentes para erradicar las desviaciones detectadas y
retroalimentar el proceso de mejora continua.

Paso 5.1 Evaluacién del programa de mejora

Una vision global del desempefio de la organizacién, del grado de madurez puede
ayudar a identificar las areas que precisan mayor atencion y la determinacion de las
prioridades en lo adelante como plataforma a futuros niveles de mejora. A partir de
asumir la SL como un resultado de la GCH y que una mejora de la misma incide en la
obtencion de resultados superiores en la organizacion, se realiz6 un analisis de los
indicadores que miden el desemperio de la GCH (Velazquez Zaldivar 2002).

Anélisis de indicadores 2014

e indice del cumplimiento del plan de accién (ICPA)

Accionesrealizadas 13
ICPA = : — + 100 ICPA=—+100=72,22%
Accionesplanificadas 18

El ICPA se comporté de manera estable al encontrarse por encima del 70%. El
programa de mejora no fue cumplido en su totalidad, incumpliéndose 5 tareas producto
a restricciones materiales ocasionadas por las limitaciones en el presupuesto, la falta de
una cuenta oficial bancaria con autonomia de operaciones de esta indole y la
complejidad estructural de las relaciones con algunos de los proveedores.

e Indice de satisfaccion del cliente (ISC)

Este indicador se calcula en el Hospital mediante el procesamiento de encuestas.

El ISC fue de 96,42%.

e Indice de evaluacion por categorias (IE x cat)

nimero de trabajadores x categoria evaluados
IE x cat =

numera de trabajadores x categoria

53



Técnicos

.13
IE téc = 31 = 41,9494
Licenciados

. 96
IE lic.= 1= = 89,570
Cuadros
IE cuadros = % = 44 4404

De un total de 52 trabajadores sin evaluar 35 ha sido a causa de certificado médico,
licencia o peritaje médico. El resto no ha sido aun evaluado.

e Indice de calidad de evaluacion por categoria (ICE x cat)

numero de trabajadores x categoria evaluados de bien

ICE x cat = - : p
numero de trabajadores x categoria

Técnicos

11
IE tec = E = 84,6204
Licenciados

.78
IE lic.= % = 81,250¢
Cuadros

9

IE cuadros = ’E = 75%

La calidad de las evaluaciones estuvo alta estando en todas las categorias analizadas

por encima del 70% evidenciando un desempefio exitoso en la prestacion de los

diferentes servicios.

e indice de ausentismo (IA): IA= 3,42%, menor que el 17,88% del 2013

e indice de fluctuacion (IF): IF= 2,16% en el afio 2014, inferior al 2,25% del afio
anterior

e Indice de rotacion (IR): IR= 52 dias/afio

e Indice de cumplimiento del plan de formacién (ICPF)

Actividades formativas realizadas 239
ICPF = : — =100 ICPF =
Actv formativas planificadas 244

=100 = 97,95%

Se cumplié en un alto porciento el plan de formacion propuesto en el periodo
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Paso 5.2 Correccidén y ajustes

Se demostro la efectividad de las medidas propuestas, sin embargo es preciso hacer
correcciones y ajustes para disminuir el efecto de las causas que impidieron cumplir al
ciento por ciento el programa de mejora y erradicar las insatisfacciones estrechamente
vinculadas a estas. Se tomaran medidas a fin de contrarrestar esta situacion y crear una
fuente directa de retroalimentacion para el proceso de mejora continua (Anexo 2.12).
2.2 Resultados de la evaluacién de la satisfaccion laboral en el Hospital Militar de
Holguin en el afio 2015 y su comparacion con el afio 2014

Se realizé una nueva medicion de la satisfaccién laboral como base de la propia
retroalimentacion ofrecida por el procedimiento aplicado, estimandose la mejora
mediante el método de sustituciones consecutivas modificado a las exigencias de la
investigacion realizada, conociéndose mediante este el estado deseado estimado tras la
aplicacion del programa de mejora y el indice a obtener por cada dimensién quedando
de la siguiente forma.

