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"Factores del clima organizacional que interfieren en la gestion de calidad en el servicio
de hemoterapia del hospital de San Nicolds en el aiio 2017

Resumen

El presente trabajo se propone como objetivo conocer los factores del clima
organizacional que interfieren en la gestion de calidad en el servicio de hemoterapia del
hospital publico de San Nicol&s en el afio 2017.

La vinculacion entre el clima organizacional y la gestion de calidad debe ser
observada y evaluada de forma consciente a fin de poder llevar a cabo lo que la Ley indica,
pero capitalizando el Recurso Humano que existe en los servicios, aplicando programas
que generen una actitud empatica de los empleados hacia el trabajo cotidiano y que sirvan
al objetivo de implementar la gestion de calidad.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con un abordaje cuali-cuantitativo
realizado desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2017. Se tomd como muestra la
poblacion total del personal del servicio de hemoterapia del hospital de San Nicolés,
compuesta por: 8 técnicos en hemoterapia, 2 jefes de servicio médicos hemoterapeutas, 2
bioquimicos, 1 personal administrativo. A los mismos se les realizd una encuesta con
preguntas respondidas a través de un punteo de 1-5 segun escala de Likert, donde 1 es la
puntuacion mas baja, y 5 la mas alta en la siguiente escala: 1-Totalmente en desacuerdo 2-
Medianamente en desacuerdo 3-Neutral 4-Medianamente de acuerdo 5-Totalmente de
acuerdo.

Los resultados expuestos, mostraron como una actitud negativa dentro del clima
organizacional lo que generd una conducta negativa hacia la implementacién o realizacion

de la gestion de calidad.

Palabras clave: Clima organizacional, clima laboral, motivacion laboral, gestion de

calidad en servicios de hemoterapia
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Trabajar bajo normas de calidad ya no es solo exclusividad de las grandes
organizaciones. Actualmente, la filosofia de la calidad atraviesa transversalmente a todas
las instituciones, ya sea con fines de lucro o no. Cuando hablamos de calidad en un
servicio de hemoterapia destacamos tres procesos fundamentales: Hemodonacion,
Preparacién de componentes y Transfusion, cada uno de los cuales tiene como fin comun
la Seguridad Transfusional. Estos tres procesos, con su fin comdn, se encuentran unidos
unos con otros a través de la gestion de calidad.

La organizacion hospitalaria se beneficia con esta filosofia, y sus integrantes
(empleados publicos) podran lograr un trabajo mas eficiente y eficaz y generar acciones
orientadas a la satisfaccion de sus clientes (donantes de sangre, pacientes, embarazadas y
médicos solicitantes). Pero, aunque estén bien documentados los beneficios de trabajar
bajo una filosofia de gestion de calidad, esto no siempre sucede en el servicio de
hemoterapia que se analiza en este estudio.

Pensemos en estos tres procesos como eslabones de una cadena y a la gestion de
calidad como aquello que las sujeta y las enlaza. No habria seguridad transfusional si
cualquier eslabén de esta cadena se soltase.

Pero, no se podria decir que éste es el problema principal en este escenario, porque
si la gestion de calidad es representativa de una mejora laboral, ¢cual es la causa por la que
no se realiza en forma consensuada y sistematica en el servicio de hemoterapia que se
analiza en este estudio?

Quizéas la respuesta tenga una relacion directa con las causas que involucran el
grado de desempefio de cada trabajador y estas causas estan sujetas a la forma en que cada
integrante del equipo de hemoterapia vive y siente su experiencia laboral. Por tal motivo, el
clima laboral y las motivaciones laborales de los empleados juegan un papel de gran
importancia en este escenario, donde quien mejor se siente, mejor estara predispuesto a
trabajar en calidad.

El propdsito de esta investigacion es conocer cuales son los factores del clima
organizacional que interfieren en la gestién de calidad en el Servicio de Hemoterapia del
hospital de San Nicolas en el afio 2017. Para ello, se desarroll6 un trabajo de campo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2017.



Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con un abordaje cuali-cuantitativo.
Se aplico al total de los integrantes del equipo de salud del Servicio de Hemoterapia una
encuesta que abordo las variables consignadas y a la informacion obtenida se le aplico

estadistica descriptiva.

1.1. ESTADO DEL ARTE

No se han encontrado trabajos que enuncien “Factores del clima organizacional que
intervienen en la gestion de calidad en Servicios de Hemoterapia”, pero si se han
encontrado trabajos relacionados a la importancia de la implementacion de la gestion de
calidad en servicios de hemoterapia. Por otro lado, se hallaron estudios referidos a como
las motivaciones, vinculadas estrechamente con el clima organizacional y el clima laboral;
inciden de manera positiva 0 negativa sobre las actividades que se realizan en cualquier
ambito de trabajo.

Se puede encontrar gran cantidad de bibliografia en la que se explica de manera
detallada - y a veces exhaustiva-, como llevar a cabo la gestion de calidad en un servicio de
hemoterapia, tanto en nuestro pais como en el mundo; pero dado que la calidad en si
misma no puede ser medida, no se pueden apreciar resultados que presenten un nivel de
comparacion basada en férmulas matematicas, tomando en cuenta s6lo como parametro si
se realiza 0 no gestion de calidad.

