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ABSTRACT
Este trabajo investigativo centra su atencion en el entorno laboral en el Area de Salud No.
2 “Fray Bartolomé de Las Casas”, se pretende conocer de qué forma los grupos de poder y
los conflictos de trabajo inciden en el buen ambiente laboral, de tal manera que permitan
brindar a los usuario internos y externos servicios de calidad en salud. Se inicia haciendo
una referencia del marco legal del sector salud en nuestro pais e identificando las
caracteristicas principales del Area de Salud No. 2. Se conceptualiza la satisfaccion y clima
laboral, relaciones de poder, conflictos laborales y el papel del personal amparado en el X
Contrato Colectivo. Posteriormente a través del anélisis de encuestas y entrevistas se
procura determinar la realidad de la conflictividad laboral del Area de Salud. En este

sentido se plantean algunas acciones concretas de mejoramiento del ambiente laboral.

Finalmente se detallan algunas conclusiones y recomendaciones sobre el entorno en el
trabajo que permita tener una mejor calidad de vida laboral a los funcionarios de esta Casa

de Salud.
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INTRODUCCION

En las organizaciones toda persona percibe de modo distinto el contexto en el que se
desenvuelve, y es esta percepcion la que influye en el comportamiento del individuo en la
organizacion, con todas las implicaciones que ello conlleva, partiendo que el hombre por
naturaleza tiende a estar en permanente interaccién con otros seres humanos. Se podra
indicar que los conflictos laborales son un problema histérico en el sector de la salud
pablica en nuestro medio, lo cual se ha visto reflejado en el ambiente laboral lo que no ha
determinado una muy buena calidad de atencion en los diferentes hospitales de
especialidades, hospitales generales, hospitales cantonales, areas de salud, centros y
subcentros de salud.

En virtud de esto se hace necesario entender como es la satisfaccion y el clima
laboral; y, las relaciones de poder que existen en el Area de Salud No 2 “Fray Bartolomé
de Las Casas” a través de un anélisis del ambiente laboral como base de una adecuada
convivencia en el trabajo.

Partiendo de esto se ha planteado la siguiente pregunta central: ;En qué medida
afectan los conflictos laborales en mantener un adecuado ambiente laboral?. Para contestar
esta interrogante se ha establecido la siguiente hipotesis: Las relaciones de poder inciden
de forma significativa en el nivel del grado de conflictividad en el ambiente de trabajo en
el Area de Salud N° 2 “Fray Bartolomé de Las Casas”.

Para conseguir el propdsito antes descrito, se ha considerado en el desarrollo del
presente trabajo un tipo de estudio descriptivo y un método de investigacion deductivo por
medio del cual, partiendo de hechos generales referidos en el marco tedrico, se llegue a
realidades particulares del Area de Salud No. 2, utilizando como técnica de recoleccion de

informacion las encuestas, entrevistas y observacion participante.

12



Se inicia esta investigacion describiendo como es el Area de Salud No. 2, su mision,
vision, objetivos estratégicos y estructura organizacional. Se incluye el marco conceptual
considerando el clima laboral y sus dimensiones, la cultura organizacional, satisfaccion
laboral, conflictos laborales y su resolucion, relaciones de poder y una breve explicacion
de lo que es la contratacion colectiva entre trabajadores y el ministerio de Salud Publica.
Posteriormente, se realiza un analisis de las encuestas de satisfaccion y clima laboral, un
analisis de las entrevistas efectuadas a informantes calificados y una identificacion de los
grupos de poder en esta Casa de Salud. Finalmente, se plantean algunas acciones de mejora
del ambiente laboral y se generan una serie de conclusiones y recomendaciones

consecuencia de la investigacion realizada.

13



CAPITULO |

EL AREA DE SALUD No. 2

1.1 MARCO LEGAL SECTOR SALUD
El presente capitulo enmarca la normativa legal vigente del sector salud en
nuestro pais y cémo se organiza los diferentes niveles de atencién a la poblacién
ecuatoriana. Asi mismo, se realiza una caracterizacion concreta del Area de Salud

No. 2 como eje de la presente investigacion.

El sector Salud como politica de Estado se visualiza como medio y fin del
desarrollo, donde la promocion y prevencion de la salud es un pilar fundamental
que busca el bien y servicio publico, garantizando el derecho ciudadano bajo los
principios de universalidad y gratuidad. Tener buena salud es una condicion
fundamental para el desarrollo humano integral y el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas, asi lo sefiala la Constitucién en el Titulo Il Derechos, Capitulo
segundo Derechos del Buen vivir, Seccion séptima Salud Art. 32 que expresa
textualmente: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir'. La misma Constitucién en el Art. 32 inciso

segundo determina:

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los

! Asamblea Constituyente, Constitucion de la Republica, Montecristi, sin editor, 2008, p. 26
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Estos derechos se garantizan a través de la organizacién de un Sistema
Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas, autbnomas, privadas
y comunitarias del sector, el mismo que funcionard de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa. Asi en varios articulos de la Constitucion, en el
Titulo VIl Régimen del Buen Vivir, Capitulo primero Inclusion y Equidad, Seccion
segunda, sefiala en el Art. 3582 De igual forma, el mismo cuerpo legal en el Art.

3593 expresa.

En nuestro pais el sector salud a pesar de representar una prioridad nacional
para los gobiernos de turno y un derecho de los ciudadanos, la poblacion no ha
tenido la suficiente atencion especialmente la poblacion mas vulnerable siendo las
mas comunes personas de la tercera edad, mujeres en proceso de gestacion y nifios.
La despreocupacion estatal, falta de recursos econdémicos y logisticos, falta de
personal especializado, personal no comprometido, alto nivel de rotaciéon del
personal, aplicacion de politicas en salud no adecuadas, aplicacion de diferentes
modelos de salud que no han dado resultado, han sido entre otros los motivos que
han conducido a la actual situacion de crisis de la salud en el Ecuador y, es esta
crisis justamente la que ha coadyuvado a que las relaciones del personal que labora
en las diferentes Casas de Salud a lo largo de todo el pais sean cada vez mas tensas
tanto con el cliente interno como con el cliente externo, teniendo como resultado

una baja calidad de atencidn en los servicios de salud publica.

’El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccidon y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva y
reconocera la diversidad social y cultural

*El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacidon en todos los niveles, y propiciard la participacion ciudadana y el
control social

15



Es importante anotar el rol del Ministerio de Salud Publica, que segun la
Constitucion en el Art. 361, dice: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través
de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional
de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector”.

La finalidad y constitucion del Sistema Nacional de Salud lo determina la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud LOSNSque en su Art. 2, dice: “El Sistema
Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por
las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se
articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas

comunes”.

Los objetivos del Sistema Nacional de Salud, mencionados en el Art. 3 de la
LOSNS®, los resumimos en: garantizar el acceso equitativo y universal, proteccién
integral de riesgos y dafios a la salud y medio ambiente, entornos saludables,
coordinacioén sectorial, participacion ciudadana. Para alcanzar estos objetivos se han
articulado una serie de principios entre los que se menciona: equidad, calidad,
eficiencia, participacion, pluralidad, solidaridad, universalidad, descentralizacion,

autonomia.

El desafio fundamental que enfrenta el Sistema Nacional de Salud del Ecuador,
es el de garantizar a todos los ciudadanos la Proteccion Social Universal en materia
de salud, eliminando o reduciendo al maximo las desigualdades evitables en la

cobertura, el acceso y la utilizacion deservicios de calidad.

4 (A. Constituyente, Constitucion de la Republica, 162)
> Registro Oficial No. 80, Asamblea Nacional, Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2002, p. 3
® (Registro Oficial No. 80, 2002, p. 4)
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Para el cumplimiento de los objetivos propuestos el Sistema Nacional de Salud
implementard el Plan Integral de Salud, que sefiala la LOSNS en el Art. 5" “el mismo
que garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, sera
accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red

publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.

El Plan Integral de Salud contemplara como lo menciona el mismo Art. 10, un
conjunto de prestaciones personales de prevencién, deteccion, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; acciones de prevencion y control de los
riesgos y dafios a la salud colectiva, especialmente relacionados con el ambiente
natural y social, asi como acciones de promocién de la salud, destinadas a mantener
y desarrollar condiciones y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que

son de indole intersectorial.

El modelo de atencion que articulara el Plan Integral de Salud, se especifica en

la LOSNS en el Art. 68,

1.1.1 Organizacion del sector salud

La organizacién del sector salud bajo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica en nuestro pais la encontramos en el Anexo N° 1. Dada la complejidad y
amplitud de la operativizacion de la salud publica se cuenta con Unidades adscritas y
Unidades desconcentradas. Esta desconcentracion se la efectiviza a través de las

Direcciones Provinciales de Salud cada una con sus Hospitales y Areas de Salud.

7 (Registro Oficial No. 80, 2002, p. 5)

¥ Modelo de Atencién, se desarrollara con base en un modelo de atencién, con énfasis en la atencién primaria
y promocidn de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes
familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina tradicional y medicinas
alternativas.

17



Para nuestro analisis nos centraremos en el Area de Salud, que segtin el Manual
de Organizacion y Funciones de las Areas de Salud mediante el Acuerdo Ministerial
N° 1626 del 2 de septiembre de 1999 del Ministerio de Salud Publica, la define
como®:

Area de Salud es la estructura técnica-administrativa y financiera basica del
sistema nacional de salud; es el ente coordinador de los servicios de salud y es el
lugar de articulacion y sintesis entre 3 elementos: las normas elaboradas en su
funcion de rectoria por el nivel central, la experiencia del personal de salud como
operacionalizador de las normas y las necesidades de la comunidad traducidas en
demanda.

El Area de Salud N° 2 “Fray Bartolomé de Las Casas” es una de las veinte y

cuatro Areas de Salud que existen en la Provincia de Pichincha.

1.2 CARACTERISTICAS DEL AREA DE SALUD No. 2

1.2.1 Inicios del Area de Salud No. 2

El Area de Salud No. 2 se encuentra ubicado en la ciudad de Quito en la zona
centro-occidente, parroquia Santa Prisca en la calle Lizarazu N° 26-167 y Humberto
Albornoz. Fue fundado en el afio 1950 como Centro de Salud N°2 y en el afio 1994
fue declarado como Area de Salud N°2 por el Ministerio de Salud Publica y consta

en la actualidad con la cabecera de Area conocido como Centro de Salud N° 2.

Para dar atencion a la poblacion asignada cuenta con cinco Subcentros de
Salud que son: Subcentro de Salud San Juan Quito, Subcentro de Salud San Juan
Independencia, Subcentro de Salud Santa Clara de San Millan, Subcentro de Salud

de Santa Clara del Mercado y San Vicente de Las Casas™.

En la cabecera del Area, el Centro de Salud N° 2 atiende por consulta externa

tres especialidades médicas basicas (Medicina interna, Pediatria, Gineco Obstetricia),

® Ministerio de Salud Publica, Manual de Organizacion de Areas, 1995
1% uis Torres, Identificacion del Clima Organizacional en el Area de Salud No. 2 “Fray Bartolomé de Las
Casas, Quito, sin editor, 2009, p. 19
18



ademas de Emergencias, Psicologia Clinica, Psicologia Infantil y Odontologia. Tiene

como servicios de apoyo Farmacia y Laboratorio Clinico.

1.2.2  Ubicacion geogréafica del Area de Salud N°2

La ubicacion geografica del Area de Salud N° 2 se la puede visualizar en el
Anexo N° 2. La cobertura geogréfica del Area de Salud N° 2, de acuerdo al informe
del Distrito Metropolitano de Quito es la siguiente:

Norte: inicia en Av. 10 de Agosto y Juan Diguja que continda hasta la Av.
Mariscal Sucre, en linea imaginaria hasta la calle Llano Cormet y continta por la

quebrada Caicedo.

Sur: Calle Guatemala y Caldas cruzan una linea imaginaria que va por el parque

Matovelle y sube por la Calle Carchi hasta el barrio el Tejar.

Este: Limita por toda la extension de la Av. 10 de Agosto desde la Guayaquil y
Caldas hasta la Diguja.
Oeste: Limita el bosque protector del Pichincha, Quebrada Caicedo, Mariana de

Jesus, y Miraflores.

1.2.3 Poblacion asignada

El Area de Salud N° 2 tiene una poblacion asignada por género segun siguiente

detalle:
Tabla No. 1
POBLACION ASIGNADA AREA DE SALUD N° 2
GRUPOS POR GENERO NUMERO %
Poblacién masculina 60777 74 %
Poblacién femenina 68535 53 %
TOTAL 129312 100%

Fuente: Area de Salud No. 2, julio de 2012
Elaborado por: Luis Torres
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1.2.4 Estructura organizacional del Area de Salud N°2

La estructura del Area de Salud N° 2es una estructura organizacional por
procesos que esté orientada a satisfacer las necesidades de los usuarios de esta Casa
de Salud a través de los productos que ofrecen los diferentes procesos. La estructura
organizacional del Area de Salud N° 2 se visualiza en el Anexo N° 3. Los procesos

considerados en esta estructura son**;

El proceso gobernante encargado de la direccion de la institucion estd
conformado por la gestion estratégica del Area de Salud Urbana que se encuentra
dirigido por el Gerente del Area y por la Gestién Técnica del Area de Salud Urbana
bajo la responsabilidad del Subgerente del Area, cuenta con la cooperacion del

Consejo Cantonal de Salud y el Comité de Participacion Social.

El proceso habilitante de asesoria entrega al proceso gobernante informacion
consolidada técnica y politica necesaria para asegurar la calidad y toma de decisiones
y esta integrado por el proceso de Aseguramiento de la Calidad de Gestién para lo

cual cuenta con el subproceso de Estadistica y Registros Médicos.

El Proceso de Apoyo estd conformado por tres grandes procesos: Desarrollo
Organizacional, Gestion de Enfermeria y Gestion Financiera. El proceso de
Desarrollo Organizacional estd constituido por Gestion de Recursos Humanos,
Gestion de Servicios Institucionales y Gestion de Farmacia. EIl proceso de Gestion
Financiera esta integrado por Gestion de Presupuesto y Contabilidad y
Administracion de Caja. Optimizar los recursos necesarios para su transformacion en

productos es el objetivo de estos Procesos de Apoyo.