Tabla 2.14. lISL esperado global y por dimensiones

Dimensiones IISL esperado (%) | IISL general esperado (%)
Naturaleza y contenido de trabajo 87,83
Trabajo en grupo y los directivos 79,81
Estimulaciéon moral y material 70 81,50
Condiciones de trabajo 89,73
Condiciones de bienestar 80,79

Los valores obtenidos en el periodo anterior fueron comparados con los de la nueva
medicidbn y a su vez con el estado deseado obtenido del método de sustituciones
consecutivas.

Se obtuvo un incremento del IISL en todas las dimensiones con respecto a la medicién
anterior (figura 2.8), situdndose incluso por encima del estado deseado por dimensién,
resulta valido destacar el notable incremento de la dimension estimulacion moral y
material originado en gran parte por la reforma salarial llevada a cabo en el sector de la
salud en el afio 2014. Aunque esta dimension aun no alcanza el estado deseado
general (81,50%) constituye una muestra concreta de la mejora alcanzada, sirviendo
como referencia para alcanzar niveles superiores teniendo en cuenta la segunda

reforma salarial propuesta por el MINSAP a aplicar en el proximamente.
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Figura 2.8. Comparacion IISL por dimensiones 2014 - 2015
Se comparé el comportamiento del IISL por area luego de la medicion realizada en el

presente afo, los resultados se muestran en la figura 2.9.
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Figura 2.9. Comparacion del lISL por areas 2014 — 2015
En las areas servicio de atencion a oficiales, seccion de archivo e historia clinica,
anatomia patoldgica, esterilizacion y microbiologia hubo un decrecimiento del IISL,
representando 20,83% del total de areas (24). En las areas servicio de atencion a
oficiales, anatomia patoldgica, servicio de urgencias, laboratorio clinico y microbiologia
se obtuvieron IISL inferiores al estado deseado (81, 50%). El IISL mas bajo se obtuvo
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en el &rea de microbiologia con un 72,77%. Las &reas de servicio de urgencias y
laboratorio clinico, ain no poseen un IISL satisfactorio a pesar del incremento obtenido
respecto al periodo anterior. La figura 2.10 muestra cuales fueron las dimensiones mas

afectadas en estas areas.
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Figura 2.10. Dimensiones afectadas en areas con IISL menor que el estado deseado
Como puede apreciarse la naturaleza y contenido de trabajo, la estimulacién moral y
material y las condiciones de bienestar son las mas afectadas en proporcion a las
demés dimensiones.

Se comprob6 el aumento en todas las categorias ocupacionales (figura 2.11)

superandose en tres de estas el estado deseado (médicos, enfermeras y técnicos).

”
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/
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Figura 2.11. lISL por categorias 2014 - 2015
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Mediante entrevistas realizadas al personal de estas areas y talleres en los que se
exhortd6 al planteamiento de problemas y situaciones que impidieran un mejor
desempefio se detectaron las causas fundamentales de estas desviaciones reflejadas
en latabla 2.15.

Tabla 2.15. Causas potenciales

Causas potenciales

En el area de anatomia patolégica no se paga El exceso de ruido en estomatologia
el riesgo bioldgico afecta a otras areas

Algunos trabajadores desempefian cargos de Algunos trabajadores plantean que la

direccion por los cuales no se les paga al no evaluacién es muy cualitativa

existir en el MINSAP

La demora en el comedor provoca que algunos | Los materiales de oficina son insuficientes
trabajadores descansen lo suficiente
Muchas de estas causas estan relacionadas con las medidas propuestas en el plan de

mejora que no pudieron ser cumplidas, por tanto se les confiere una alta prioridad al

constituir oportunidades de mejora.

De manera global el desempefio de la organizacion fue superior respecto al 2014 en el

periodo analizado. Los indicadores analizados reflejan un comportamiento positivo y

estable en las principales ramas de la actividad del hospital. Hubo un incremento

notable en el IISL general y en el [ISL por dimensiones superando los valores obtenidos

en la medicién anterior y el estado deseado en ambos casos. En el 79,17% de las areas

analizadas, todas pertenecientes a la parte asistencial, hubo un aumento del IISL. En

las areas que no se alcanz6 el IISL deseado se identificaron las causas de las

desviaciones, con el proposito de actuar directamente sobre las mismas al ser

identificadas como oportunidades concretas de mejora.