Este apartado se focaliza fundamentalmente en los estudios y experiencias
nacionales y latinoamericanas, debido a la importancia del contexto socioeconémico que
caracteriza el ambito sanitario y como estas nuevas herramientas de trabajo repercuten en

la actual gestion de calidad.

Alfonso Valdés y Hernandez (2017) realiz6 un relevamiento de cinco décadas del
desarrollo de la Medicina Transfusional y la Inmunohematologia en el Instituto de
Hematologia e Inmunologia de Cuba, el cual se ha caracterizado por logros relevantes
como la introduccion de métodos de mayor sensibilidad para optimizar el diagndstico
inmunohematoldgico. Se destacan los ensayos inmunoenzimaticos, la citometria de flujo y
las técnicas de inmovilizacion de antigenos eritrocitarios y plaquetarios por anticuerpos
moclonales especificos (MAIEA y MAIPA, respectivamente); la profundizacion en el
estudio de las citopenias inmunes; la pesquisa de agentes infecciosos en donantes de sangre
y pacientes politransfundidos; la produccion y distribucion de anticuerpos

hemoclasificadores poli y monoclonales; la labor de referencia nacional del laboratorio de
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Inmunohematologia; las contribuciones al Programa Nacional de sangre que incluyen la
confeccion y distribucion de guias clinicas para el uso de la sangre y de procederes para
bancos de sangre y servicios de transfusiones; el desarrollo de métodos de aféresis
terapéutica; el desarrollo de investigaciones multicéntricas en Medicina Transfusional; la
obtencion y procesamiento de células madre hematopoyéticas de médula dsea y sangre
periférica para su empleo en trasplantes hematopoyéticos y terapia celular; la formacion y
actualizacion de profesionales y técnicos en Medicina Transfusional, tanto en Cuba como
en otros paises de Latinoamérica y la organizacion de eventos e intercambios nacionales e
internacionales en estas ramas.

Por ultimo, las proyecciones de trabajo se encaminan a introducir técnicas
moleculares en Inmunohematologia para lograr una mejor caracterizacion de los
anticuerpos contra células sanguineas, profundizar en el estudio de los anticuerpos contra
leucocitos y plaquetas, contribuir al desarrollo de un programa nacional de hemovigilancia,
crear un banco de células progenitoras de cordén umbilical para uso terapéutico.

Entre las investigaciones que indagan en la relacion entre trabajo y motivacion o
clima organizacional, se pudieron encontrar los siguientes:

Paredes Cabanillas (2017) registra la existencia de una relacion significativa
(p=0,000<0,05) entre la motivacién y desempefio laboral del personal del Departamento de
Patologia Clinica del H.N.H.U, de la localidad de EI Agustino en PerQ en el afio 2016. El
coeficiente de correlacion (r = 0,809) indicd que la relacion fue directa (positiva) y fuerte,
sefialando que, a mayor motivacion, mayor desempefio laboral.

El método empleado fue el hipotético deductivo, tipo basico, el disefio fue no
experimental, correlacional- transversal, con enfoque cuantitativo y muestreo no
probabilistico de 91 personas. Para la recoleccion de datos de la variable motivacion se uso
la técnica de la encuesta, con el instrumento cuestionario y confiabilidad alfa de Cronbach
0,78, para la variable desempefio laboral se usO la técnica de la observacion y el
instrumento fue la ficha de evaluacion de desempefio laboral con una confiabilidad alfa de
Cronbach 0,969. El analisis de datos fue descriptivo (tablas, figuras) y de correlacion (Rho
Spearman), empleandose el programa estadistico SPSS 22. Del total de 91 encuestados el
53,8% se ubicod en un nivel regular de motivacion, seguido del 46,2% en un nivel adecuado
y ninguno en un nivel deteriorado. En el caso del desempefio laboral el 70,3% tuvo un
nivel alto de desempefio laboral, seguido de un 29,3% con un nivel medio y ninguno tuvo

un nivel bajo.



El estudio de Jesus Guido Valverde Chi (2017) se propuso determinar la relacion
entre la percepcion del desempefio docente y motivacion en estudiantes del 111 Ciclo de las
carreras técnicas en salud del Instituto de Educaciéon Superior Tecnoldgico Privado San
Pablo en el afio 2016. El tipo de investigacion fue basica, el disefio fue correlacional,
transversal. La poblacion estuvo conformada por 350 estudiantes del Il ciclo de las
carreras técnicas en salud, se aplico el muestreo no probabilistico y la muestra estuvo
conformada por 64 estudiantes, del Il ciclo de las carreras técnicas en salud del Instituto
de Educacién Superior Tecnologico Privado San Pablo 2016. Se aplico la técnica de la
encuesta con cuestionario cerradas politomicas o categorizadas para las variables y sus
dimensiones. En la investigacion se trabajé con la teoria del modelo pedagdgico
humanista, la cual considera tres principios para asegurar la educacién personalizada. Jesus
Guido Valverde Chi concluy6 con un Rho de Spearman 0,570 lo cual significa que existe
una moderada relacion positiva entre las variables, frente al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna:
motivacidn se relacionan con percepcion del desempefio docente en alumnos del 111 Ciclo
de las carreras técnicas en salud.