1 (L. Torres, sin editor, 20)
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El Proceso Generador de Valor Agregado estd conformado por cuatro
procesos: Calificacion de Demanda y Oferta en Salud del Area, Operativizacion
Control y Mejoramiento en Salud Publica, Operativizacion Control y Mejoramiento
en Gestion de Servicios de Salud en Area Urbana y Control y Vigilancia Sanitaria
local. El proceso de Operativizacion, Control y Mejoramiento en Salud Publica se
divide en dos Subprocesos: Promocién de la Salud y Epidemiologia; el proceso de
Operativizacion, Control y Mejoramiento en Gestion de Servicios de Salud en Area
Urbana se conforma por 3 Subprocesos: Emergencia, Consulta Externa, Servicios
Técnicos Complementarios. Estos procesos misionales generan los productos

principales para los clientes internos y externos.

De igual manera se consideran dentro de los procesos generadores de valor a
cada uno de los Subcentros de Salud que tiene el Area de Salud N° 2,constituido por
cinco unidades operativas y cada una esta bajo la responsabilidad del Administrador
del Subcentro (Director de Subcentro), y cuenta con tres subprocesos: Salud Publica,

Consulta Externa y Emergencia.

1.25 Talento Humano
El Talento Humano que trabaja en el Area de Salud N°2considerando la
cabecera del Area y los Subcentros de Salud se presenta en el Anexo N° 4. De

acuerdo a la relacion laboral el personal se encuentra dividido en:

Tabla No. 2
DEPENDENCIA LABORAL
RELACION LABORAL No. PERSONAS| PORCENTAJES
NOMBRAMIENTO 34 27,42%
CODIGO DE TRABAJO 29 23,39%
CONTRATO SERVICIOS OCASIONALES 61 49,19%
TOTAL 124 100%

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres
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1.2.6 Misién

De acuerdo al Plan Estratégico Institucional'?, el Area de Salud N° 2 “Fray
Bartolomé de Las Casas” tiene como mision, proveer servicios de Salud con
oportunidad, eficiencia, calidez de acuerdo a su nivel de complejidad, con personal
debidamente capacitado con equipamiento béasico y adecuado para satisfacer las
necesidades de los usuarios, dando prioridad a los grupos de riesgo y propiciando
intensamente la participacion comunitaria, brindando una atencién digna e integral,
con una planificacion y administracion adecuada mediante una buena promocion de

los diferentes servicios de salud.

1.2.7 Valores organizacionales

Los wvalores en las organizaciones permiten alinear y habituar el
comportamiento de las personas para el bienestar colectivo y una convivencia
saludable, representan el marco de comportamiento minimo necesario que permite el
relacionamiento entre sus integrantes. Los valores organizacionales definidos para

alcanzar la misién del Area de Salud N° 2% son:

eEquidad en la prestacion de servicios: es uno de los principios consagrados en la

Constitucion vigente.

e Honestidad: cuando los servidores realizan sus tareas con honradez e integridad.

¢ Responsabilidad: es cumplir un deber asumiendo las consecuencias de las acciones
y decisiones.

= Respeto: brindando a los usuarios internos calidez y cortesia.

¢ Trabajo en equipo: donde se priorizan las actividades sobre la accion individual.

e Etica profesional: realizando el trabajo dentro de los parametros permitidos por la

conducta humana.

12 Area de Salud No. 2, Plan Estratégico Institucional, Quito, 2009, p. 20
3 (Area de Salud No. 2, 2009, p. 24)
22



Los valores tiene una real importancia en el desarrollo del trabajo,
especialmente tratandose de una actividad con una alta sensibilidad como es la
atencion a personas que van en busca de servicios de salud publica. Es un proceso de
formacion y de responsabilidad del personal de salud que pretende la adquisicion de

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocion de la salud

de la poblacion.

En resumen, este capitulo ha planteado la normativa legal que enmarca la salud en el
Ecuador, poniendo énfasis lo mencionado en la Constitucién del 2008 y en la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud. Asi también se ha definido claramente la organizacion del
sector para brindar los servicios de salud a los usuarios, en donde se determina que las Areas
de Salud es la estructura técnica-administrativa y financiera basica del sistema nacional de
salud. Se ha puntualizado las principales caracteristicas del Area de Salud N. 2, teniendo
como inicio de operaciones el afio 1994, especificando claramente su ubicacién geografica
en la zona centro-occidente de la ciudad de Quito, debiendo atender a una poblacion
asignada de 129312 personas, para lo cual se cuenta con una estructura organica funcional
por procesos constituido por: gobernante, de apoyo, asesores y agregadores de valor
claramente definidos, contando con un capital humano de 124 servidores y trabajadores que
conforman esta casa de salud, especificando finalmente la mision y valores organizacionales.

En el siguiente capitulo, se plantea el marco tedrico donde se describen las
caracteristicas principales de los elementos que sirven de base para el desarrollo de esta

investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Este capitulo abarca una visién conceptual sobre las organizaciones, cultura
organizacional, clima laboral, dimensiones de clima laboral, satisfaccion laboral, conflictos
laborales, resolucion de conflictos, relaciones de poder y contratacion colectiva, como

temas que sirven de base para la presente investigacion.

Todas las personas en cuanto a su naturaleza somos diferentes de un individuo a otro
sea por sus caracteristicas personales como edad, género, antigliedad en el trabajo, estado
civil, habilidades, inteligencia, personalidad, entre otras. De ahi que mantener un adecuado
ambiente de trabajo en las organizaciones es una tarea dificil en razén de la naturaleza de
las personas, se pretende determinar la manera en que los conflictos laborales, asi como los
objetivos que mantienen los trabajadores con los objetivos de la institucion afectan el clima
organizacional en esta Casa de Salud en la cual labora personal de dos regimenes
laborales™, ya que el clima laboral es un factor determinante en la adaptacién, satisfaccion

y eficacia de los trabajadores.

Las personas en su afan de satisfacer sus necesidades se encuentran en una
permanente relacion y comunicacion con otras personas lo que conlleva a construir
relaciones de amistad, sentimental, familiaridad, laborales, entre otras. De ahi que en las
organizaciones de acuerdo a la Teoria de las necesidades de McClelland, la tercera
necesidad segtin lo menciona Stephen Robbins™, hace referencia a que los individuos con

grandes afanes de afiliacion se esfuerzan por hacer amigos, prefieren las necesidades de

1 Ley Orgénica del Servicio Publico que estd en vigencia desde el 12 de mayo de 2005
15Stephen Robbins, Comportamiento Organizacional, México, Pearson Educacion Ed., 2004, p. 163
24



cooperacion generando un ambiente adecuado que las de competencia y esperan relaciones

de mucha comprension reciproca.

De aqui radica la importancia de un adecuado ambiente de trabajo con un manejo
conveniente de conflictos que se presentan en las organizaciones, procurando una conexion
e interaccion entre las caracteristicas u objetivos organizacionales y los objetivos e

intereses de quienes laboran en las organizaciones.

2.1 ORGANIZACION

Se entiende como la organizacion segun lo refiere Francisco Silva'® como:

Un sistema complejo en el cual interactian diversas variables: los
objetivos y estrategias, estructura organizativa, sus recursos humanos, sus
sistemas y procesos, el estilo gerencial y los mecanismos de decision y
participacion, los valores y cultura de la organizacion, sus recursos y las
habilidades resultantes de la organizacién en su conjunto.

Esta idea de organizacion tiene mucha validez por cuanto identifica algunas
variables y no se circunscribe Unicamente al organigrama, division del trabajo, las

comunicaciones y el nivel de responsabilidad.

En este sentido Mario Ibafiez sefiala “Las personas, casi siempre, conforman un
grupo social porque tienen las mismas afinidades (ideologicas, deseos, objetivos,
etc.) en este grupo tiene que producirse una cultura social que va a ser el
comportamiento organizacional, comportamiento que les va a diferenciar de los otros
grupos™*’. Se debe recalcar la importancia en las organizaciones la formacién de
grupos formales e informales en funcién de sus intereses comunes, los mismos que al

verse vulnerados da lugar al aparecimiento de los conflictos.

'8 Francisco Silva, Administracion Publica Local, Quito, Taller Grafico Nuevo Dia, 2005, p. 17
7 Mario Ibaiiez, Comportamiento organizacional de las Empresas, Peru, Universidad Ricardo
Palma/Editorial Universitaria, 2002, P. 49
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2.2

La cohesion de los grupos es otro factor importante que se debe considerar,
entendiéndose como tal segun lo plantea Stephen Robbins como el “grado en que los
miembros de un grupo se sienten unidos unos con otros y estan motivados para

permanecer en el grupo” (S. Robbins, 2004: 237).

CLIMA LABORAL
Existen varias definiciones de Clima Laboral u Organizacional, Daniel
Dennison manifiesta que “clima se refiere a una percepcién comln o una reaccion

comdn de individuos ante una situacion”'®

, complementando esta definicién el
mismo autor (D. Dennison, 1991: 22) hace referencia a clima como “un conjunto de
condiciones que existen y tienen un impacto sobre el comportamiento del individuo”.
Podemos mencionar de estas definiciones que se genera un clima de satisfaccion,

resistencia y participacion en el trabajo y su medida esta en funcion de esgrimir

calificativos relacionados a la actitud y el nivel de coincidencia de sus miembros.

El clima laboral en las instituciones tiene su basamento en las relaciones
humanas, la administracion del Talento Humano, tipos de liderazgo,
comportamientos, con lo que se pretende alcanzar un alto grado de productividad,
confianza y una adecuada interrelacion entre trabajadores e institucion, asi como,
tener un profundo sentido de pertenencia. Es necesario crear un adecuado ambiente
de trabajo que contribuya a la consecucion de las metas y objetivos institucionales,
mas aun, la salud publica en nuestro pais por considerarse un sector sensible de la
poblacion que requiere cubrir sus necesidades de salud. De ahi el interés que existe
en la conveniencia de manejar un clima laboral en las instituciones el cual se ve
influenciado por muchos factores o variables, los mismos que interaccionan entre si

de diversa manera segun las circunstancias y por cuestiones internas y externas de los

'8 Daniel R. Dennison, Cultura Corporativa y Productividad Organizacional, Colombia, LEGIS Editorial, 1991,

p. 22
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individuos como aspectos psiquicos, animicos, familiares, sociales, de educacion y
econdmicos que rodean la vida de cada individuo.

La Enciclopedia Wikimedia™, manifiesta al clima laboral u organizacional
como el nombre dado al ambiente generado por las emociones de los miembros de
un grupo u organizacion, el cual esta relacionado con la motivacion de los empleados
y se refiere tanto a la parte fisica como emocional. Es un constructo personalista, una
serie de percepciones globales por parte del individuo en lo concerniente a su
organizacion. Estas percepciones globales reflejan la interaccion que se da entre las
caracteristicas personales y las de la organizacion. Esta definicion es significativa ya
que incorpora el término percepcion®, es decir tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, 0
comprender y conocer algo. Se define como percepcion al proceso cognoscitivo a
través de cual las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en
consecuencia a los impulsos que reciben. La percepcion trata de entender y organizar

los estimulos generados por el ambiente y darles un sentido.

De acuerdo a Robbins Stephen manifiesta sobre clima laboral “es la percepcion
comun que comparten los miembros de la organizacion; sistema de significado
compartido de un conjunto de caracteristicas claves que la organizacion tiene en alta
estima como son: innovacién y asuncién de riesgos, atencion al detalle, orientacion a
los resultados, orientacion hacia las personas, orientacion al equipo, energia y
estabilidad”?. Este enunciado en cuanto a los significados compartidos lo deberian
manejar de una forma permanente y positiva todos quienes trabajan en salud por

tratarse de un sector con una alta sensibilidad, por lo que el comportamiento de los

19 Enciclopedia Wikimedia, “clima organizacional”, 10.07.12 en
http://es.wikipedia.org/wiki/Clima_organizacional

2 |nternet, 10.07.12 en http://definicion.de/percepcion/

z Stephen Robbins, Comportamiento Organizacional, México, Prentice Hall Ediciones Edit, 1991, p. 99.
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trabajadores no es resultante de las caracteristicas claves o factores organizacionales
existentes y mas bien dependan de las percepciones que tengan los trabajadores de

esos factores.

Las caracteristicas del clima laboral u organizacional segun lo refiere Arazandi
& Thompson?, Influye en el comportamiento de las personas, en su motivacion y en
su actitud, originando un determinado rendimiento en los trabajadores y empleados,
es como la personalidad de las organizaciones, cada trabajador lo percibe a su
manera, cada equipo de trabajo, departamento o proceso segln su estructura tiene su
propio clima y el conjunto de todos origina un clima identificativo de la
organizacion. Este autor hace referencia al entorno socio-psicoldgico en el que se
desenvuelven las personas, incluye las percepciones individuales de las personas
respecto de las actitudes hacia el entorno del trabajo, por lo tanto constituye una

realidad presente en la organizacion.

2.2.1 Dimensiones de Clima Laboral
Las dimensiones del clima laboral u organizacional son las particularidades que
pueden ser medidas en una organizacion y que influye en el comportamiento de los

individuos.

Las seis dimensiones investigadas por Litwin y Stringer, segun Irene Vasquez®®
las expone de la siguiente manera: 1. Estructura: relacionado con las restricciones de
los trabajadores en su situacion laboral, la percepcion de las obligaciones, reglas y
politicas que se encuentran en una organizacion; 2. Responsabilidad: Sensacién de

ser el jefe de uno mismo, sentimiento de autonomia;3. Riesgo: Se refiere a la

*’Arazandi& Thomson Hay Group SAP. Factbook Recursos Humanos: El equipo-Clima Organizacional. Quito,
Sin editor, 2006, p.3.
> Irene Vasquez, Empresa y Grupo-Fundamentos de la conducta humana en la organizacién, Espaia,
Gestién 2000 Ed, 1990, p.11.
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percepcion del nivel del riesgo y del reto que se presentan en una situacion de
trabajo; 4. Recompensa: Percepcion en la equidad de remuneracion cuando el trabajo
esta bien hecho, énfasis en la recompensa versus la critica y el castigo; 5. Calidez y
Apoyo: Los sentimientos de apoyo, amistad, camaraderia que experimentan los
empleados en el trabajo; 6. Conflicto: La sensacion de que la Direccidon no teme las
opiniones diferentes o el conflicto, asi como, la confianza que un empleado pone en

el clima de su organizacion.