Analisis de indicadores 2015

e |ISC = 97,23%. Es superior al 96,42% archivado en este mismo periodo el afio
anterior

e |A =2,44%. Es menor al 3,42% registrado el afio anterior.

e |F=1,1%. Inferior al 2,16% del afio 2014

¢ IR =40 dias/afio. Es menor que el 52 dias/afio del periodo anterior
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e Intervalo de sustitucion (Int sust)

El Int sust=1dia se comport6 estable en comparacién con los afios precedentes siendo

también de 1 dia.

Se puede constatar un salto cualitativo y cuantitativo en la organizacién tras la

aplicacion del programa de mejora reflejado en el comportamiento favorable de los

indicadores analizados.

VALORACION ECONOMICA, SOCIAL Y MEDIOAMBIENTAL

Los resultados obtenidos en la investigacién pueden provocar impactos econémicos,

sociales y medioambientales. Desde el punto de vista econdmico el trabajo realizado

puede originar los efectos siguientes:

e Emplear apropiadamente los recursos materiales y financieros, a partir de la
planificacion, organizacion y control de los mismos en base a las prioridades
establecidas

Desde el punto de vista social se considera que puede ocasionar los siguientes

efectos:

e Brindar a la organizacion la aplicacion de un procedimiento para la mejora de la
satisfaccion laboral, con la descripciébn de las técnicas y vias necesarias para su
perfeccionamiento y retroalimentacion, lo cual permite determinar los problemas que
inciden en la satisfaccion de los trabajadores y erradicarlos

e Contribuir con la implementacion del programa de mejora que la organizacion se
incrementen los niveles de satisfaccion laboral de los trabajadores

e Colaborar en el proceso de toma de decisiones a todos los niveles correspondientes

e Favorecer con el cumplimiento de los lineamientos de la politica econdémica y social
aprobados en el VI Congreso del PCC

Desde el punto de vista medioambiental se considera que el trabajo realizado puede

originar los siguientes efectos:

e Conocer los niveles de satisfaccion que poseen los trabajadores con las condiciones

de trabajo y de bienestar y trazar en base a esto acciones para su mejora

e Mejorar los conocimientos y la educacion medioambiental de los trabajadores
conduciendo a una mejor relacion con el medioambiente y dominio de los factores que

lo determinan tanto desde el punto de vista interno como externo de la organizacion
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CONCLUSIONES
La realizacion de esta investigacion ha arrojado resultados satisfactorios, cumpliéndose

el objetivo propuesto medir y mejorar la satisfaccion laboral, mediante el empleo de la

tecnologia para la mejora de la satisfaccion laboral de Alvarez Santos (2014)

permitiendo arribar a las siguientes conclusiones:

1.

El estudio bibliografico realizado tanto a nivel nacional como internacional en la
construccion del marco tedrico - practico referencial de la investigacion, manifiesta la
existencia de un problema profesional dado por la necesidad de mejorar la
satisfaccion laboral en las organizaciones de la salud, siendo un tema pertinente en
la actualidad.

Se evidencié la validez del procedimiento para la mejora de la satisfaccion laboral de
Alvarez Santos (2014) para cumplir el objetivo de la investigacion y dar solucion al
problema planteado.

La aplicacion del procedimiento para la mejora de la satisfaccion laboral permitié:
Determinar los factores que afectaban la satisfaccion laboral en la entidad objeto de
estudio identificandose las oportunidades de mejora

Disefiar e implantar un programa de mejora para erradicar las deficiencias
detectadas y obtener una mayor satisfaccién de los trabajadores y con ello mejores
resultados en la organizacion traduciéndose en el 1IISL general obtenido (82,95%)
superior al obtenido inicialmente (74%) y al estado deseado (81,49%); la
estimulacibn moral y material no alcanzé el valor planificado, sin embargo
experimentd un notorio crecimiento luego de aplicarse el plan de mejora de un 55%
a un 70%. El comportamiento de los indicadores fue superior disminuyendo los
indices de fluctuacién (1,1% < 2,16%) y ausentismo (2,44% < 3,42%), aumentando
paralelamente el ISC (97,23% > 96,42%)
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones referidas se proponen las recomendaciones

siguientes:

1.