Vargas Rivera (2006) fue quien tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion del
profesional de Enfermeria en Hemoterapia del Banco Municipal de Sangre con los
Beneficios Laborales que percibe por la labor desempefiada. La variable de la
investigacion se estructuro en beneficios sociales y beneficios econémicos.

Desde el punto de vista metodol6gico el tipo de investigacion fue evaluativa. La
poblacion estuvo conformada por 146 hemoterapeutas que abarcan los tres turnos y todas
las unidades periféricas, y la muestra representativa para la investigacion es de 75
profesionales de Enfermeria en Hemoterapia. EIl instrumento de recoleccién de
informacién fue un cuestionario, validado por medio del juicio de expertos.

Los resultados obtenidos reflejan alta satisfaccion de la poblacion objeto de estudio
en cuanto a los beneficios econdmicos sobre los aspectos abordados; cantidad de dinero y
puntualidades del pago. En relacion a los beneficios sociales tales como autorrealizacion,
estima se evidenci6 mediana satisfaccion exceptuando las interrelaciones con los
compafieros que se consideraron altamente satisfactorias mientras la interrelaciones con
supervisores conjuntamente con el estilo de supervision fueron consideradas por un alto
porcentaje como de mediana satisfaccion.

El trabajo de investigacion de Estrada (2007) titulado “El clima organizacional y la

motivacion del recurso humano en una institucion administrativa de salud publica en la
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ciudad capital” buscd establecer el grado de satisfaccion del clima organizacional y
motivacion del recurso humano en la direccion del &rea de salud Guatemala Central. El
tipo de investigacion utilizado fue de campo y de nivel descriptivo ya que se estudié una
poblacién de 84 empleados, se utilizé el método cualitativo y como fuente de recopilacién
de datos se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas. Se concluyd que el clima
organizacional influye de una u otra manera en las actitudes y conductas (motivaciones) de
los empleados y se establecio que el grado de satisfaccion en la direccion del area de salud
Guatemala Central respecto al clima organizacional es satisfactorio, mientras que la
motivacion laboral es satisfactoria media.

Por su parte, Samayoa (2004), en el estudio realizado sobre “Satisfaccion laboral
en receptores pagadores de agencias bancarias de capital mixto de la Ciudad de
Guatemala”, se planted como objetivo determinar los factores que pueden ser mejorados
para influir en la satisfaccion laboral de los receptores pagadores de las agencias bancarias,
conformadas por instituciones de capital mixto. Se utilizaron dos instrumentos uno para
subalternos y otro para jefe, y lo hizo en tres instituciones bancarias en la capital.

Los resultados manifestaron que las empresas mostraron actitudes categorizadas
como efectos de la insatisfaccion laboral, esto se refleja en los porcentajes presentados en
rotacion, impuntualidad, robo y en la agresion fisica. Los jefes de agencia indican que la
satisfaccion laboral es de suma importancia para el logro de los objetivos. Con base a lo
anterior recomend0 observar las actitudes mencionadas como efectos de la insatisfaccion
laboral, tanto en el personal encuestado como al que no, para eliminar actitudes negativas.

Medina (2008) en el articulo “motivacion y satisfaccion de los trabajadores y su
influencia en la creacion de valor economico en la empresa”, publicado en la Revista de
Administracion Publica, explica que al centrar el interés en la distribucion de valor a los
trabajadores en funcion de las expectativas que estos tienen, surgen dos variables la
insatisfaccion y la satisfaccion laboral, que estdn directamente relacionadas con la
motivacion, independientes en su génesis, pero que interactian entre si. Recalca que, si se
cuenta con personal motivado, existe mayor probabilidad de aportar al incremento del
valor econémico, por lo que es fundamental analizar estas dos variables, asimismo sefiala
que existe una variedad de autores que tratan sobre la motivacion del personal, entre estos
se destaca Maslow con la teoria de jerarquia de las necesidades, cuyo aporte es
fundamental para comprender estas necesidades en relacién con las expectativas de los
individuos. Concluye que en la medida que el trabajador esté motivado, satisfecho y con

satisfaccion, contribuird con mayor eficiencia y eficacia al logro de los objetivos
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organizacionales, lo cual debiera implicar una mejora en los resultados de la empresa y en

definitiva, en un aporte al incremento en el valor econémico de la compaiiia.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln palabras de Drucker, P. (2002, p. 21): “El papel de las personas en la
organizacion se ha trasformado a lo largo del siglo XX. En el inicio se hablaba de la mano
de obra, posteriormente se introdujo el concepto de recursos humanos, que consideraba al
individuo como un recurso méas a gestionar en la empresa. En la actualidad se habla de
personas, motivacion, talento, conocimiento, creatividad. Se considera que el factor clave
de organizacion son las personas ya que en éstas reside el conocimiento y la creatividad”.