Un aporte valioso pone de manifiesto Frank Landy*, quien hace referencia al
clima autocréatico de Lewin, como altamente estructurado, dando poca oportunidad
para la responsabilidad individual o la toma de riesgo en los niveles mas bajos. En
contraste el clima democratico en la organizacion descrita por Lewin, como menos
estructurada dando gran oportunidad a la responsabilidad individual y la toma de
riesgo. En 1996 James y Mclintyre, realizaron andlisis estadisticos de las
investigaciones existentes sobre clima y propusieron cuatro dimensiones, que

denominaron;

1. Estrés del rol y falta de armonia
2. Reto y autonomia en el puesto
3. Facilidad y apoyo para el liderazgo

4. Cooperacion, amistad y calidez del grupo de trabajo

De los estudios realizados por Likert sobre ocho dimensiones de clima laboral,

Maria del Carmen Sandoval® los expone textualmente:

* Frank J. Landy, Psicologia Industrial, Introduccion a la Psicologia Industrial y Organizacional, México,
McGraw-Hill Interamericana Editores, 2005, p. 522

Maria del Carmen Sandoval, Concepto y Dimensiones del Clima Organizacional, Tabasco, Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco, 2004, p.83.
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1. Los métodos de mando: la forma en que se utiliza el liderazgo para influir en los
empleados; 2. Las caracteristicas de las fuerzas motivacionales: Los procedimientos
gue se instrumentan para motivar a los empleados y responder a sus necesidades; 3.
Las caracteristicas de los procesos de comunicacién: la naturaleza de los tipos de
comunicacién en la empresa, asi como la manera de ejercerlos; 4. Las caracteristicas
de los procesos de influencia: La importancia de la interaccién superior/subordinado
para establecer los objetivos de la organizacidn; 5. Las caracteristicas de los procesos
de toma de decisiones: La pertinencia de las informaciones en que se basan las
decisiones asi como el reparto de funciones; 6. Las caracteristicas de los procesos de
planificacion: La forma en que se establece el sistema de fijacion de objetivos o
directrices; 7. Las caracteristicas de los procesos de control: El ejercicio y la
distribucién del control entre las instancias organizacionales; 8. Los objetivos de
rendimiento y de perfeccionamiento: La planificacion asi como la formacion deseada.

Dadas las caracteristicas del Area de Salud No. 2 y del tema de esta
investigacion, se ha determinado centrar las preguntas de clima laboral en funcion de
las siguientes dimensiones: Método de mando, Orientacion a resultados, Orientacion

hacia las personas y Comunicacion e Influencia.

2.2.2 Cultura organizacional
Las creencias, simbolos, rituales, actitudes y valores, entre otros, son
caracteristicas propias de las organizaciones y son referentes de la cultura
organizacional, las mismas que son percibidas de forma diferente por cada
uno de sus miembros por cuanto es lo que realmente ven los trabajadores y la
forma de responder de acuerdo a las circunstancias. Edgar Schein®, define la

cultura organizacional de la siguiente manera:

Un modelo de suposiciones basicas compartidas que un grupo aprende
al resolver sus problemas de adaptacion externa e integracién interna que han
sido trabajados lo suficiente para que sean consideradas validas, y por lo tanto,
para ser ensefiados a los nuevos miembros como una forma correcta de
percepcidn, pensamiento y sentimiento en relacién a estos problemas.

Como se puede desprender de esta definicién, la cultura es una
construccion social y es aprendida durante la solucion de problemas. En este

sentido, una de las funciones de la cultura organizacional es fortalecer el

% Edgar H. Schein, Organizational Culture and Leadership, San Francisco, Jossey-Bass Publishers Edit, 1989,
p. 12
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compromiso  organizacional, incrementando la  coherencia  del
comportamiento de los trabajadores y servidores. La cultura nos ayuda a
disminuir la ambigledad ya que permite saber como debe comportarse, si
tiene 0 no aceptacion dentro de la cultura a la que pertenece y nos permite
saber como se deben hacer las cosas dentro de la organizacion especialmente

cuando la organizacion se desarrolla en un ambiente estable.

La cultura en las organizaciones tiene un papel importante en la
creacion del clima organizacional, que dependera de la fortaleza de dicha
cultura para que el desempefio del empleado pueda verse reflejado en el
compromiso y lealtad hacia la empresa, el cual se vera influenciado en la

motivacion, la mision y las metas alcanzadas.

Segln Hellriegel %’

, la cultura organizacional representa un patron
complejo de creencias, expectativas, ideas, valores, actitudes y conductas
compartidas por los integrantes de una organizacion por tal razon la cultura
organizacional incluye los siguientes componentes:

e Comportamiento de rutina: Personas que interactian con rituales,
ceremonias y lenguaje comun utilizado.

e Normas: Conjunto de reglas que el grupo de trabajo de una
organizacion comparte todo el tiempo, por ejemplo, cumplir con el
horario para la alimentacion.

e Valores dominantes: Son las resoluciones que mantienen Ila
organizacion, puede ser calidad de servicio.

e Filosofia: Guia las politicas de la organizacion tanto a empleados

COmo a usuarios.

27HeIIriegeI/SIocum/Woodman, Comportamiento Organizacional, Argentina, 1999, p. 546
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Reglas de Juego: Pardmetros que la organizacion las tiene y que todo
personal nuevo tiene que aprender para convertirse en un integrante
aceptado.

Sentimientos o clima: Se transmite en una organizacion por medio de
la disposicion fisica y la forma en que los integrantes interactiian tanto

con sus comparieros como con usuarios.

Los componentes descritos no representan la cultura organizacional en

forma individual, sin embargo, todos en conjunto reflejan el concepto de

cultura organizacional.

Otra definicion de cultura organizacional es la planteada por Sthepen

Robbins, es un sistema de significados compartidos por los miembros de una

organizacion, que las distinguen de otras. Es decir es un conjunto de

caracteristicas basicas que valora la organizacion (S. Robbins, 2004: 237),

siendo estas:

Innovacion y correr riesgos: Grado en que se alienta a los empleados
para que sean innovadores y corran riesgos.

Minuciosidad: Grado en que se espera que los empleados muestren
exactitud, capacidad de analisis y atencion a los detalles.

Orientacion a los resultados: Grado en que la gerencia se centra en los
resultados mas que en las técnicas y procedimientos para
conseguirlos.

Orientacion a las personas: Grado en que las decisiones de la gerencia
toman en cuenta el efecto de los resultados en los integrantes de la

organizacion.
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e Orientacion a los equipos: Grado en que las actividades laborales se
organizan en equipos mas que individualmente.

e Agresividad: Grado en que las personas son osadas y competitivas,
antes que despreocupadas.

e Estabilidad: Grado en que las actividades de la organizacion

mantienen el estado de las cosas, en lugar de crecer.

Estas siete caracteristicas pintan un cuadro realista de la cultura en la
organizacion, como se hacen las cosas y como se supone que los integrantes

deben comportarse.

2.3 SATISFACCION LABORAL
Se la define como “la actitud general de un individuo hacia su puesto de
trabajo” (S. Robbins, 2004: 78). Por lo tanto la satisfaccion laboral es una actitud y
no una conducta, que se produce como resultado de una evaluacion de las
condiciones que rodean al individuo en su trabajo, de aspectos motivacionales en
cuanto a la responsabilidad, libertad de cdémo hacer el trabajo, ascensos,
reconocimiento, etc., lo que conlleva a determinan el grado de satisfaccion o

insatisfaccion que tiene un empleado.

Satisfaccion laboral seguin Paul Spector®®, es una variable de actitud que refleja
las percepciones de las personas respecto de sus empleos en general, asi como
diversos aspectos de éstos. Es el grado en que las personas gustan de sus trabajos,
mientras que la insatisfaccion laboral se define como la medida en que sus trabajos

les desagradan, se cuenta con dos los enfoques. El primer enfoque es la satisfaccion

%% paul E. Spector, Psicologia Industrial y Organizacional-Investigacion y prdctica, p. 190
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general, que concibe a la satisfaccion laboral como una percepcion Unica y general

hacia el empleo.

Un segundo enfoque atiende a las facetas, es decir a los diferentes aspectos que

componen el empleo, como son:

e Laremuneracion

e Oportunidades de obtener ascensos

e Compafieros de trabajo y supervisores

e Prestaciones y beneficios

e Condiciones del empleo

o Naturaleza del trabajo

e Comunicacion

e Seguridad

Esta definicion nos aclara la relacion de la satisfaccion en general y los
componentes del trabajo con el fin de obtener una perspectiva mas completa de los

diferentes niveles de satisfaccién laboral.

Para explicar el comportamiento de las personas en el trabajo, Frederick
Herzberg, enunci6 la teoria de los dos factores que segun lo refiere Mario Krieger®,
la motivacion de las personas depende de dos factores:

a) Factores higiénicos (extrinsecos): son las condiciones que rodean al individuo en
su trabajo y poseen una capacidad muy limitada para influir en el comportamiento
de los trabajadores, se caracterizan por el hecho de que cuando son fuertes

factores eliminan o evitan fuentes de insatisfaccion y cuando son débiles o

*® Mario Krieger, Sociologia de las Organizaciones - una introduccion al comportamiento organizacional,
Buenos Aires, Pearson Educations S.A. Edit, 2001, p.99
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pésimos producen insatisfaccion, y estdn fuera del alcance de las personas.
Constituyen el contexto del cargo y son:

+ Condiciones de trabajo y comodidad

+ Politicas de la empresa, Reglamentos

+ Relaciones con el supervisor

+ Competencia técnica del supervisor (liderazgo)

= Salarios

» Estabilidad en el cargo

+ Relaciones con los colegas

b) Factores motivacionales (intrinsecos): Estan bajo el control de las personas y se
relacionan con el contenido, las tareas y deberes del cargo y, encierran
sentimientos de realizacion, de crecimiento y de reconocimiento profesional.
Cuando los factores motivacionales son dptimos elevan la satisfaccion de modo
significativo y cuando son débiles provocan la perdida de satisfaccion.
Constituyen el contenido del cargo en si e incluyen:

+ Delegacion de la responsabilidad
+ Libertad de decidir como realizar un trabajo
= ASCensos
« Utilizacion plena de las habilidades personales
+ Formulacion de objetivos y evaluacion relacionados con éstos
+ Simplificacion del cargo
+ Ampliacion o enriquecimiento del cargo
+ Reconocimiento
Herzberg propone el *“enriquecimiento de tareas” o también Ilamado

“enriquecimiento del cargo”, que consiste en la sustitucion de las tareas mas simples
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y elementales del cargo por tareas mas complejas, que ofrezcan condiciones de
desafio y satisfaccion personal, para que asi el empleado contintie con su crecimiento
personal. Esta teoria hace énfasis por un lado en los factores motivacionales de
satisfaccion en el trabajo y complementariamente en los factores higiénicos de

insatisfaccion en el trabajo.

24 CONFLICTOS LABORALES

La interaccion humana y mas adn en el campo laboral se caracteriza por el
desacuerdo y diferencias, es por ello que los conflictos seran una constante en las
organizaciones y/o instituciones sea por aspectos netamente operativos,
administrativos, personales o de grupo, etc., por lo que su buen manejo y
administracion dard como resultado un clima laboral adecuado. Segun Idalberto
Chiavenato para que exista el conflicto “ademéas de la diferencia de objetivos e
intereses, debe haber interferencia deliberada de una de las partes involucradas. El
conflicto existe cuando una de las partes (sea individuo o grupo) intenta alcanzar
objetivos ligados con los de otra parte, la cual interfiere la busqueda de esos

objetivos” *°.

El conflicto inherente a la vida de cada individuo, forma parte
inevitable de la naturaleza humana y constituye el lado opuesto de la cooperacion y
la colaboracion; estd ligado al desacuerdo, la discordia, la divergencia, la
discrepancia la controversia o el antagonismo. Este concepto es significativo por
cuanto este problema se denota en las Casas de Salud Publica en nuestro pais ya que
las diferentes agrupaciones que conforman este sector se han enfrascado
permanentemente en contiendas en procura de conseguir sus propios intereses dando

como resultado un descuido en la atencion a los usuarios que requieren los servicios

de salud.

0 |dalberto Chiavenato, Gestion del Talento Humano, Bogotd, McGraw-Hill Interamericana edit., S.A., 2002,
P.376
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En las organizaciones existen condiciones que tienden a generar conflictos, que
tienden a crear percepciones entre personas y grupos las cuales predisponen al
conflicto. Reciben el nombre de condiciones antecedentes porque constituyen las
razones de los conflictos, segun Idalberto Chiavenato (I. Chiavenato, McGraw-Hill

Interamericana edit, 377) existen cuatro antecedentes de los conflictos y son:

1. Ambigledad del papel: Cuando expectativas poco claras y confusas, ademas de
otras incertidumbres, aumentan la probabilidad de que las personas sientan que
estan trabajando para prop6sitos incompatibles.

2. Obijetivos encontrados: Cada grupo se especializa cada vez mas en la bldsqueda
de sus objetivos, se relacionan con diferentes partes del ambiente y comienza a
desarrollar maneras diferentes de pensar y actuar, lo que da origen a la
diferenciacion, es decir objetivos e intereses diferentes de los demas grupos de la
organizacion, de ahi la percepcion de objetivos e intereses diferentes y quiza
incompatibles e incongruentes.

3. Recursos compartidos: Se parte que los recursos organizacionales son limitados y
escasos, y deben ser distribuida y asignada entre los grupos de la organizacion
como salarios, espacios, partidas presupuestarias, maquinas, etc. Si un grupo
quiere aumentar su cantidad de recursos, otro grupo tendra que perder o echar
mano de una parte de los suyos, lo cual provoca la percepcion de objetivos e
intereses diferentes y tal vez incompatibles e incongruentes. .