Considerar los resultados obtenidos en la investigacion para la toma de decisiones

en la organizacion y el mejor desempefio de la misma

. Cumplir con las estrategias recogidas en el programa de mejora disefiado atendiendo

a las deficiencias encontradas de su implementacion en el hospital

. La alta direccion de la organizacion deberd continuar con la aplicacion del

procedimiento para la mejora de la satisfaccion laboral de manera ciclica,

favoreciendo el desempefio individual de los trabajadores y de la organizacion.

. Debatir los resultados obtenidos propiciando el intercambio como via de

retroalimentacion para futuras investigaciones.
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ANEXOS
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Anexo 1.3. Procedimiento para la mejora de la SL. Alvarez Santos (2014)
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Anexo 2.1. Caracterizacion de la fuerza laboral (Adaptacién de Noda Hernandez, 2004)

» ] Categoria
Edad Sexo Formacion Antigtiedad (afios) .
Aspectos ocupacional
17-30 | 31-50 | 51-60 | +60 | M F 9° | 12 |U| TM | OC <5 |6-10 | 11-20 | >20 (0] C F |E|A
17-30 105
31-50 278
Edad
51-60 71
+60 30
M 70
Sexo
414
F
9° 0 23 0 0 9 14
12 42 46 24 7 25 94
Formacion U 26 131 35 16 10 198
™ 22 33 12 7 4 70
ocC 15 45 0 22 38
<5 92 68 0 0 45 | 115 160
6-10 42 84 0 12 | 120 0 132
Antiguedad
11-20 0 89 14 6 101 0 0 109
>20 0 21 32 30 5 78 0 0 0 83
0] 19 18 3 0 10 30 40
C 1 21 16 8 18 28 46
Categoria
) F 14 31 11 13 | 20 49 69
ocupacional
E 23 90 31 5 12 | 137 149
A 48 118 10 4 10 | 170 180




Anexo 2.2. Mapa de procesos
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Anexo 2.4. Matriz tipo de cultura organizacional

Flexible

Orientacion al control formal

Estable

Cultura de clan

Cultura
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Interna

Cultura de
mercado

Externa

Formas de atencion

Anexo 2.5. Modelo P9 utilizado para la ejecucién del presupuesto en las FAR

MINFAR | Notificacion Notifica: Jefe Seccion Econdémica
Modificacion al presupuesto
N.A.E Caodigo | Objeto del Tipo | Denominacion | Importe
gasto