Esta cita nos lleva a buscar entender al capital humano que participa en la
organizacion hospitalaria, y en suma quienes estan a cargo de cumplimentar los objetivos
que tiene la organizacion y encontrar soluciones a los problemas que surjan.

A partir del desempefio del autor de esta tesina en los servicios de hemoterapia
elegidos para este estudio, el mismo pudo identificar una serie de problematicas que
dificultan la gestion de calidad. Algunas problematicas que pueden mencionarse para abrir
el estudio son: las autoridades ministeriales no estan en consonancia con cuestiones de
calidad; las autoridades hospitalarios no llevan adelante lineamientos de calidad porque el
Ministerio de Salud no los pide; los servicios de hemoterapia estan normatizados pero no
se cumple toda la reglamentacion porque todo el sistema no persigue la calidad; el personal
solamente no puede hacer calidad porque debe ser sostenido y guiado por toda la
institucion; el personal de mayor antigiiedad presenta resistencia para aceptar los nuevos
retos.

Como se indicd, hay exigencias legales, ya que los servicios de hemoterapia estan
obligados a hacer controles de calidad, debido a que, entre otras tareas; se trasplanta un
tejido (la sangre) a un paciente. La calidad del producto final comienza con el donante de
sangre y continGa con la manufactura del tejido sanguineo. EI ANMAT (Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica), considera a una unidad de
sangre, plasma, plaqueta o crioprecipitado como una medicacion, por lo tanto, tiene que
reunir ciertos requisitos en su preparacion y debe realizarse con el seguimiento de cada
miembro del personal implicado en cada proceso.

Las reglamentaciones existentes sefialan que los servicios de hemoterapia tienen

que hacer gestion de calidad, pero no se logra concretar como deberia, y por ello, necesita
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ser estudiado. La temética del clima organizacional puede brindarnos informacion
provechosa para el abordaje de cdmo se realiza la gestion de calidad en el servicio de
hemoterapia.

A partir de lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cudles son los factores del clima organizacional que interfieren en la gestion de
calidad en el servicio de hemoterapia del hospital de San Nicolés en el afio 20177
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1.3. CONTEXTUALIZACION.

Hospital Interzonal General de Agudos de San Nicolas

El Hospital Interzonal General de Agudos es un Centro de Salud Publica
descentralizado que responde a los principios planteados en la estrategia de atencion
primaria de salud. Esta ubicado en la ciudad de San Nicolas de los Arroyos y es la sede de
la Region Sanitaria 1V, dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos

Aires.

Dada su ubicacion absorbe toda la accidentologia de uno de los corredores viales
mas importante del pais, como es la autopista Buenos Aires — Rosario.

Cuenta con una disponibilidad de 160 camas de internacion y numeroso

equipamiento de avanzada para el tratamiento de diversas enfermedades.

El plantel bésico est4 conformado por 25 becarios, 43 residentes, 113 profesionales
ley 10471y 220 agentes ley 10430.

Regidn Sanitaria IV

La Region Sanitaria IV esta ubicada al norte de la Provincia de Buenos Aires, posee
una superficie de 17.075 km2 que constituye el 5,61% de la superficie provincial. El Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 2010 arrojé una poblacion estimada de 560.656

habitantes.

Regién Sanitaria IV

B Remallc
& MDQ Padre
S
Rojes >® 3
Salte 9‘«: Sﬁ::ﬁ

»1 %00 m

Minssterio de Satud g’m:w‘m;im

Fuente: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/regiones sanitarias
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Servicio de hemoterapia del hospital:

Los servicios de hemoterapia de la Provincia de Buenos Aires se encuentran
supervisados por el Instituto de Hemoterapia de la Provincia de Buenos Aires que es el

organo rector de Sistema Provincial de Hemoterapia.

Este Instituto cumple las funciones de supervision, evaluacion y procesamiento de
toda la informacién que permite ajustar el Sistema Provincial. Enmarcado en los términos
de la Ley Nacional de Sangre 22.990/83, de la Ley Provincial 11.725/95, los ejes
fundamentales del Sistema son la educacion permanente, el desarrollo estructural y la
supervision de los servicios. Los principios rectores del Sistema Provincial de Hemoterapia
son la universalidad, la equidad, la calidad y la eficiencia, sostenidos en profundos valores
éticos hacia el donante, el receptor y todos los integrantes del equipo de salud

involucrados.

La provincia de Buenos Aires cuenta con un sistema comunitario de Sangre

compuesto por cuatro elementos

» Donacion de sangre
« Centros de donacién pablicos y privados
« Centros de transfusion publicos y privados

« Receptores de sangre

El servicio de hemoterapia del hospital realiza en promedio, 1200 extracciones de
sangre entera, unas 1000 transfusiones anuales (entre concentrado de glébulos rojos,

plasma, plaquetas y hemoderivados).