4. Interdependencia de actividades: Las personas y grupos de una organizacion
dependen entre si para desempefiar sus actividades y alcanzar sus objetivos. La
interdependencia se presenta cuando un grupo no puede realizar su tarea o

alcanzar su objetivo si otro grupo no realiza o alcanza el suyo.
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Las condiciones de ambigliedad del papel y objetivos encontrados generan la
percepcion de incompatibilidad de objetivos, mientras que las condiciones de
recursos compartidos e interdependencia de actividades generan una percepcion de

oportunidad de interferencia, dando como resultado la generacion de un conflicto.

Un interesante concepto de conflicto desde la psicologia del trabajo es la
formulada por Kenneth W. Thomas, que manifiesta, “el conflicto es el proceso que
comienza cuando una parte percibe que la otra afecta negativamente o est4 proxima a
afectar negativamente a algo que le concierne™. Esta definicion conduce a que el
conflicto puede darse entre dos entidades sociales, individuos, entre individuos y

grupos, entre grupos.

La significacion de conflicto manifestada por Gareth Morgan® nos dice que el
conflicto surge siempre que los intereses chocan. La reaccion natural de conflicto en
los contextos de la organizacion suelen ser la de verlo como una fuerza disfuncional
que puede atribuirse a un lamentable cimulo de circunstancias o causas, como por
ejemplo puede ser un problema de personalidad, son rivales que siempre chocan. El
conflicto es considerado un estado desafortunado que en circunstancias mas
favorables deberia desaparecer. Esto conlleva a que el conflicto puede construirse
dentro de las estructuras, funciones, actitudes y estereotipos de la organizacion,
cualquiera que sea la razén y la forma que tome, el origen reside en una divergencia

de intereses percibida o real.

2.4.1 Resolucién de conflictos
El proceso de comprender las necesidades, objetivos y deseos de la otra parte

de un conflicto es el punto de partida para llegar a soluciones en las tirantes

31 Kenneth W. Thomas, Psicologia Industrial y Organizacional, 1992, p.653, citado por Carlos Alcover,
Introduccion a la Psicologia del Trabajo, McGraw-Hill Interamericana de Espaiia, 2004, p. 421
¥ Gareth Morgan,Imdgenes de la Organizacién, Madrid, Ediciones Alfaomega, 1991, P. 141
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relaciones laborales, sobre todo en el sector salud que estd compuesta por una fuerte

organizacion sindical, varias asociaciones de trabajadores y profesionales de la salud.

Segln David De Cenzo, “la resolucion de conflictos intenta reunir a ambas
partes para analizar las similitudes y las diferencias que existen entre ellos, y para
buscar cémo superar las diferencias, Con frecuencia se logra un movimiento hacia su
reduccion por medio de la construccion del consenso, o de la busqueda de una
solucién que ambas partes consideren aceptable”®*. Personalmente creo que este
mecanismo es uno de los mas idoneos para la solucion de conflictos haciendo énfasis
en que las personas gue estén al frente de estas negociaciones deben contar con una
vasta experiencia y personalidad ya que su mision de conseguir acuerdos conjuntos

es una tarea realmente compleja.

Existen tres formas de solucionar los conflictos:

1. Negociacion, es la forma de solucion de conflictos mas adecuada ya que
intervienen solamente las partes implicadas y se consigue una mejor
identificacion del pacto y compromiso.

2. Mediacion, se requiere de la intervencion de una tercera parte 0 persona que
trata de resolver el conflicto, es voluntario y tiene autoridad por la importancia o
representatividad que tiene, pero no tiene poder.

3. Arbitraje, es usado cuando los anteriores no funcionan, interviene una tercera
parte o persona y la decision del conflicto debe ser acatada obligatoriamente por

las partes. Tiene poder y autoridad.

2.5 RELACIONES DE PODER
Uno de los medios a través de los cuales se resuelven los conflictos es el poder,

en el que influye quien, qué cuando y como se lo ejerce, es por esto, que algunos ven

* David De Cenzo, Administracion de Recursos Humanos, México, Editorial Limusa, 2003, P. 239
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el poder como un recurso, es decir, como algo que uno posee, otros lo ven como una
relacion social caracterizada por algun tipo de dependencia que implica una

influencia sobre algo o alguien.

Una definicion de poder segun Sthepen Robbins (S. Robbins, 2004: 366) nos
dice, “es la capacidad que tiene A de influir en la conducta de B de forma tal que B
actla en concordancia con los deseos de A. Se establece una relacion de
dependencia. Cuando mas dependa B de A, mayor sera el poder de A en la relacion”.
De este concepto se desprende que una persona tiene poder sobre uno solo si controla
algo que uno quiere. El poder es de gran ayuda cuando una persona quiere que se
hagan las cosas en un grupo 0 en una organizacion, tratando asi de aumentar la
dependencia de los demas. El poder es una calle en doble sentido, una persona no
estard sola mientras trata de afianzar sus bases de poder, ya que otros como colegas y
empleados, se esforzaran para que dependa de ellos. Existen diversos tipos de poder

segun lo refiere Sthepen Robbins (S. Robbins, 2004: 367), asi tenemos:

1. Poder formal: Se basa en el puesto que ocupa un individuo en la organizacion,
emana de la capacidad para obligar o recompensar, de la autoridad formal o del
control de la informacién, y tiene cuatro fuentes: poder coercitivo, se funda en el
miedo; poder de recompensar, personas se pliegan a los deseos o las instrucciones
de otros cuando esto les acarrea beneficios; poder legitimo, posicién que se ocupa
en la estructura de la organizacion, es decir la autoridad formal de controlar y
aprovechar los recursos de la organizacion; poder de la informacion, por el acceso
y control de informacién.

2. Poder personal: No es necesario ocupar una posicion formal en una organizacion
para tener poder y puede ser: poder del experto, es una influencia que se ejerce
gracias a la pericia, habilidades o conocimientos personales; poder referente, parte
de identificarse con una persona que tiene caracteristicas o recursos deseables 0
ciertos rasgos de personalidad; poder carismatico, es una extension del poder
referente que surge de la personalidad y el estilo de trato interpersonal del
individuo.

Otra definicioén de poder es la mencionada por Gareth Morgan (G. Morgan,
1991: 145), que sugiere que el poder implica una habilidad de hacer que otra persona

haga algo que de otra manera no habria hecho. Esta definicion igual que la anterior

40



2.6

implica un alto grado de dependencia de una persona para realizar ciertas cosas en el

entorno organizacional.

CONTRATACION COLECTIVA

Cabe mencionar la importancia que tienen los trabajadores en el sector salud
por su organizacion y lucha permanente los mismos que estan amparados en el
Cédigo del Trabajo y en el Décimo Contrato Colectivo de Trabajo®. En nuestro pais
el movimiento sindical y las principales luchas de los trabajadores tienen sus
origenes a fines del siglo XIX y un hecho muy significativo como lo menciona
Osvaldo Albornoz®, se produce el 23 de mayo de 1926 fecha en la cual se crea el
Partido Socialista Ecuatoriano, vanguardia de la clase obrera ecuatoriana y jalén
primordial en el proceso de conversidn de una clase en si en una clase para si.

El mismo Cddigo de trabajo en nuestro pais textualmente en su Art. 440.-
Libertad de asociacion, establece: “Los trabajadores y los empleadores, sin ninguna
distincion y sin necesidad de autorizacion previa, tienen derecho a constituir las
asociaciones profesionales o sindicatos que estimen conveniente, de afiliarse a
ellos o de retirarse de los mismos, con observancia de la ley y de los estatutos de

las respectivas asociaciones”*°.

Esto da la pauta para que las organizaciones
sindicales constituyan una fuerza que sirva de contraparte para los empleadores que

creo necesaria para que exista un equilibrio en las relaciones y ambiente laboral.

Los sindicatos tienen sus propios objetivos que textualmente Wayne Mondy*’

los menciona:

** Contrato Colectivo celebrado entre el Ministerio de Salud Pdblica y la Organizacion Sindical Unica

35

Nacional del los Trabajadores del Ministerio de Salud “OSUNTRAMSA”, representada por el Comité
Ejecutivo Nacional, Quito, 2010
Osvaldo Albornoz, Historia del Movimiento Obrero Ecuatoriano, Quito, Editorial Letra Nueva, 1983, p. 23

3 Corporacién de Estudios y Publicaciones, Cddigo de Trabajo, Quito, 2005, Talleres de la Corporacion de
Estudios y Publicaciones, 2005, p. 166
37 Wayne Mondy, Administracion de Recursos Humanos, México, Pearson Educacién, 2005, p. 404
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1. Garantizar y, si es posible, mejorar los estandares de vida y la condicion
econdmica de sus miembros.

2. Mejorar vy, si es posible, garantizar la seguridad de los empleados en caso de
amenazas y contingencias que pudieran surgir debido a las fluctuaciones del
mercado, el cambio tecnoldgico o las decisiones de la administracion.

3. Influir en las relaciones de poder del sistema social en formas que favorezcan
y no pongan en riesgo los logros y las metas sindicales.

4. Aumentar el bienestar de todos los que trabajan para ganarse la vida, ya sean
miembros sindicales o no.

5. Crear mecanismos de proteccion contra el uso de politicas y préacticas
arbitrarias y caprichosas en el lugar de trabajo.

La consecucion de los objetivos del movimiento laboral estan ligados al poder
de estos tienen en funcion del nimero de sus miembros que en el Décimo Contrato
Colectivo antes sefialado tiene 14.059 trabajadoras y trabajadores a nivel nacional. A
mas del Décimo Contrato Colectivo en el sector salud de nuestro pais existen varias
asociaciones como las de Auxiliares de Limpieza, Auxiliares de Odontologia,
Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares de laboratorio, Auxiliares de Farmacia, entre
otras, cada una de las cuales en procura de reivindicar sus derechos como
trabajadores de la salud.

El compendio tedrico de este capitulo, dimensiona en su contenido los aspectos
necesarios para identificar la satisfaccion y el clima laboral en el Area de Salud No. 2
en procura de conseguir mejorar el ambiente laboral. En el capitulo tercero, se realiza

un andlisis de la satisfaccion y clima laboral con la finalidad de determinar las

particularidades del personal que labora en esta Casa de Salud sobre estos temas.
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CAPITULO 11

ANALISIS DE LA SATISFACCION LABORAL y EL CLIMA LABORAL

En el presente capitulo con el propdsito de responder a la pregunta central de esta
investigacion respecto a: ¢En qué medida afectan los conflictos laborales en mantener un
adecuado ambiente laboral?, se centra el analisis en comprender los detalles del convivir

diario y la interaccion laboral entre los integrantes de esta institucion.

3.1 MARCO METODOLOGICO

Tomando en cuenta lo planteado en el marco conceptual en el Capitulo II, el
presente capitulo contextualiza las principales caracteristicas del la satisfaccion
laboral y clima laboral. Para ello el tipo de investigacion utilizado es descriptiva
cuyo método es el deductivo de investigacion. Las técnicas utilizadas para recolectar
la informacidn fueron encuestas, y entrevistas, las cuales tenian como proposito
conocer como percibian el clima laboral ligados a las relaciones de poder y el grado
de satisfaccion laboral determinado por algunos factores de trabajo. El criterio de
seleccion para identificar a los informantes calificados sujetos de las entrevistas son
quienes ocupan puestos claves e interactian de una forma dindmica tanto
internamente con los diferentes procesos y unidades del Area de Salud No. 2 como
externamente con los usuarios que demandan los servicios de salud. Con el método
deductivo de investigacion se pretende a partir de verdades generales especificadas
en el marco conceptual se pueda conocer la realidad particular de esta Casa de Salud

en los temas planteados.

Se realiz6 una encuesta y para determinar el tamafio muestral se consideraron

algunos aspectos como: el tamafio del universo o poblacion que en nuestro caso esta
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3.2

constituido por los 120 funcionarios del Area de Salud N° 2, para nuestra poblacion
se estimd un margen de error del 15%, con lo cual se determind una muestra de 32
personas de acuerdo a los calculos indicados en el Anexo N° 5. Se presentan los
resultados de las encuestas y se hace un analisis de estos resultados para determinar
las razones de la conflictividad laboral motivo de esta investigacion, apoyado en

entrevistas a varios actores calificados de esta Casa de Salud.

SATISFACCION LABORAL
El formato para la encuesta de satisfaccion laboral se presenta en el Anexo No.
6, orientado para conocer los factores higiénicos y motivacionales en esta Casa de

Salud.

La primera parte de la encuesta trata de medir el grado de satisfaccion laboral
del grupo investigado y se definid en relacion a los factores higiénicos las siguientes
preguntas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. Estos factores determinan el entorno que envuelve a los
trabajadores y reflejan el agrado o desagrado en el desarrollo de sus actividades. En
base al marco teorico definido en el capitulo anterior se orientaron las preguntas de la
encuesta considerando la percepcion de los servidores y trabajadores en temas
relacionados a: condiciones al ambiente fisico en el trabajo, estabilidad en el cargo,
relaciones con comparieros y jefes, forma de dirigir o liderar de la Directora del &rea
de salud, remuneracion mensual. En este contexto, los factores de higiene afectan
directamente las actitudes laborales principalmente la satisfaccion y la insatisfaccion
y no tienen una caracteristica motivacional sino mas bien de prevenciéon de

insatisfaccion a nivel personal y laboral.

Los factores motivacionales de la satisfaccion laboral planteados en la encuesta
estan considerados en las preguntas: 8, 9, 10, 111, 12, 13, 14. Siendo estos factores

controlados por las personas dependen de las tareas que realizan en su trabajo y al
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involucrar sentimientos de crecimiento individual, reconocimiento profesional y
autorrealizacion, las preguntas de la encuesta fueron planteadas en esta direccion
abarcando varios temas sobre libertad en realizar el trabajo, nivel de responsabilidad
y oportunidades brindadas, tiempo de la jornada de trabajo, ampliacién o
enriquecimiento del cargo, ascensos. Determinar estos factores motivacionales
permitird tomar medidas para incentivar a las personas con la finalidad de mejorar

los niveles de productividad personal e institucional.