Anexo 2.6. Resultados de la aplicacion del método SATTY

C1 Elevada fluctuacion

c2 Incremento del indice de ausentismo y los CM

c3 Horario poco flexible

ca Paca flexibilidad en la toma de decisiones

c5 Deficiente sist. de ventilacion en el drea de Anatomia patoldgica

Cc6 Exceso de ruido en algunas dreas

c7 Deficiente sistema de iluminacion

c8 Deficiencias en el abastecimiento de utensilios

c9 Insatisfaccion de los trabajadores

Cl Cc2 C3 c4 C5 C6 Cc7 C8 Ccs Suma Promedio

Cl 0,11751539| 0,36363636 0,25 0,32137733  0,1369863 0,22966507 0,13953488 0,10268949 0,08259587( 1,7440007 0,19377786
c2 0,01678791  0,05194805 0,15 0,16068867 0,10273973 0,05741627 0,06976744 0,10268949 0,05506391( 0,76710147  0,0852335
C3 0,02350308 0,01731602 0,05 0,1205165 0,06849315 0,05741627 0,06976744 0,15403423 0,05506391| 0,6161106 0,06845673
c4 0,01468942 0,01298701 0,01666667 0,04017217 0,1369863 0,1722488 0,1627907 0,15403423  0,0619469| 0,77252221  0,0858358
c5 0,02937885 0,01731602 0,025 0,01004304 0,03424658 0,01435407 0,11627307 0,00855746 0,07073646| 0,32597154 0,03621506
Co 0,01468942 0,02597403 0,025 0,00669536 0,06849315 0,02870813 0,06976744 0,00855746 0,05506391| 0,30294891 0,03366099
c7 0,0195859 0,01731602 0,01666667 0,00573888 0,00684932 0,00956938 0,02325581 0,00733496  0,0015469| 0,16826384 0,01869598
c8 0,05875769 0,02597403 0,01666667 0,01339072 0,20547945 0,1722488 0,1627907 0,05134474  0,0619469| 0,76859971 0,08539997
9 0,70509233 0,46753247 0,45 0,32137733 0,23972603 0,25837321 0,18604651 0,41075795 0,49557522( 3,53448104 0,39272012
Total 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1



Anexo 2.6. Resultados de la aplicacién del método SATTY (Continuacion)

Grafico de Pareto para importancia de criterios
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Anexo 2.7. Encuesta para determinar el numero de expertos

Estimado compafiero (a): Un grupo de investigadores se encuentra realizando un
estudio para la medicion y mejora de la satisfaccion laboral en las organizaciones. Para
ello, es preciso, contar con un grupo de expertos que contribuya con sus conocimientos
en esta investigacién. Se ha seleccionado a un grupo de investigadores, entre los
cuales usted se encuentra, que han trabajado en este campo y poseen conocimientos
al respecto, para de ellos seleccionar aquellos que sean expertos y puedan colaborar
en la evaluacion de las herramientas para la medicion y mejora de la satisfaccion
laboral. Es de mucha utilidad contar con su opinion; la misma contribuird a un mejor
desarrollo de la investigacion. El éxito de esta tarea dependera en mucho de la

participacion y colaboracion de usted.

Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

T|T|@mmoI0|w >




1. Evalle el grado de competencia que usted considera que posee cada investigador

sobre el tema en andlisis, considerando la escala ascendente desde 1 hasta 10

(mayor grado de competencias). Puede incluir a otros investigadores si lo considera

necesario.

2. Realice una autovaloracion sobre el grado de incidencia que ha tenido en su

conocimiento cada una de las fuentes de

informacion que se

relacionan

seguidamente. Marque con una X, segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B

bajo) el grado de influencia.

Fuente del conocimiento

Grado de influencia de cada
una de las fuentes

A (alto)

M (medio)

B (bajo)

Andlisis tedricos realizados por usted

Experiencia de trabajo en la actividad

Trabajo de autores nacionales consultados

Trabajo de autores extranjeros consultados

territorio y el pais

Su propio conocimiento del estado del problema en el

Su intuicion

Muchas gracias por su colaboracién

Anexo 2.8. Procesamiento de la encuesta de los expertos y determinacién del

coeficiente de competencia de los posibles expertos y su seleccién

Experto |12 (3|4|5(6|7|8|9 10| Total | Moda | Media | k. ka | Ke Expgrto
seleccionado
A. 1 1 8 10 10 9,31 [0,931|1,0|0,97 X
B. 1 2 1139 16 10 8,63 0,863 |0,9|0,88 X
C. 1 212|2|1(2]|5 15 10 7,60 | 0,760 |1,0| 0,88 X
D. 1 1111 4| 8 16 10 8,19 [0,819|1,0|0,91 X
E. 1 21111 217 15 10 7,73 | 0,773 | 0,6 | 0,69
F. 1 2 11| 14 10 9,07 | 0,907 |0,9|0,90 X
G. 1|1 2(1(1(2|2|5 15 10 7,47 | 0,747 | 0,6 | 0,67
H. 1|1 11412 3 13 6 6,69 | 0,669 |0,5]| 0,58
l. 1)1 113|2 2|3 13 6,1 6,92 | 0,692 0,4 0,55
J. 1 1112|11|2(2]|2]|5 15 10 7,67 | 0,767 | 0,6 | 0,68
Cantidad de expertos seleccionados 7




Anexo 2.9. Guia para la realizacion de las entrevistas de apoyo

1. Precisar los objetivos del intercambio y lo que se espera de ellos, llegar a un nivel
mayor de aproximacion del problema y sus causas, las cuales se han puesto de
manifiesto en la recogida de opiniones realizadas a partir de las encuestas, asi como
enriquecerlo con las percepciones y la informacién que posean al respecto.