El hospital cuenta con los servicios de: Clinica médica, Cirugia, Obstetricia,
Pediatria, Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,

Neonatologia, Hemodialisis y quiréfano.

Dada esta complejidad, el servicio necesita estar a la vanguardia de los tratamientos

destinados a los distintos tipos de pacientes que acuden al hospital.

En él trabajan: 1 médico hemoterapeuta, 2 bioquimicos, 9 técnicos en hemoterapia

y 1 administrativo.
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1.4. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer los factores del clima organizacional que interfieren en la gestion de calidad en el
servicio de hemoterapia del hospital pablico de San Nicolas en el afio 2017

Objetivos especificos

e Describir el clima organizacional del servicio de hemoterapia del hospital de San
Nicolas

o Identificar los factores del clima organizacional en el servicio de hemoterapia

e Analizar los factores del clima organizacional en el servicio de hemoterapia

e Establecer la correlacion entre los factores del clima organizacional y su

interferencia en la gestion de calidad en el servicio de hemoterapia

1.5. JUSTIFICACION

La eleccion de este tema se justifica en primer lugar porque la gestion de la calidad
en hemoterapia es una cuestion legal, enunciada en las Normas Técnicas y Administrativas
de la Ley N° 22990, que rige a todos los servicios de hemoterapia del pais. La experiencia
ha demostrado que trabajar en calidad permite no solo optimizar recursos -ya sean
financieros o humanos- sino también brindarle a los pacientes y a la comunidad que
participa del proceso de donacién de sangre, la posibilidad de una préactica cercana a la
excelencia, mas libre de errores y menos peligrosa.

En segundo lugar, y no necesariamente por ser menos importante, esta el clima
organizacional que, como se enuncia en distintas investigaciones y articulos, genera en los
trabajadores de una organizacion un abanico de sentires y emociones que en su desglose
denominamos “motivaciones”.

La vinculacion entre el clima organizacional y la gestion de calidad debe ser
observada de forma consciente a fin de poder llevar a cabo lo que la Ley indica, pero
capitalizando el Recurso Humano que existe en los servicios, aplicando programas que
generen una actitud empatica de los empleados hacia el trabajo cotidiano y que sirvan al

objetivo de implementar la gestion de calidad.
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Esta nueva carrera, Licenciatura en Hemoterapia e Inmunohematologia, nos ha
dado como herramientas el entendimiento de la calidad en los servicios de hemoterapia y
esto nos beneficia como licenciados para la obtencion de resultados de excelencia en
nuestros servicios, si se realiza en forma sistematica. Simultaneamente recibimos una
formacion en Recursos Humanos que nos ha permitido entender que el capital humano que
estd en los servicios de hemoterapia no es ajeno a las muchas problemaéticas que existen,
tanto dentro como fuera del hospital. Considerando que dichas problematicas pueden
intervenir en el clima organizacional, nos proponemos poder entenderlas y mejorarlas, a
través del estudio de las motivaciones personales, ya que es también un trabajo que

compete a nuestra nueva profesion.

1.6. HIPOTESIS

Los factores del clima organizacional interfieren en la gestion de calidad en el
servicio de hemoterapia del hospital de San Nicolas en el afio 2017.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Seguridad Transfusional

La hemoterapia es una parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de
diferentes cuadros clinicos mediante el empleo de sangre o sus derivados como medio
terapéutico. Su objetivo principal es la obtencién de sangre y hemocomponentes para
transfundirlos de manera segura, eficaz y eficiente. Su campo de accion comprende la
obtencion de la sangre en condiciones Optimas, procesamiento y su administracion. Para
Ilevar a cabo estas funciones, es necesario contar con una estructura, la cual englobara las
actividades de Organizacion y Gestion con el objetivo de asegurar la calidad del producto
sanguineo a utilizar.

Los servicios de hemoterapia cuentan con una diferenciacién de tareas, cada una de

las cuales aborda cuestiones totalmente distintas entre si; estos procesos son:

DONACION PREPARACION -

Joo L

SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Fuente: Instituto de Hemoterapia de la Pcia. de Buenos Aires

Donacion:

La donacidn de sangre es el primer y principal eslabdon de esta cadena. Vista como
un hecho comunitario-social, representa una actitud cultural especifica y como tal, los
individuos de esa comunidad determinaran las caracteristicas de éste proceso.

Esta realidad conlleva a algunos riesgos del tipo bioldgico si el donante no es
informado correctamente, ya que, si bien donar sangre no supone condiciones
extraordinarias, es muy importante que la persona que done su sangre se encuentre bien de

salud y lleve una vida libre de riesgos de contraer enfermedades, principalmente del tipo
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viral, las cuales podrian no detectarse al realizar los test de screening que legalmente se
solicitan.

En este escenario las herramientas con las que cuenta la Organizacion (Servicios de
Hemoterapia) son aquellas que propicien la informaciéon a los potenciales donantes, a
través de los medios de comunicacion, charlas, spots publicitarios, etc; con el fin de
cambiar un perfil de donante desinformado y casual, a uno informado y seguro.