3.2.1 Escala de medicion
Para el caso de satisfaccion laboral, en la valoracion de las diferentes opciones
de cada pregunta se ha utilizado la siguiente escala:
e Satisfecho =5
¢ Algo satisfecho = 4
e Indiferente = 3
¢ Algo insatisfecho = 2

e |nsatisfecho = 1

3.2.2 Recoleccion de informacion

Los datos tabulados recogidos por la encuesta (Anexo No. 7), se procesaron
por medio del paquete estadistico SPSS for Windows para validar la consistencia de
la informacion obtenida. De acuerdo a la escala de medicion la media obtenida por

cada variable la podemos apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla No. 3
ESTADISTICO DESCRIPTIVO

No. %
PREGUNTA | VARIABLE MEDIA
1 Satisfaccion ambiente fisico 3,25 65,00%
2 Satisfaccion estabilidad 2,66 53 13%
3 Satisfaccion relacion compafieros 4,22 84:38%
4 Satisfaccién gerenciar Jefe 2,94 58,75%
5 Satisfaccion remuneracion unificada 3,16 63,13%
6 Satisfaccion relacion interpersonal Jefes 3,66 73,13%
7 Satisfaccion estilo liderazgo 3,16 63,13%
8 Satisfaccion autonomia 3,59 71,88%
9 Satisfaccion responsabilidad 3,78 75,63%
10 Satisfaccion oportunidad para mostrar
habilidades 3,56 71,25%
11 Satisfaccion tiempo jornada 4,38 87 50%
12 Satisfaccion varias funciones 3,59 71’88%
13 Satisfaccion reconocimiento 2,81 56:25%
14 Satisfaccion promocion o ascensos 2,38 47,50%
15 Satisfaccion atencion a sugerencias 2,94 58,80%

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Los resultados obtenidos determinan en las variables analizadas respecto a los
factores higiénicos una satisfaccién laboral promedio de 65,80% y en relacion a los
factores motivacionales un promedio de 67,58%, teniendo un promedio general de
66.75%. Se utilizd el andlisis factorial para reducir las diferentes variables de
satisfaccion laboral en un menor nimero de factores que tienen aspectos en comun.
Para esto se realizo el andlisis de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) el cual nos indica una
ausencia o presencia de correlacion entre las variables. En este sentido para aceptar
la aplicacion del anélisis factorial se aceptan valores de KMO > 0.70, pero se pueden
aceptar valores 0.50. En la presente investigacion el KMO de la escala de Satisfaccion

Laboral fue de 0.597, lo que nos demuestra que existe una buena correlacion entre las

variables analizadas.

Se realizo el analisis de la matriz de componentes del analisis factorial, por

medio de la cual los factores se generan a partir de una evaluacion de padrones de
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correlacion que existe entre los items de la escala. El calculo del KMO y la matriz de
componentes se presentan en el Anexo No. 8. Este analisis permitié reagrupar las

preguntas en tres variables o dimensiones que se presentan a continuacion:

Tabla N° 4
SATISFACCION LABORAL
FACTORES F1 F2 F3
NOMBRE Relaciones Autoridad | Relaciones de trabajo Remuneracion
PREGUNTAS 4,6,7,9,10,11, 15 1,2,3,8,12,13 5,14

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Los factores generados se pueden denominar: Factor 1 Relaciones de
autoridad: Son las relaciones con el jefe inmediato o con la autoridad nominadora.
Factor 2 Relaciones de trabajo: relacionadas con el ambiente fisico, estabilidad,
ambiente con compafieros y varios aspectos del trabajo. Factor 3 Remuneracion:

relacionado con los ingresos y promociones hacia los servidores y trabajadores.

3.2.3 Anadlisis de resultados satisfaccion laboral

De la Tabla No. 1, podemos determinar en funcion de los valores medios de
cada variable y del nivel maximo de calificacion que en nuestro caso es de 5, los
porcentajes de cumplimiento de los diferentes factores higiénicos que corresponden

a las preguntas de la 1 a la 7, como lo apreciamos en el grafico:
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Gréfico No. 1
FACTORES HIGIENICOS

Satisfaccion estilo Satisfaccion
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Satisfaccion
re.n?uneraCIon Satisfaccion
unificada; 063% satisfaccion relacién
gerenciar Jefe; compaiieros;
059% 084%

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Consideramos un porcentaje superior del 70% como un pardmetro referente.
En funcion de las caracteristicas del Area de Salud No. 2, las variables que tienen
valores superiores al 70% se consideran como factores dinamicos los mismos que

evitan fuentes de insatisfaccion laboral y dados los resultados son:

e ;COmo se siente con la relacion interpersonal que conserva con sus compafieros
en el trabajo?, 84,38%.
e ;COmo se siente con las relaciones interpersonales que mantiene con su Jefe

inmediato?, 71,13%.

Se apreciar que las variables referidas a las relaciones interpersonales entre
comparieros y con los jefes inmediatos se encuentran en un muy buen nivel y no

representan motivo de insatisfaccién en el trabajo.

En este sentido, los valores de las variables inferiores al 70%se consideran
como débiles los cuales producen insatisfaccion en el trabajo, representados por las

siguientes preguntas:

e ;CoOmo se siente en relacion al ambiente fisico de su trabajo?, 65%.
e ;COmo se siente en cuanto a su estabilidad en su trabajo?, 53,13%.
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e Como se siente usted en relacion a la forma de gerenciar y alcanzar resultados
que tiene la Directora del Area?, 58,75%.

e ;Como se siente con el sueldo mensual que recibe?, 63,13%.

e /Cbomo se siente en relacién al estilo de liderazgo que mantiene la Directora del

Area de Salud No 2?, 63,13%.

De estos resultados podemos sefialar que situaciones relacionados con el
ambiente, estabilidad, sueldo y forma de dirigir y liderar el Area de Salud podriamos
manifestar que son motivo de insatisfaccion laboral. EI ambiente fisico en estos
altimos tiempos no es el adecuado en vista de la gran demanda de los servicios de
salud, por lo que las instalaciones del Area de Salud normalmente estan saturadas por
parte de los usuarios que van en procura de atencion médica, produciéndose

insatisfaccion en los servidores.

La estabilidad laboral principalmente por parte de los servidores que se
encuentran bajo la modalidad de contrato de servicios ocasionales que representan el
49,19% de todo el personal, es motivo de constante preocupacion ya que de acuerdo
a la normativa legal vigente tiene una duraciéon méaxima de 24 meses. En relacion a
los sueldos que percibe el personal, produce insatisfaccion por cuanto si bien se
maneja la escala salarial que determina el Ministerio de Relaciones Laborales para
todo el sector publico, no es menos cierto que las necesidades y los gastos que
realizan los servidores y sus familias en muchos de los casos no son cubiertos por los

sueldos que perciben los funcionarios.

En relacion a la forma de dirigir y liderar el Area de Salud, es motivo de
insatisfaccion en el personal, esto se puede deber a la fuerte personalidad que tiene la
Directora del Area de Salud, lo que no ha permitido tener un buen nivel de

comunicacion con varios funcionarios, asi como existe un manejo enérgico y
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decidido en la forma de administrar esta Casa de Salud que en ocasiones no es
compartida por los servidores, principalmente en la forma vertical de manejar
problemas de tipo laboral y operativo que con mucha frecuencia se presentan debido
a la presion que existe en los servidores y trabajadores por brindar una buena

atencion a los usuarios en procura de servicio de calidad en salud.

De los factores motivacionales de la satisfaccion laboral tenemos:

Grafico No. 2
FACTORES MOTIVACIONALES
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Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Utilizando el mismo criterio, los factores motivacionales con valores superiores

al 70% elevan la satisfaccion en el trabajo, asi tenemos:

e ;COmo se siente en cuanto a la libertad que tiene para elegir su propio método de
trabajo?, 71,88%,

e ;CoOmo se siente con el nivel de responsabilidad que se le confia?, 75,63%.

e ;COmo se siente en relacion a las oportunidades que le brinda su jefe inmediato
para manifestar o demostrar sus habilidades?, 71,25%.

e ;COmo se siente en cuanto al tiempo de su jornada de trabajo?, 87,50%.
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e Como se siente al realizar varias funciones en su trabajo?, 71,88%.

De estos resultados se desprende que existe un adecuado manejo sobre libertad
de métodos de trabajo, responsabilidad, oportunidades de demostrar habilidades,
tiempo de la jornada de trabajo y realizar varias funciones, lo que ha permitido en

estos temas elevar el nivel de satisfaccion en el trabajo.

Sobre la libertad que se tiene para elegir su propio método de trabajo
constituye un motivo para aumentar la satisfaccion laboral, se puede precisar que esta
libertad esté ligada al conocimiento especifico de las funciones que debe realizar el
personal en salud con la aplicacién de normas, procedimientos, protocolos de
atencion que se deben cumplir, es decir, el personal sabe exactamente como realizar

su trabajo, sobre todo aquel personal que tiene muchos afios de experiencia.

El nivel de responsabilidad confiado a los funcionarios del Area de Salud es
considerado un parametro para incrementar la satisfaccién, esto se establece ya que
las funciones en el sector salud en general tienen un alto nivel de especializacion, es
decir, el personal no es improvisado y tiene un respaldo académico y profesional en

el cumplimiento de sus actividades.

Las oportunidades que brinda el jefe inmediato constituye motivo para elevar
la satisfaccion laboral, especialmente esto se produce en el personal joven, ya que
por parte de los jefes inmediatos en el sector salud en general y mas aln en las areas
técnicas existe una predisposicion de transmitir conocimientos y experiencia, lo que
es bien recibido y de mucha ayuda tratdndose de un tema delicado como es la salud

de las personas.

En relacidn al tiempo de la jornada de trabajo, representa fuente de satisfaccion

laboral, esto se debe a que por las caracteristicas propias del sector salud un buen
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porcentaje de funcionarios cumplen jornadas especiales de trabajo apegados a la

normativa legal vigente.

El realizar varias funciones también es causa de incrementar la satisfaccion
laboral, esto se determina por cuanto el personal especialmente técnico por su
formacién esta en la capacidad de realizar varias funciones, asi por ejemplo una
profesional en Enfermeria puede desarrollar sus actividades en la unidad de
Emergencia, en Vacunacion, atencién en Pos consulta, en un Subcentro de salud,

diferentes programas en salud, entre otros.

Existen factores con valores menores que el 70% los cuales provocan pérdida

de satisfaccion laboral, que en nuestro caso son:

e COmo se siente con el reconocimiento por el buen trabajo?, 56,25%.
e (/Como se siente en cuanto a promocion o ascensos que le han brindado?, 47,50%.
e ;COmo se siente en cuanto a la atencion de sus sugerencias que le brinda la

Directora del Area de Salud?, 58,80%.

Como se puede apreciar estos tres Gltimos factores inciden en el grado de
conflictividad del Area de Salud No. 2. Los servidores y trabajadores no sienten el
reconocimiento por el buen trabajo realizado, no existe una politica de
reconocimiento sea por diferentes situaciones como: buen cumplimiento del trabajo,

tiempo de servicio, compromiso con la institucion, publicaciones realizadas.

En relacion a las promociones, teniendo en este sector y en la mayoria de
instituciones del sector publico claramente definido el Manual de Clasificaciéon de
Puestos, a través del cual se establece requisitos para que el personal sea objeto de
ascensos enmarcados en el plan de carrera profesional del servidor pablico, en el

sector salud esto no se cumple por temas presupuestarios.
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3.3

De igual forma, existe una desmotivacion por cuanto las sugerencias realizadas
por servidores y trabajadores en muchos de los caso no son recogidas por la

Direccion del Area de Salud.

CLIMA LABORAL

Son varias las particularidades que pueden ser medidas en una organizacion y
que influyen en el comportamiento de los individuos, es por ello que varios autores
como se detalla en el marco tedrico de esta investigacion, las encuadran en algunas
dimensiones entre las que podemos mencionar: estructura, responsabilidad, riesgo,
recompensa, respeto, cooperacion de grupo, conflictos, liderazgo, calidez y apoyo,
entre otros, a partir de lo cual se puede determinar una buena cantidad de variables

que ayudaran a medir el clima laboral.

Sin embargo, por el conocimiento directo del Area de Salud No. 2 en vista de
haber laborado en esta institucion durante varios afios en el area de talento humano,
sin dejar de lado las dimensiones antes sefialadas, se disefio una encuesta que incluye
temas especificos sobre posibles puntos de conflicto contemplando variables
relacionadas a: comunicacién, respeto, cooperacién, riesgo, liderazgo, que han
marcado un cierto comportamiento entre los funcionarios y directivos, que de alguna
manera han ocasionado un deterioro en la interaccion laboral y personal de quienes

componen esta Casa de Salud. La encuesta en mencion se detalla en el Anexo No. 9.

3.3.1 Escala de medicion
Se ha estructurado una encuesta con 7 preguntas especificas, las mismas que
son cerradas y en las cuales se solicita una breve explicacion del porqué de sus

respuestas.

3.3.2 Analisis de resultados clima laboral
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A la primera pregunta sobre clima laboral: Su jefe inmediato demuestra respeto

por sus colaboradores?, se tiene los siguientes resultados:

Gréfico No. 3
PREGUNTA No. 1 CLIMA LABORAL

NO;
13;41%

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Podemos apreciar que la mayoria de los encuestados que representan un 59%
de las personas manifiesta que si existe respeto por parte del jefe inmediato, las
relaciones laborales consideran que se llevan de forma adecuada. Un importante
porcentaje representado por el 41% tiene reparos en este tema, entre las razones
principales argumentan esto debido a que los jefes inmediatos tienen actitudes
prepotentes y autoritarias, principalmente los trabajadores que se encuentran

amparados bajo el Contrato Colectivo.

La segunda pregunta: Su jefe inmediato busca la armonia del grupo y las

buenas relaciones interpersonales?, se tiene:

Gréfico No. 4
PREGUNTA No. 2 CLIMA LABORAL
SI; 18
20 NO; 14
15
10
5 (]
0 T T T
S| NO

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres
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El 56% de los encuestados afirman que los jefes inmediatos buscan la armonia
del grupo y las buenas relaciones interpersonales, mientras que un buen porcentaje
representado por el 44% tienen un criterio diferente al afirmar que sus jefes
inmediatos mantienen un trato descortés y déspota sin generar un ambiente de
confianza y buena interaccion laboral en procura de consolidar los equipos de

trabajo.