2. Mostrar un resumen de los resultados del area, su significado, e indagar sobre los
aspectos mas dudosos (dimensiones y variables) o cualquier resultado que
aparentemente resulte contradictorio, con el objetivo de buscar las percepciones,
puntos de vista tanto individuales como colectivos de las personas encuestadas.

3. Pedir criterios sobre los resultados alcanzados y recoger las opiniones al respecto.



Anexo 2.10. Listas de chequeo

Principales causas de insatisfaccion por dimensiones

Naturaleza y contenido de trabajo

Los trabajadores no observan el impacto de su trabajo en otras personas, dentro o fuera
de la organizacion, asi como en la sociedad.

Dificultad para programar métodos de trabajo y tareas.

Los trabajadores no conocen como valorar sus resultados

Desconocimiento de las funciones y responsabilidades

Baja significacion de la tarea asumida por el trabajador

Falta del profesiograma para el cargo

Trabajo en grupo y los directivos

Falta unidad entre el grupo de trabajo

Baja participacion en la conformacion de los objetivos

Mala relacion entre directivos y jefes inmediatos con los subordinados

Insatisfaccion con el desempefio de los directivos

Falta de flexibilidad en la toma de decisiones

Relaciones humanas desfavorables

Estimulacion moral y material

Salario insuficiente en relacion a las necesidades y el trabajo realizado

Insuficientes estimulos morales

x| X

Condiciones de trabajo

Puestos de trabajo mal disefiados

Afectaciones en el microclima laboral

Escasez de medios de proteccion

Escasez de medios de trabajo

X[ X[ X| X

Ambiente desagradable estéticamente

Insuficiente gestion de riesgos

Accidentes laborales

Condiciones higiénicas desfavorables

Condiciones de bienestar

Deficiente comunicacion a diferentes niveles

Incumplimiento del horario de trabajo y descanso

Escasas posibilidades de superacién profesional

Escasas posibilidades de superacion personal

Deficiente atencion al trabajador




Anexo 2.11. Programa de mejora de la satisfaccion laboral

Proceso de
GCH

Estimulacion
moral y material

Seguridad y
salud en el
trabajo

Variables

Vinculacioén

Vinculacion

Vinculacién

Reconocimiento

Seguras

Seguras

Aseguramiento

Seguras

Ergondémicas

Estéticas

Aseguramiento

Acciones

Gestionar facilidades de compra en las tiendas TRD (descuentos,
puntos) pertenecientes a las FAR mediante los convenios pertinentes

Promover eventos cientificos con premios en metalico mediante el aporte
de los participantes

Considerar la oportunidad de otorgar créditos a los trabajadores

Establecer indicadores cuantitativos que apoyen el proceso de
otorgamiento de viviendas

Ofrecer mantenimiento al compresor de estomatologia, y planificar el
mismo como una tarea mas del proceso de mantenimiento

Dar tratamiento acustico al &rea de estomatologia recubriendo las
paredes para absorber el ruido

Actualizar el levantamiento de riesgos existente

Instalar un nuevo sistema de ventilacion por extraccién para el area de

anatomia patolégica
Optimizar los niveles de iluminacién planificando el mantenimiento
regular de las luminarias y lamparas y distribuyendo colores con altos
indices de reflexién en las &areas principales

Estimular iniciativas por area para la decoracion de esta, logrando una

mayor identificacion por parte de los trabajadores

Emular entre las areas en los fines de semana de higiene y reconocer a
las areas mas destacadas con reservaciones, comidas especiales y
articulos de primera necesidad