Llevar adelante estas acciones necesitan de una gestion de calidad, con el fin de que
ese primer eslabon de la cadena provea una materia prima mas segura, es fundamental para

asegurar la calidad del producto a través de los demas procesos.

Preparacion:

Este proceso tiene dos subprocesos, la preparacion de hemocomponentes y los
estudios inmunohematoldgicos.

En estos procesos priman las acciones estandarizadas, o sea, que la gestion de
calidad estara dirigida por una serie de Normas Nacionales e Internacionales que regulan
las pruebas y las formas en las que los procedimientos operativos deberan realizarse.

No seguir estas Normas generaria productos fuera de los estandares de calidad, y de
ésta manera tampoco se podria asegurar la calidad del producto resultante, ya sea como

hemocomponentes o en los estudios realizados sobre los mismos.

Transfusion:

Este es el ultimo proceso fundamental de la hemoterapia. En €l se veran reflejados
los anteriores procesos, pero a su vez también tiene como diferenciacion del resto el de
compartir responsabilidades con un actor —cliente interno- que es el prescriptor de la
transfusién de sangre y hemocomponentes; el médico solicitante. He aqui que a las
acciones de calidad necesarias para realizar la transfusion sanguinea se le deberan sumar el
criterio para la solicitud de dicha transfusion, ya que de nada serviria tener un producto
dentro de los estandares de calidad solicitados y que la prescripcion no sea la correcta.

Entonces, el concepto de seguridad transfusional comprende la seguridad del
producto —que es competencia de los Centros Regionales o Servicios de Hemoterapia— y
la seguridad del proceso de la transfusion, que atafie también al ambito médico y debe

contemplarse como un aspecto mas de la seguridad hacia el paciente.
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2.2. Gestion de calidad

Para comenzar enunciaré un parrafo de la OMS que en el afio 1985 definié la
Calidad en el &mbito sanitario:

“Conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, y asi lograr el mejor resultado, con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos, la maxima satisfaccion del paciente con el proceso y con el uso mas
eficiente de los recursos”.

Esta claro, y segun esta definicién, que adoptar un sistema de trabajo orientado a
satisfacer la necesidad de nuestros clientes y optimizar nuestros recursos, deberia ser una
decision estratégica de los integrantes de los Bancos de Sangre Intrahospitalarios (BSI).

El concepto de calidad en la asistencia sanitaria tiene un especial significado debido
a que su implementacion genera que los sistemas de gestiobn permitan la méxima

efectividad y eficiencia.

El enfoque tradicional de la gestion por departamentos, comienza a evidenciar
falencias, principalmente porque no permite visualizar un fin comdn entre los individuos
de una organizaciéon y por ende también se ven afectadas la eficacia y eficiencia. Se
necesita tener la vision de la totalidad del proceso realizado para que los objetivos estén
sintonizados con las necesidades globales de la organizacién. (BSI)

Al hablar de procesos en la organizacion, se estara referenciando a una vision lineal
pero interrelacionada de las funciones, uniendo como eslabones de una cadena la

organizacion para su optimizacion.

Gestion funcional o convencional:

La falta de una vision global en la organizacion genera, en éste tipo de gestion, muy
altos niveles de eficacia (capacidad para obrar o para conseguir un resultado determinado)
pero a menudo a costa de la eficiencia (capacidad para lograr un fin empleando los mejores

medios posibles) de la organizacion.

Gestidn por procesos:

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que identificar y

gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad que utiliza recursos, y
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que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en
resultados, se puede considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un
proceso constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede denominarse
“enfoque basado en procesos”.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona
sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como
sobre su combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de:

a) la comprension y el cumplimiento de los requisitos,
b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
c) la obtencién de resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

No menos importante, es tomar en cuenta que el trabajo en calidad esta descripto y
normado en la Ley que regula todas las acciones de los servicios de hemoterapia en el pais:
la Ley 22.990, en sus Normas Técnico-Administrativas establece para la funcion del
médico hemoterapeuta una serie de puntos vinculados especificamente a la gestion de la

calidad de los servicios de hemoterapia del pais enunciandolo de la siguiente forma:

“b) Tareas Administrativas.

Asigna tareas a otros profesionales médicos que integran su Servicio, de acuerdo

al Manual de Procedimientos Operativos.
e Efectla diagnostico de situacion de su Servicio de Hemoterapia.

e Planifica acciones de salud a cumplirse desde el Servicio de Hemoterapia en el

marco del Plan Nacional de Sangre.
e Monitorea el funcionamiento del Servicio.

e Disefla, supervisa la implementacién y actualizacion de Programas de
Aseguramiento de la Calidad y la aplicacién de buenas practicas de los procesos

a su cargo.

e Disefia, supervisa y actualiza los registros estadisticos de la produccion de su

servicio.
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e Evalla los resultados de su gestion.
e Informa por escrito, en los registros correspondientes, todas las tareas médicas.

e Supervisa la correcta confeccion de los registros que permitan la trazabilidad

ascendente y descendente de los productos sanguineos.

e Planifica los procedimientos de su competencia, los disefia, registra, ejecuta y/o

supervisa su cumplimiento.

e Disefia, supervisa, revisa continuamente y actualiza periodicamente con su

personal el Manual de Procedimientos Operativos del servicio a su cargo”

Ledesma y Franco (2007), escribieron un libro que enmarca a los Centros y
Servicios de transfusion dentro de Norma de Calidad 1ISO 9001:2000.