La tercera pregunta: Existe una comunicacion abierta entre empleados, lideres

y directivos?, arroja los resultados:

Grafico No. 5
PREGUNTA No. 3 CLIMA LABORAL

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Del total de los encuestados el 41% aseveran que existe una comunicacion
abierta entre empleados, lideres y directivos. Una mayoria del personal representado
por un significativo 59 %, recalcan problemas en la comunicacién por temor a no ser
consideradas sus opiniones y ser sancionados, asi como por estar contratados bajo la
modalidad de servicios ocasionales bajo la LOSEP, no tienen un compromiso con la
Institucion y se limitan al cumplimiento de sus deberes llegando inclusive a no
participar en calidad de miembros de la Asociacion de Empleados del Area de Salud

No. 2.
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La pregunta No. 4: Esta de acuerdo con la existencia de la Contratacion

Colectiva en el sector salud?, tenemos:

Grafico No. 6
PREGUNTA No. 4 CLIMA LABORAL

Sl

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Debemos considerar que de 32 personas encuestadas, 24 estan bajo la Ley
Organica del Servicio Publico LOSEP y 8 bajo el Cdédigo de Trabajo a través del
Décimo Contrato Colectivo. El 75 % de los encuestados que representan al personal
amparado bajo la LOSEP manifiestan su desacuerdo con la existencia de la
Contratacion Colectiva, principalmente porque tienen muchos privilegios y que los
deberes y derechos deben tener un sentido de igualdad para todos. ElI 25% que
corresponde al personal de Codigo de Trabajo expresan su aprobacion de la
existencia de la contratacion colectiva, por cuanto consideran que s un mecanismo

para salvaguardar los derechos de los trabajadores y trabajadoras de la salud.

La quinta pregunta: Cree usted que la Contratacion Colectiva tiene influencia
en las decisiones de la Direccion del Area de Salud No. 22, al respecto se presentan

los resultados:
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Gréfico No. 7
PREGUNTA No. 5 CLIMA LABORAL
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Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

En esta pregunta, un 53% de los encuestados manifiesta que si existe influencia
de la Contratacion Colectiva en las decisiones de la Direccion del Area de Salud,
mientras que el 47% indica que no existe influencia. Este considerable 53% es
representativo, a pesar de haberse restado ciertos privilegios a la Contratacion
Colectiva en nuestro pais por medio del Decreto Ejecutivo No. 1701%, lo que denota
que existe todavia influencia y poder, por lo que consideran a la Contratacion
Colectiva y su dirigencia en general como un grupo de influencia que en su
momento tenia la capacidad de cerrar instalaciones o Casas de Salud, eran gestores
para cambios de Directores, Jefes de Personal, Jefes Financieros de las diferentes
dependencias de Salud. EI 47% del personal mantiene que no existe influencia en las
decisiones de la Direccion, ellos basan su afirmacion en el hecho que la Directora
administra el Area de Salud de una forma rigida y decidida como una manera de
mantener su distancia con la Contratacion Colectiva y no hacerles participes en
temas de decision que son responsabilidad exclusiva de los Directivos de esta
Institucion.

La sexta pregunta: Estd de acuerdo con lo planteado en el Reglamento Interno

Institucional y su socializacion al personal?, tenemos:

38Regis‘cro Oficial No. 592, Decreto Ejecutivo No. 1701, 30 de abril del 2009.
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Gréfico No. 8
PREGUNTA No. 6 CLIMA LABORAL
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Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Un alto porcentaje del 56% no estd de acuerdo con lo planteado en el
Reglamento Interno Institucional, principalmente porque no ha sido difundido al

personal, o por desconocimiento de varios funcionarios.

La séptima pregunta: Participd usted en la Planificacion Operativa Anual de su

proceso?, presenta los resultados:

Grafico No. 9
PREGUNTA No. 7 CLIMA LABORAL
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Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

El 66% de los encuestados afirman haber participado en la elaboracion de esta
herramienta de planificacion Institucional, sin embargo el 34 % no lo han hecho ya
que en varios procesos este trabajo fue asignado a una sola persona sin la

participacion del resto de sus compafieros.
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3.4 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Para profundizar la informacion y resultados obtenidos a través de las
encuestas antes descritas, se procedid a realizar entrevistas**(Anexo No. 10) a varios
actores calificados, sobre puntos especificos de conflictividad en el Area de Salud
No. 2. A continuacion se describe a los informantes calificados y la razén por las
cuales se selecciond a dichos actores institucionales: una enfermera, por la
experiencia abalizada por los afios de servicio; una trabajadora auxiliar de
enfermeria, por estar amparada bajo el X Contrato Colectivo; el jefe de odontologia,
con el objeto de observar el punto de vista de la parte operativa; un médico
especialista, para ver el criterio desde la Optica de los procesos agregadores de valor;
el jefe del area financiera, porque es importante conocer el razonamiento de los
procesos de apoyo desde el punto de vista de la Ley Organica del Servicio Publico;
un médico general, por la responsabilidad de la alta carga de trabajo que tienen
diariamente en la atencion directa al usuario; un dirigente sindical, para conocer la
perspectiva desde los trabajadores amparados en el X Contrato Colectivo; un médico
general responsable de un subcentro de salud, porque las circunstancias de estas
unidades de salud es diferente de la cabecera del Area de Salud; y, de la Directora del

Area de Salud, por ser quien administra esta Casa de Salud.

La primera pregunta, en relacion a que ¢si existe un nivel de conflictividad
laboral en el Area de Salud No. 2 y Porqué? La enfermera, manifiesta: “En el Area
de Salud No. 2 si existe un nivel de conflictividad ya que, no existe un verdadero
liderazgo, hay jefes que todavia ordenan, no dirigen ni coordinan el trabajo. Las
relaciones entre jefes y subalternos son en algunos casos verticales especialmente
con la Directora del Area de Salud, los criterios se imponen por la jerarquia con

cierto grado de autoritarismo”. Se evidencia que segun la percepcion de esta persona,

L uis Torres, “Ambiente Laboral Area de Salud No. 2”, Quito, SENESCYT, 18-20.07.12
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el conflicto posiblemente radica en el tipo de liderazgo de directivos que no dan
apertura al criterio de empleados y trabajadores. Este criterio refuerza lo manifestado
por los encuestados en la pregunta No. 7,en relacion a factores higiénicos, sobre
¢coémo se sienten en relacion al estilo de liderazgo que mantiene la Directora del
Area de Salud No. 22, en la cual el 63,13% estan de acuerdo y un 36.87% de
personal encuestado no estan conformes con la forma de administra el Area de Salud

por parte de la Directora, lo que constituye motivo de insatisfaccion laboral.

La segunda pregunta, sobre ;qué factores inciden en el grado de conflictividad
laboral en el Area de Salud No.2 y Porqué? La auxiliar de enfermeria, dice: “el
desconocimiento e irrespeto al Décimo Contrato Colectivo de Trabajo celebrado
entre el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Sindical Unica Nacional de los
Trabajadores del Ministerio de Salud “OSUNTRANSA”, ya que existen
interpretaciones sobre esta normativa y el Cddigo de Trabajo, que generan puntos de
desacuerdo entre empleadores y trabajadores. Se tiene toda una normativa que no se
la aplica y méas bien se ha optado por parte de la Direccion del Area una relacion
laboral vertical y punitiva principalmente con los trabajadores y considera que, debe
existir una mesa de dialogo para la superacién de problemas”. Se pone en relevancia
que la realidad vista de esta manera, es probable que el desacuerdo se mantenga
porque no se da cumplimiento a la normativa legal vigente y por atribuirse
interpretaciones que tienen un sesgo que de alguna manera beneficia o perjudica a los
diferentes actores que conforman el sector salud. Este razonamiento no es respaldado
por el 75% de encuestados en la pregunta No. 4 de Clima Laboral, respecto a si
¢estan de acuerdo con la existencia del Contrato Colectivo?, como instrumento de

defensa de los trabajadores de la salud.
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El jefe de odontologia tiene el siguiente criterio: “uno de los factores que
inciden en la conflictividad laboral en el Area de Salud No. 2, es el egoismo
profesional en vista que existen actitudes de los diferentes profesionales de la salud
como es el caso de médicos generales, médicos tratantes, obstetrices, enfermeras,
personal de laboratorio, profesionales de las areas administrativas, entre otros, que
por el hecho de tener estudios de tercer o cuarto nivel que respaldan el cumplimiento
de sus actividades tienen un trato descortés hacia los comparieros principalmente de
Cddigo de Trabajo, no hay un trato humanista en la convivencia laboral entre quienes
conforman el Area de Salud”. La idea de este criterio, hace alusion a que los
conflictos en el personal puede deberse a que no existe un trato en términos de
igualdad en la interrelacion laboral entre servidores y trabajadores. Esta logica
fortalece lo expresado por quienes fueron sujetos de la encuesta en la pregunta
No.3,relativo a factores higiénicos, sobre ;,como se sienten con la relacién
interpersonal con los compaferos de trabajo?, en la que el 15,62% de personal
encuestado no estdn de acuerdo con el trato entre compafieros produciéndose

insatisfaccion laboral.

Un médico especialista indica: “un factor de conflictividad laboral es la falta de
una comunicacion adecuada por parte especialmente de directivos, que el momento
de coordinar las actividades lo hacen con ciertos niveles de prepotencia y falta de
respeto hacia los subalternos. Asi mismo, otro factor es la serie de comentarios,
cuentos de pasillos que por cualquier tema se genera en el ambiente laboral que lo
unico que producen son dafios en la relacion entre comparieros”. Esto demuestra que
segun la apreciacion de esta persona, el probable conflicto se presenta por la falta de
prudencia en las disposiciones de los directivos y, en lo relacionado al rumor en el
ambito laboral, es necesario evitar que estos se manifiesten y causen inconvenientes,

ya que en el trabajo si estos conflictos se presentan se genera un clima organizacional
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negativo. Esta posicion es respaldada por la encuesta, que en la pregunta No. 3, sobre
Clima Laboral, respecto a si ¢existe una comunicacion abierta entre empleados,
lideres y directivos?, el 59% de los encuestados manifiesta que no existe una

comunicacion apropiada entre el personal directivo y colaboradores.

La tercera pregunta, sobre ¢qué tipo de relaciones de poder existe en el Area de
Salud?, El jefe del Area Financiera, dice: “Existen claramente definidos dos
instancias en el Area de Salud No. 2, uno representado por el personal bajo el
régimen de la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa (personal a
nombramiento y contrato de servicios ocasionales) y otra conformado por el personal
contratado bajo el Cddigo de Trabajo amparado bajo el Décimo Contrato Colectivo.
Las dos posiciones defienden sus propios intereses, aunque en los Gltimos tiempos ha
existido acercamiento y buena predisposicion cuando se han presentado puntos de
desacuerdo”. Segun la sensacion de esta persona, la conflictividad probablemente se
presenta por la no comprension de los objetivos de los dos regimenes laborales bajo
los cuales trabajan los servidores del Area de Salud. Esta opinion fortalece lo
manifestado en las encuestas en la pregunta No.5,relacionada a Clima Laboral, en la
que se pregunta si ¢la Contratacién Colectiva tiene influencia en las decisiones de la
Direccion del Area de Salud No. 2, y porqué?, en la que el 53% de los encuestados

manifiestan que si existe influencia en las decisiones.

La cuarta pregunta, sobre ¢qué acciones le gustaria se realicen para mejorar el
ambiente de trabajo?. Un médico general, expresa: “es necesario iniciar una serie de
talleres, seminarios, charlas de motivacion en el trabajo, auto superacion, liderazgo,
atencion al usuario, entre otros, que permitan brindar servicios de calidad y calidez a
quienes van al Area de Salud en procura de atencion, porque los pacientes son la

razon de ser de una institucion de salud”. Se demuestra segin la impresion de este
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profesional, la posibilidad de la presencia de conflicto, que el personal no tiene la
capacitacion adecuada en varios temas relacionados a précticas sobre una
convivencia laboral saludable, lo que no ha permitido una buena interaccion entre

companfieros al interior de esta Casa de Salud.

Un dirigente sindical sefiala: “Para mejorar el ambiente de trabajo seria
conveniente que la planificacion del Area sea concreta es decir, se planifique lo que
realmente se va hacer ya que se ha comprobado que muchas cosas no se cumplen y
finalmente existen recursos econdmicos que deben ser devueltos al presupuesto del
estado por falta de gestion”. La idea de esta persona, refiere como posible punto de
conflicto una inconveniente planificacion del Area de Salud. Este sentir respalda lo
expresado por quienes fueron objeto de la encuesta en esta investigacion en la
pregunta No. 7, sobre Clima Laboral, al preguntar si ¢tuvo participacion sobre la
Planificacion Operativa Anual de su proceso?, en la que el 34% de los encuestados

manifiestan que no tuvieron participacion en la citada Planificacion.

Un médico responsable de un subcentro de salud, sobre la entrevista en general
manifiesta: “tengo conocimiento que si existen inconvenientes relacionados con el
ambiente laboral en la cabecera del Area de Salud, los cuales no se transmiten a los
subcentros de Salud por cuanto se tiene una buena coordinacion técnica que ha
conducido a la superacion de cualquier inconveniente presentado y, principalmente
porque en este subcentro trabajamos apenas 8 personas, o que nos ha permitido
trabajar con normalidad”. Este criterio se puede inferir que es el mismo en los
diferentes subcentros de salud, los cuales como unidades operativas estan enfocados
fundamentalmente a la atencion de quienes buscan los servicios de salud.

La Directora del Area de Salud ante las preguntas planteadas en la entrevista

manifiesta que: “no existe conflictividad en el Area de Salud No. 2, existe un
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3.5

entendimiento con los diferentes grupos de empleados y trabajadores como son los
que se encuentran bajo la Ley Organica de Servicio Publico y bajo el X Contrato
Colectivo de trabajo, he tratado de ser un lider y no un jefe, se han hecho
negociaciones siempre apoyadas en la normay en la ley, Si bien en ocasiones se han
presentado ciertos problemas de tipo laboral especialmente con el personal amparado
en el Contrato Colectivo, estos se han superado con el didlogo se han llegado a
buenos entendimientos y compromisos con la finalidad de buscar el bien de la
institucion y como servidores publicos brindar servicios de calidad con calidez a la
comunidad. Considero que no hay relaciones de poder en esta Casa de Salud por
cuanto todos saben que existe una autoridad nominadora que trabaja con honestidad
y transparencia y con la ley. Considera que para mejorar el ambiente en el trabajo
debe existir una comunicacion asertiva y efectiva, descartando los rumores que se

generan en la cotidianidad laboral”.