Fechade
realizacion

Junio 2014 —
enero 2015

Junio —
diciembre
2014

Junio — octubre
2014

Junio -
septiembre
2014
Junio —
septiembre 2014

Junio 2014 —
febrero 2015

Junio 2014
Marzo 2015
Mayo —
septiembre 2014

Junio — agosto
2014

Junio —
septiembre 2014

Responsable

Director y
vicedirector
econémico

Director y
vicedirector docente

Director y
vicedirector
econémico

Vicedirectores

Técnico en SST

Vicedirector
econdémico y
técnico en SST
Técnico en SST

Director

Jefe de cada area

Jefes de area

Director,
Vicedirectores y
Jefe de cada area



Anexo 2.11. Programa de mejora de la satisfaccion laboral (continuacion)

Retroalimentacién

Retroalimentacion

Organizacion del
trabajo Directivos

Relaciones
interpersonales

Participacion

Comunicacién

o Comunicacion
institucional

Establecer vias en todas las areas para la
retroalimentacion mediante bases de datos que
registren y agrupen informacién sobre los
trabajadores

Explotar el trabajo comunitario incrementando el
trabajo de campo
Flexibilizar algunos procedimientos de trabajo,
evitando la rigidez y autoridad para el
cumplimiento de determinadas funciones de
trabajo
Establecer objetivos retadores y desafiantes a
nivel de area para contribuir al trabajo en equipo
Realizar actividades festivas y de recreacién solo
con el personal interno del hospital para favorecer
las relaciones interpersonales

Mejorar los canales de comunicacion favoreciendo
la comunicacién personal

Junio — octubre
2014

Junio 2014

Junio — agosto
2014

Julio 2014

Agosto 2014

Junio 2014

Director,
Vicedirectores y
Jefe de cada area

Vicedirectores

Director

Director, jefes de
area

Director

Jefes a todos los
niveles



Anexo 2.11.1 Propuesta de disefio de un sistema de ventilacion para el area de
anatomia patoldgica

Fuente: Salida del software SODECA

Equipe

de

limpieza
Ventilador helicoidal
Q ext=5300 m3/h

N\ 6 m

5 A

Rejillas simple deflexién —| — — T
de Persistem .

3 =

Ventilador helicoidal
1,5m Ve =46m/ min: Q iny=5000 m3/h

Mota El equipo de limpieza utilizado fue un
captador de polvo por inercia

0,8m



Anexo 2.12. Programa de mejora para el aifio 2015

Proceso de GCH

Competencias
laborales

Seguridad y salud

Organizacion del
trabajo

Estimulacién moral
y material

Naturaleza y contenido de trabajo

Dimensién Acciones

Emplear técnicas alternativas para la evaluacion del desempefio:
e Valorar el crecimiento de los trabajadores en vez de compararlos
¢ No limitarse a la ejecucién individual ya que la vida requiere de la
habilidad de trabajo en equipo
Se recomienda la aplicacion de un procedimiento para la evaluacion del
desempefio: Giraldo Henao (2004), Herrera Suarez (2007), Suarez Gonzalez
(2009), Lépez Moreno (2011)

e Reparar o sustituir el aire acondicionado perteneciente al area de
Microbiologia, valorando la posibilidad de ser intercambiado por el de
otra &rea que no dependa estrictamente del mismo para su actividad,
pudiendo en esa area ser sustituido por ventiladores

e Reemplazar los ventiladores de extraccién utilizados en anatomia
patolégica por otros que garanticen los parametros establecidos en el
nuevo disefo

e Sustituir el compresor utilizado en estomatologia

Condiciones de trabajo

Establecer para las areas mas alejadas del comedor la entrada al comedor
30 minutos antes
Valorar establecer por zonas diferentes horarios de entrada al comedor en el
rango de tiempo establecido

Condiciones de bienestar

Elevar productividad en el area del comedor, se recomienda emplear la
tecnologia de mejora de la productividad propuesta por Alcudia Abad (2003)

Estimulacion moral y material Ampliar la gama del personal que presta servicio de colaboracion

Ajustar en la medida posible los cargos del Hospital Militar a los establecidos
por el MINSAP