¢Qué es la ISO 90017 La ISO 9001 es una norma internacional que toma en cuenta
las actividades de una organizacion, sin distincion de sector y de actividad. Esta norma se
concentra en la satisfaccion del cliente y en la capacidad de proveer productos y servicios
que cumplan con las exigencias internas y externas de la organizacion. Hoy por hoy, la
norma ISO 9001 es la norma de mayor renombre y la mas utilizada alrededor del mundo.

Poder aplicar Norma de Calidad en el ambito sanitario significa maximizar
beneficios y minimizar riesgo, usando de manera eficaz y eficiente los recursos con los que
cuenta la organizacion. “La calidad en la asistencia sanitaria es un valor apreciado y
requerido por la sociedad, pacientes y profesionales sanitarios. Se espera de los servicios
sanitarios la curacion de la enfermedad o la paliacion de los sintomas... la ética profesional
nos obliga a ofrecer una asistencia de calidad: sabemos que una mala calidad puede causar
dafio e incluso la muerte. La mejora de la asistencia sanitaria es, pues, un objetivo
irrenunciable de todos los sistemas sanitarios modernos y una responsabilidad para todos
los profesionales integrantes.” (Ledesma y Franco 2007, pag. 6)

Trabajar bajo una Norma de calidad, entonces, es de vital importancia para los
Servicios de transfusion y centros de hemoterapia ya que se tiene gran cantidad de
procesos que abarcan desde el donante de sangre (persona sana que concurre a donar
sangre), pasando por procesos de elaboracién de hemocomponentes y estudios biologicos a
las muestras obtenidas y finalizando con el receptor (persona que esta enferma), a los
cuales se les transfundiran aquellos hemocomponentes que se elaboraron y se tornaron
aptos para su uso. “La cadena transfusional estd compuesta por una compleja serie de

procesos que abarcan desde el donante hasta el paciente. A pesar de las precauciones
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tomadas, la calidad del producto final y del servicio prestado puede verse comprometida en
cualquiera de las fases. Tener una organizacion que evite fallos y productos y servicios no
conformes, es vital para los sistemas nacionales de salud, porque la calidad en salud no
debe estar sometida al azar” (Ledesma y Franco.2007, pag. 7).

Como se puede observar, entonces, se hace imprescindible que todos los procesos
se rijan por objetivos claros y precisos y que las personas que lleven adelante esos
procesos, trabajen de forma inter relacionadas. Todos sabemos que implementar un sistema
de gestion de calidad no es algo sencillo y que se necesita la participacion activa y
consensuada de todos sus integrantes, tal como lo expresa Elizondo, 2003, “Los sistemas
de calidad generalmente interactian con todas las actividades relacionadas con la
localidad del servicio, envuelve todas las fases, estas pueden incluir: definicion clara de
responsabilidades tanto de direccion, mandos medios como personal operativo,
especificaciones de funciones de produccion control y validacion de productos intermedios
y finales®; debe haber un compromiso de toda la linea Gerencial de una Institucion (
Ministerio de Salud, Programas de Hemoterapia, Direccion de hospitales para llegar
finalmente a los Servicios de Hemoterapia), y para esto cada una de estas lineas del
Organigrama Ministerial debera plantear el analisis de su Misidon, Vision y Objetivos a fin
de que la calidad se concrete en forma vertical.

A continuacién, es necesario una Planificacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en los servicios de Hemoterapia.
La OPS defini¢,
“El objetivo de la planificacion de la calidad es la mejora continua de los productos y
Servicios.
Los Servicios de Sangre definiran y documentaran la forma en que se asegurara la calidad
de un producto o servicio.
Los Servicios de Sangre consideraran en su planificacion los siguientes aspectos:
« Identificar necesidades
* Definir objetivos
* Definir indicadores de calidad
* [dentificar recursos requeridos
* Revisar los procedimientos de validacion

* Identificar la idoneidad de las verificaciones
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Los productos o servicios nuevos o modificados deberan someterse a un proceso de
validacion antes de ser incorporados a la rutina” y en referencia al mismo tema Ledesma y
Franco, (2007), enuncian: “El progreso de cualquier organizacion radica en su capacidad
para lograr mejores resultados de forma continuada al tiempo de reducir sus costos y
consumo de recursos en la mayor medida posible. La razon de porqué planificar el futuro
de una organizacion, es claro: esta buscando su continuidad en el tiempo. Una empresa
tradicional, buscara, ademas, la forma de conseguir la maxima rentabilidad. Este Gltimo
enfoque, aunque de claro sabor empresarial, también es aplicable en el sector sanitario en
toda su extension”.