Es importante lo comentado por la Directora del Area de Salud No. 2 “Fray
Bartolomé de Las Casas” por cuanto desde su Optica no existen problemas mayores
en cuanto al ambiente laboral y considera el didlogo como instrumento fundamental

para solucionar cualquier inconveniente.

RELACIONES DE PODER

De la observacion realizada, se percibe la presencia de dos grupos claramente
definidos al interior del Area de Salud que defienden sus propios intereses en temas
relacionados a formas de trabajo, relaciones de trabajo, conquistas laborales,
normativa vigente, entre otros. Estos grupos son: el personal que labora en la
institucion amparados en la Ley Orgénica del Servicio Publico y el personal

amparado en el X Contrato Colectivo amparado en el Cadigo de trabajo.
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Para la solucién de conflictos que se presentan en la institucion principalmente
en el campo laboral, la Direccion del Area de Salud ha establecido como un
mecanismo Yy politica sana para superarlos, realizar mesas de dialogo para afrontar
directamente los problemas presentados sin la necesidad de recurrir a instancias
superiores como son la Direccién Provincial de Salud y el ministerio de Salud

Publica.

Un grupo fundamental que constituye la razén de ser en el sector salud, esta
representado por los usuarios que acuden en procura de atencién médica, que por
tratarse de una actividad con elevados niveles de sensibilidad, todos lo esfuerzos
deben estar encaminados satisfacer las necesidades de quienes buscan de estos
servicios.

En resumen al analizar los diferentes aspectos sobre la satisfaccion y clima
laboral en el Area de Salud No. 2, se empieza definiendo el formato de la entrevista
sobre satisfaccion laboral orientada a conocer sus factores higiénicos y
motivacionales, se determina la escala de medicion y la recoleccion de informacién
es procesada. En relacion a los factores higiénicos los resultados obtenidos
superiores al 70% son considerados dinamicos y evitan fuentes de insatisfaccion
laboral, y en nuestro caso son variables que se refieren a las relaciones
interpersonales entre compafieros y con los jefes inmediatos. Asi mismo, los valores
de las variables inferiores al 70% se consideran como débiles los cuales producen
insatisfaccion en el trabajo, representados por las variables en relacion al ambiente
fisico de su lugar de trabajo, estabilidad en el trabajo, forma de gerenciar y alcanzar
resultados que tiene la Directora del Area, sueldo mensual que recibe y estilo de
liderazgo que mantiene la Directora del Area de Salud No 2.

Los resultados obtenidos sobre los factores motivacionales que superan el 70%,

que son variables que elevan la satisfaccion en el trabajo se tiene: la libertad que
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tiene para elegir su propio método de trabajo, nivel de responsabilidad que se le
confia, oportunidades que le brinda su jefe inmediato para manifestar o demostrar sus
habilidades, tiempo de su jornada de trabajo y sentimiento de realizar varias
funciones en su trabajo. Las variables con valores menores al 70% que provocan
pérdida de satisfaccion laboral en nuestro caso son: reconocimiento por el buen
trabajo, promocién o ascensos que le han brindado y atencion de sus sugerencias que

le brinda la Directora del Area de Salud.

En lo relacionado a clima laboral, por la experiencia y conocimiento previo que
se tiene sobre la cotidianidad de las relaciones interpersonales y laborales de quienes
laboran en el Area de Salud No. 2, se elaboré una encuesta en la que se han incluido
temas especificos sobre posibles puntos de conflicto de como perciben los servidores
y trabajadores ciertos temas planteados. Para complementar y profundizar la
informacién recogidas en las encuestas se realizaron entrevistas con preguntas a
varios actores calificados sobre puntos especificos de descuerdo. Finalmente se deja
en claro las relaciones de poder que existe en la institucion al tener dos grupos
claramente definidos como son la contratacion colectiva y el personal contratado

bajo el amparo de la Ley Orgénica del Servicio Publico.

De la informacion obtenida en el capitulo siguiente se determinan algunas

acciones concretas para mejorar el ambiente laboral en el Area de Salud No. 2.
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CAPITULO IV
ACCIONES PARA MEJORAR EL AMBIENTE DE TRABAJO EN EL AREA DE
SALUD No. 2
Del analisis anterior se desprende que en el Area de Salud No. 2 existen problemas
en la interrelacion laboral por diversos motivos como: comunicacion, liderazgo,
compromiso, no existe una alineacion entre objetivos personales e institucionales, falta de

comprension del papel de la Contratacion Colectiva en el sector salud, entre otros.

Con la finalidad de involucrar al personal del Area de Salud No. 2 y conseguir un
mayor compromiso con la institucion se torna necesario establecer ciertas acciones en

procura de mejorar el ambiente laboral, asi tenemos:

4.1 CANALES DE COMUNICACION
Para mejorar la relacion comunicativa y por ende las relaciones de trabajo entre
quienes laboran en el Area de Salud No. 2, y con el propésito de que los canales de
comunicacion sean mas eficientes ha sido necesaria la implementacion de la

siguiente herramienta:

Utilizacién del sistema de Gestion Documental QUIPUX, el cual es un correo
electronico que la Presidencia de la Republica pone a disposicion de las instituciones
del sector publico de forma gratuita, a través del cual se lleva el control, circulacion y
organizacion de los documentos digitales y/o impresos de la institucion. EI manejo
de esta documentacién con informacién formal es interna entre los diferentes
procesos de la organizacion, y externa con las demas instituciones del estado y las

enviadas por los usuarios ciudadanos al Area de Salud.
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Para un buen funcionamiento de esta aplicacion es necesario que en primer
lugar se determine en base a la estructura organica del Area de Salud los niveles de
acceso adecuados que respondan a una jerarquizacion funcional. Entre las principales
funciones de este sistema tenemos™:

v “Ahorro de espacio fisico para almacenamiento de documentos

v Disminucion del riesgo de la perdidas por incendios, robos,
inundaciones, otros.

v Conservacion intacta de los documentos a lo largo del tiempo.

v Acceso inmediato a los documentos independientemente del lugar
geografico

v Busqueda de documentos definiendo criterios de acceso de forma flexible
y facil

v Consulta simultanea de varios lectores

v Reproduccidon y envio de documentos obviando el traslado fisico

v Inviolabilidad de la informacién a través de mecanismos de seguridad
digital

v Minimizacion de tiempos de distribucion y consulta

v Ahorro de recursos fisicos y econdmicos para gestionar los documentos”.

A maés del control de la documentacion uno de los motivos principales de la
implementacion de esta aplicacion es ingresar a una cultura de cero papeles en apoyo

a la conservacion del medio ambiente. Para mejorar la comunicacion bajo este

enfoque se establecen las siguientes actividades:

1. Delimitacion funcional del Area de Salud en funcién de la estructura orgénica
funcional.

2. Solicitud de la creacion de la cuenta institucional dirigido a la Subsecretaria de
Tecnologias de Comunicacion de la Presidencia de la Republica.

3. Nombrar un administrador institucional el cual se hara cargo de la administracion
del sistema en el Area de Salud No. 2.

4. Implementacion del sistema definiendo usuarios y niveles de acceso al sistema.

5. Proceso de induccion para utilizacion del sistema.

a0 DOKNOS, Manual de Quipux para usuarios finales, Ecuador, 2010, p. 7, 21.8.12, en

http://docs.ucuenca.edu.ec/sgd/images/stories/file/Manual/Manual_Usuario2.pdf
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4.2

Como apoyo al sistema de Gestion Documental Quipux, se puede implementar
un correo electrénico interno (Intranet) para manejar informacion de tipo general

como reuniones, circulares, avisos importantes, etc.

HERRAMIENTAS INSTITUCIONALES
Se debe disefiar un plan para elaborar y/o socializar al personal diferentes
herramientas institucionales que pueden contribuir a una buena gestion
administrativa del Area de Salud. Entre las cuales tenemos:
v" Programacion operativa anual POA
v Reglamento interno institucional
v’ Codigo de ética institucional
v Manual de induccién

v" Ley Organica del Servicio Piblico LOSEP y Décimo Contrato Colectivo

Con el fin de que estas herramientas administrativas sean utilizadas por los

servidores y trabajadores se plantea las siguientes actividades:

1. Seminarios y/o Talleres dirigido al personal responsable de la elaboracion del
Manual de induccion y el Codigo de ética institucional, luego de lo cual se podria
organizar la difusion o socializacion de estos instrumentos a todo el personal de la
institucion.

2. Seminarios y/o Talleres dirigido a todo el personal del Area de Salud de todas la
herramientas administrativas antes descritas, en vista que el conocimiento de las
mismas ayudara a entender aspectos fundamentales del marco administrativo y
juridico bajo el cual todo el personal desarrolla normalmente sus actividades.

3. Optimizar el uso del correo electronico interno institucional para dar a conocer las

herramientas administrativas, resoluciones institucionales, informacion importante
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para todo el personal. Esto se podria hacer también a través de afiches, tripticos,

charlas, conferencias, entre otros.

43 ACTIVIDADES DE INTEGRACION
4.3.1 Pausas Activas en el Trabajo
En vista de la presidn constante a la que estan expuestos en general quienes
laboran en el sector salud, se plantea realizar un programa de pausas activas en el
trabajo. Estas tienen una doble finalidad, primero representan una actividad
recreacional para bajar los niveles de tension de carécter psicologico y fisiologico en
el personal, y en segundo lugar constituyen espacios de integracion entre los

servidores y trabajadores que laboran en todos los procesos de esta institucion.

Esta actividad esta ligada a la posible presencia de riesgos del trabajo, que
seglin el Codigo de Trabajo* la define como: “eventualidades dafiosas a que esta
sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los
efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo

las enfermedades profesionales y los accidentes”.

Las pausas activas en el trabajo**, son pequefias interrupciones de una
actividad laboral de trabajo para realizar diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a
reducir la fatiga laboral, el estrés y prevenir trastornos osteomusculares. Se
establecen periodos de recuperacion entre 6 a 8 minutos que siguen a los periodos de
tensidn de caracter fisico y psicologico generados por el trabajo.

Entre los objetivos principales de un programa de estas caracteristicas podemos

mencionar:

i Corporacién de Estudios y Publicaciones, Cédigo de Trabajo, Quito, editorial Corporacion de Estudios y
Publicaciones, , 2005, p. 123
42 pausas activas, Medellin, 2011, p. 2,22.8.12, en http://www.slideshare.net/pausasactiva/pausas-activas1
70



& Prevenir trastornos osteo musculares causados por los factores de riesgo de
cargas estaticas y dinamicas como las posturas prolongadas y los movimientos
repetitivos.

< Romper la monotonia laboral, disminuir los niveles de estrés ocupacional y
propiciar la integracion grupal.

& Tomar conciencia de que la salud integral es responsabilidad de cada individuo.

& Practicar ejercicios para activar la circulacién sanguinea contribuyendo a

disminuir la fatiga fisica y mental e incrementar los niveles de productividad.

Con la correcta implementacion de un programa de pausas activas en el

trabajo, se podria obtener los siguientes beneficios:

& Prevenir lesiones de columna, cuello y manos.

@ Aumentar la capacidad de concentracion.

< Aumentar la creatividad y rendimiento laboral.

& Previene enfermedades causadas por las malas posturas.

& Permite descanso visual del computador.

Este programa mejora el desempefio laboral desde el punto de vista de la
ergonomia, que de acuerdo a (W. Mondy, 2005: 368) la define como: “el estudio de
la interaccion humana con tareas, equipos, herramientas y el ambiente fisico. El
objetivo de la ergonomia es adaptar la maquina y el ambiente laboral a la persona,
mas que pedirle a la persona que se adapte”. La ergonomia pretende maximizar la
conservacion de la energia, fomenten la buena postura y permita laborar a los
servidores y trabajadores sin dolor ni dafo, caso contrario es comdn la presencia de
fatiga, pobre desempefio y lesiones por tension repetitiva. Es por esto que hablamos

de riesgos ergonomicos, los cuales se pueden visualizar en el siguiente grafico:
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Gréfico No. 10
RIESGOS ERGONOMICOS

Cudles son i donde estin los RIESGOS ERGONOMICOS

B Dolores de cabeza

s Calambres musculares en las zonas del cuello,

RIESGO nuca y hombros
PSICO- :
EMOCIO ) : [ ] Sobrecarga y afecciones de los discos

intervertebrales
|| Sobrecarga y afecciones de la columna

vertebral, en particular, en el area de las
vértebras lumbares

Desgaste de los discos intervertebrales
Problemas en la region pélvica con
consecuencias para la columna vertebral

H Zonas dolorosas a la presion en la region glutea

I Molestias en las piernas y pies

Fuente: Area de Salud No. 2, julio 2012
Elaborado por: Luis Torres

Para una buena implementacién de un programa de pausas activas en el

trabajo, que se contraponga a la presencia de riesgos ergonémicos y riesgos

psicoemocionales es necesario que todos los integrantes del Area de Salud asuman su

responsabilidad, asi podriamos sefialar:

&

facilitar la disponibilidad de tiempo para capacitar a los lideres.

La Direccion de Talento Humano a través del Area de salud ocupacional,
realizaria la implementacion del programa, coordinar las actividades de
capacitacion para los lideres y realizar reuniones de motivacion a los lideres
para el manejo del programa.

Los jefes de procesos, facilitarian la disponibilidad al lider de su area para
participar en las capacitaciones, facilitar el tiempo para la realizacion de las
pausas al personal de su area de trabajo y realizar pausas activas con su

personal en el horario establecido.
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@ Lideres, deberian coordinar el programa en cada area 0 proceso, variar las
técnicas de pausas activas y mantener el entusiasmo, la perseverancia y el
compromiso para liderar el programa.

& Los servidores y trabajadores, tendran la tarea de responsabilizarse de su salud
y autocuidado, tener compromiso con el programa de pausas y aceptar

sugerencias y recomendaciones de los lideres y del area de salud ocupacional.

Es necesario que trabajadores y servidores terminen su jornada de trabajo sin
signos de fatiga, es decir, satisfactoriamente. Los programas de ejercicios de
estiramiento son una alternativa para mejorar la calidad de vida laboral en las
organizaciones. Estos ejercicios es recomendable cambiarlos cada semana 0 maximo
cada 15 dias con el fin de no caer en una monotonia y desinterés. Un ejemplo y

explicacion de estos ejercicios de estiramiento se visualizan en el Anexo No. 11.

La implementacion de programas de ejercicios de estiramiento y pausas activas
en el trabajo en las instituciones, son de gran ayuda en la prevenciéon de riesgos
principalmente psicosociales elevando la productividad de los servidores/as y el

nivel de vida laboral.

CONCLUSIONES

En relacion al trabajo académico la hipotesis planteada que motivo la presente
investigacion indica “Las relaciones de poder inciden de forma significativa en el grado de
conflictividad en el ambiente de trabajo en el Area de Salud N° 2 “Fray Bartolomé de Las
Casas™”. Queda demostrado que si existe cierta incidencia en el grado de conflictividad en
el ambiente de trabajo en el Area de Salud, por la organizacion de los trabajadores en el X
Contrato Colectivo la que es contrarrestada por una administracion enérgica por parte de

los directivos, de esta manera se afirma la hipotesis antes referida.
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De lo que se ha demostrado a lo largo de este trabajo investigativo, a través de la
identificacion de los principales elementos que caracterizan a los funcionarios del Area de
Salud No. 2 “Fray Bartolomeé de Las Casas” y del anélisis de la satisfaccion, clima laboral
y las relaciones de poder, se puede deducir de manera general que existen factores que
determinan un grado de conflictividad en la institucién, los mismos que inciden en los
resultados de la gestion de la organizacion en brindar servicios de calidad y calidez a

quienes acuden a esta Casa de Salud en busca de atencion.

La interaccion laboral en esta Casa de Salud se encuentra en funcion de la presencia
de varios factores higiénicos, los que determinan niveles de insatisfaccion en el trabajo,
entre los que tenemos: la relacion al ambiente fisico del trabajo, en cuanto a su estabilidad
en el trabajo, respecto a la forma de gerenciar y alcanzar resultados que tiene la Directora

del Area y sobre el sueldo mensual que perciben.

Entre los principales factores motivacionales que inicien y elevan la satisfaccion en
lo laboral, citamos: la libertad que tiene el personal para elegir su propio método de
trabajo, el nivel de responsabilidad en el desarrollo de sus funciones, las oportunidades que
brindan los jefes inmediatos para manifestar o demostrar las habilidades, en relacion al

tiempo de la jornada y sobre el sentimiento de realizar varias funciones en el trabajo.

Se ha determinado una satisfaccion laboral promedio considerando los valores de las
variables de los factores higiénicos y motivacionales en el orden del 66.75% la cual se
encuentra bajo el 70%, lo que se considera un parametro para sefialar que las variables
definidas producen insatisfaccion en el trabajo y generan una disminucion de la
satisfaccion en el trabajo, por lo que es necesario establecer lineas de accién que permitan

revertir esta situacion en procura de mejorar el ambiente laboral.
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En relacion al clima laboral, las dimensiones determinan posibles puntos de
conflictividad son: comunicacion abierta entre empleados, lideres y directivos; desde el
punto de vista de los servidores amparados bajo la Ley Orgénica del Servicio Publico un
factor constituye la presencia de la Contratacion Colectiva y la influencia que ejercen sobre
las decisiones de la Directora del Area de Salud; y el desconocimiento de reglamento

interno institucional.

Se nota la presencia marcada de dos grupos de poder claramente definidos que
defienden sus propios intereses en temas relacionados a formas y relaciones de trabajo,
conquistas laborales, normativa vigente, entre otros. Estos grupos son el personal que
labora en la institucién amparados en la Ley Orgéanica del Servicio Publico y el personal

perteneciente al X Contrato Colectivo amparado en el Cédigo de trabajo.

Mantener los factores que originan niveles de conflictividad en la institucion, es decir
conservar el status quo de la actual convivencia laboral, en el corto plazo podria generar
stress, cansancio, deterioro en la salud y disminucion en la calidad de vida en lo laboral,

con la consiguiente reduccion de productividad de los servidores del Area de Salud.

La estructura orgéanica funcional y los servicios que brinda el Area de Salud No. 2

responden a las demandas de los usuarios que van en busca de servicios de salud.

RECOMENDACIONES

Con el propdsito de generar un buen ambiente laboral, se recomienda establecer
ciertos mecanismos y acciones de mejoramiento que permitan desarrollar con un mayor
nivel de productividad las actividades de los servidores y trabajadores. Entre estas acciones
podemos mencionar el mejoramiento de los canales de comunicacion, manejo Yy

socializacion de herramientas administrativas y actividades de recreacion.
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Con la finalidad de conseguir una mejor convivencia laboral, se recomienda
capacitar a los directivos del Area de Salud en temas relacionados a manejo de grupos y

resolucion de conflictos.

En funcion de los resultados de la presente investigacion se sugiere reforzar todos los
factores higiénicos y motivacionales que originan insatisfaccion en el trabajo, a travées de
cursos, seminarios, talleres, charlas, entre otros, con el objeto de conseguir un desarrollo

personal y profesional de los servidores y trabajadores en el Area de Salud No. 2.

La presencia de dos grupos cuyos objetivos y finalidades en varios temas se
contraponen, a lo que deberia ser un solo camino en procura de brindar una atencion de
calidad en los servicios de salud, se recomienda al Lider de Talento Humano organizar
charlas y/o seminarios para que todo el personal tenga un conocimiento y comprension

efectivo sobre la Ley Orgénica del Servicio Publico y el X Contrato Colectivo.

Para brindar una imagen positiva e integral en la atencion a los usuarios del Area de
Salud, se sugiere realizar las coordinaciones necesarias con el ministerio de Relaciones
Laborales para que se realicen cursos permanentes sobre estrategias del buen servicio en el

sector publico, relaciones humanas en el servicio publico.
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ANEXO No. 1

ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
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ANEXO No. 2

UBICACION GEOGRAFICA AREA DE SALUD N° 2

CIUDAD DE QUITO




ANEXO No. 3

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOSAREA DE SALUD N. 2 “FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS”

HABILITANTE DE APOYO GOBERNANTE
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FUENTE: Area de Salud N> 2 Elaborado por: Tomes L. Fecha: julio de 2012



TALENTO HUMANO AREA DE SALUD N° 2

ANEXO No. 4

SCS San SCS Santa SCS Santa

Cabecera Juan SCSSan | Clarade Claradel | SCSSanlJuan
TALENTO HUMANO del Area Quito Vicente | San Millin | Mercado |Independencia
Médicos Tratantes 14 3 3 3 3 2
Odontdlogos 6 1 2 2 2 1
Obstetrices 2 1 1 2 1
Enfermeras 7 1 2 1 1 1
Tecndlogo Laboratorio 1
Bioquimico Clinico 1
Trabajadora Social 2
Psicélogo Clinico/Infantil 2
Personal Administrativo 28
Inspectores Sanitarios 4
Auxiliares de Enfermeria-Odontologia 9 1 1 1
Auxiliar de Farmacia 1
Auxiliares Administrativos de la Salud 4 1 1 1 1 1
Choferes 2
Subtotal 83 8 9 8 10 6
TOTAL 124




ANEXO No. 5

Tamanfo de la muestra

N
N = ===
1+ N(E)?
N = Tamafo del Universo. Para nuestro caso el universo lo constituyen 120
servidores y trabajadores que laboran en el Area de Salud N° 2.
n = Tamafo de la muestra

E = Margen de error. Considerando el tamafio de la poblacion se ha
considerado un margen de error del 15 %.

124

1+ 124(0.15)

n = 32.7 personas, por lo tanto podriamos considera:

n = 32 personas



ANEXO No. 6

AREA DE SALUD N°2 “FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS”

SATISFACCION LABORAL

Esta encuesta se basa en sus experiencias de trabajo

INSTRUCCIONES:

La encuesta es anénima

e Lea las preguntas detenidamente y conteste de una forma abierta y
espontanea

e Sefiale con una X solo una alternativa

e Por favor, conteste todas las preguntas, caso contrario no alcanzaremos un
diagndstico real

¢ Preguntar cualquier inquietud al encuestador

FACTORES HIGIENICOS:

1. Como se siente usted con relacién a las ambiente fisico de su lugar de trabajo?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO ] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO []  SATISFECHO ]

2. Cbmo se siente en cuanto a su estabilidad en su trabajo?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [_]  SATISFECHO ]

3. Cdmo se siente con la relacion interpersonal que conserva con sus compafieros en el

trabajo?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

4. CoOmo se siente usted en relacion a la forma de gerenciar y alcanzar resultados que tiene
la Directora del Area?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [ ] SATISFECHO ]

5. Cdmo se siente con la remuneraciéon mensual unificada que percibe?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO ] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

6. Cbmo se siente con las relaciones interpersonales que mantiene con su Jefe inmediato o
con la Directora del Area?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [ ] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]



7. Como se siente en relacion al estilo de liderazgo que mantiene la Directora del Area de
Salud N° 2?

INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

FACTORES MOTIVACIONALES:

1. Como se siente en relacion a la libertad que tiene para elegir su propio método de trabajo?
INSATISFECHO [] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [_]  SATISFECHO ]

2. Como se siente con el nivel de responsabilidad que se le confia?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [ ] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [_]  SATISFECHO ]

3. Como se siente en relacion a las oportunidades que le brinda la Jefatura de Area o su Jefe
inmediato para manifestar y demostrar sus habilidades?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [ ] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

4. CoOmo se siente en cuanto al tiempo en su jornada de trabajo?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [] INDIFERENTE [_]
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

5. Cdmo se siente al realizar varias funciones en su trabajo?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO[] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [_]  SATISFECHO ]

6. Cbmo se siente con el reconocimiento por su buen trabajo?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [ ] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

Cémo se siente en cuanto a promocién o ascensos que le han brindado?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO [ ] INDIFERENTE []
ALGO SATISFECHO [ ]  SATISFECHO ]

7. Cbmo se siente en cuanto a la atencion de sus sugerencias que le brinda la Directora del
Area?
INSATISFECHO [ ] ALGO INSATISFECHO ] INDIFERENTE [__].GO
SATISFECHO SAEFFECHO ]



ANEXO No. 7

TABULACION DATOS - SATISFACCION LABORAL

STiempo | SFunciones | Sreconocimiento | SProm | SSugerencias

SOportun

SRemUnif | SRellefe | Sliderazgo | SAuton | SRespons

SGerJefe

Encuestas | AAmbFis | SEstabilidad | SRelcompa

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22




23

24
25

26
27
28
29
30
31
32

Escala utilizada:

Satisfecho

Algo satisfecho

Indiferente

Algo insatisfecho =
Insatisfecho



SATISFACCION LABORAL - ANALISIS FACTORIAL

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,597
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 238,434
Bartlett gl 105

Sig. ,000

Matriz de componentes rotados?®
Componente
1 2 3

Satisfaccién gerenciar Jefe 877
Satisfaccion oportunidad ,738 ,109 ,251
para mostrar habilidades
Satisfaccion atencion a ,663 ,176 ,469
sugerencias
Satisfaccion relacién ,648 271
interpersonal Jefes
Satisfaccion estilo liderazgo ,566 341
Satisfaccion tiempo jornada ,535 ,118 -,229
Satisfaccion varias ,730
funciones
Satisfaccion autonomia 371 ,723
Satisfaccion relacién ,131 721 221
compafieros
Satisfaccion 427 , 710
responsabilidad
Satisfaccion estabilidad ,649
Satisfaccion reconocimiento ,297 ,561 ,337
Satisfaccion ambiente fisico ,387 511 ,395
Satisfaccion remuneracion -,276 ,876
unificada
Satisfaccion promocion o , 178 775
ascensos

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

ANEXO No. 8



ANEXO No. 9

AREA DE SALUD N°2 “FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS”
CLIMA LABORAL

Esta encuesta se basa en sus experiencias de trabajo

INSTRUCCIONES:

e La encuesta es anénima

e Lea las preguntas detenidamente y conteste de una forma abierta y
espontanea

e Sefiale con una X solo una alternativa

e Por favor, conteste todas las preguntas, caso contrario no alcanzaremos un
diagndstico real

¢ Preguntar cualquier inquietud al encuestador

1. SuJefe inmediato demuestra respeto por sus colaboradores?

sSif ] No[]

2. Su Jefe inmediato busca la armonia del grupo y las buenas relaciones interpersonales

Sif] No[]

3. Existe una comunicacion abierta entre empleados, lideres y directivos?

sSif] No[]

4. Esta de acuerdo con la existencia de la Contratacién Colectiva en el sector salud?

sif ] No[]



Cree usted que la Contratacion Colectiva influencia en las decisiones de la Direccion del
Area de Salud No 2.

Sif] No[]

Esta de acuerdo con lo planteado en el Reglamento Interno Institucional y su socializacion

al personal?

sSif] No[]

Particip6 usted en la Planificacién Operativa Anual de su proceso?

sif ] No[]



ANEXO No. 10

AREA DE SALUD N°2 “FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS”
CLIMA LABORAL

FORMATO DE ENTREVISTA

. Cree usted que existe un nivel de conflictividad laboral en el Area de Salud No. 2?2,
Porqué?

. Qué factores inciden en el grado de conflictividad laboral en el Area de Salud No. 2?

. Qué tipo de relaciones de poder cree usted que existe en el Area de Salud No.2?

. Que acciones le gustaria que se realicen para mejorar el ambiente de trabajo en el

Area de Salud No. 2?



ANEXO No. 11

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Ejercicios de brazos

Entrelazamos los dedos detras de la espalda. Giraremos lentamente los
codos hacia adentro, mientras se estiran los brazos. Se levantan los brazos por
detrds hasta notar el estiramiento de los hombros, el pecho o los mismos
brazos. Mantendremos el pecho sacado y la barbilla hacia adentro

Ejercicios de tronco




De pie o sentados, con las manos entrelazadas por detras de la cabeza por
encima de la nuca. Tire de la cabeza para llevarla hacia abajo, sin mover el
tronco, hasta que la barbilla toque el pecho.

Ejercicios de piernas

Para estirar los cuadriceps y la rodilla, nos sujetaremos la parte posterior

de un pie con la mano, tirando de él lentamente hacia las nalgas.