Esto es solo un eshozo de la raiz de un arbol al que llamamos Sistema de Gestion
de calidad en Hemoterapia, no me he detenido en otras cuestiones de importancia en lo que
refiere a éste tema como lo serian, la Documentacion, la Comunicacion interna y externa al
servicio de hemoterapia, la Formacion del Personal, la Gestiébn a Proveedores, las
auditorias, el manejo de las no conformidades, etc.

“El exito al implementar un sistema de gestion de calidad en hemoterapia depende
en un alto porcentaje de los gerentes o responsables de los servicios involucrados quienes
deben tener un compromiso total y absoluto con el cumplimiento de las politicas de
trabajo que se establezcan y otro porcentaje importante depende de la incorporacion o
cambio de habitos en las tareas diarias del personal.

Se debe tomar conciencia de que al trabajar con un sistema de gestion de calidad
se optimizan los recursos, se permite planificar a largo plazo y disminuye los riesgos

asociados a los recursos humanos” (Lic. Alcorta N. 2017)

2.3. Clima organizacional y clima laboral

Angela Olaz (2013) hace referencia en su articulo:
“Aungue no hay constancia precisa de que se hablard explicitamente de clima laboral o
clima organizativo, las primeras alusiones al término de clima organizacional, desde una
perspectiva psicoldgica, se encuentran recogidos poco tiempo después en los trabajos de
Lewin et al. (1939). Algo maés tarde Fleishman (1953) retoma la interpretacién psicologista
y habla del concepto de clima, ligandolo al del liderazgo desde una perspectiva académica”
y continda argumentando, que segUn Tagiuri (1968) y Pace (1968) “coinciden en sefialar
que el clima laboral es ante todo una “cualidad” del medio ambiente de una organizacion,
que la experimentan sus miembros e influye en su conducta, es decir, los valores como

referencia cultural se hacen presentes en la particular forma en que se conforman los
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comportamientos y acciones de los individuos.” James y Jones (1974) apuestan por una
definicion “en la que el clima laboral no puede entenderse sin una referencia expresa al que
puede denominarse clima psicologico, que se encuentra definido en clara conexion con las
conductas y las motivaciones de los trabajadores y que, segun la interpretacion de estos
autores, alude a los comportamientos objetivos de los individuos.” (las negritas destacadas
son del tesista).

Joan Boada (2014) define la motivacion laboral como “el nivel de esfuerzo que las
personas estan dispuestas a realizar en su trabajo” (Boada, Tous, Ester y Vigil, 1998;
Boada, 1999; Boada, 2001). “El Modelo de las Caracteristicas del Puesto (MCP),
considerado ya como clésico, fue ideado por Hackman y Oldhman. Este modelo facilita
determinar qué condiciones laborales permiten una alta motivacion interna en los
trabajadores (Hackman y Oldham, 1980; Kulik, Oldham y Hackman, 1987), posibilitando
el (re)disefio del trabajo (Hackman y Oldham, 1974, 1975, 1980; Kulik, Oldham y
Hackman, 1987). Debe resaltarse que ha proporcionado un instrumento (JDS-Job
Diagnostic Survey) para la medida de las variables contempladas teéricamente. En Espafia,
el presente modelo y su instrumento ha sido utilizado en diversas investigaciones (Fuertes,
Fortea, Hontangas y Agost, 1995; Fuertes, Fortea, Hontangas y Esparducer, 1995;
Gonzéalez, 1995; Zurriaga, Bravo, Ripoll y Caballer, 1998; Boada, Tous, Ester y Vigil,
1998; Boada, Ester, Vigil y Tous, 1999). En este sentido un trabajador presentara una alta
Motivacién Interna cuando tenga tres tipos de experiencias denominadas Estados
Psicoldgicos Criticos (EPC): la Significatividad del trabajo, la Responsabilidad sobre los
resultados de su trabajo y el Conocimiento de los resultados de su trabajo. Para que el
trabajador experimente los EPC anteriores, el puesto desempefiado debe presentar unas
Dimensiones Centrales del Puesto (DCP): la Variedad de Destrezas, la Identidad de las
tareas, la Importancia de las tareas, la Autonomia, y la Retroalimentacion del puesto. Estas
cinco caracteristicas se combinan dentro de un solo indice global que reflejara el potencial
de un puesto para fomentar la motivacion interna, a este indice se le denomina Potencial
Motivacional del Puesto (PMP). El modelo contempla la existencia de tres grupos de
variables moduladoras: las capacidades y conocimientos relevantes al puesto de trabajo, la
intensidad de la necesidad de autorrealizacion, y la satisfaccion con los factores del
contexto (supervisor, comparieros, paga y seguridad en el trabajo). Ademas de percibir la
Motivacién Interna, también predice la satisfaccion de la necesidad de la autorrealizacion,

la satisfaccion general en el trabajo y la calidad del rendimiento.
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2.4. Motivacion y Teorias Motivacionales

Un buen resumen de las diferentes posturas desde Mayo hasta los cientificos sociales la

realiza Edgar Schein (1980) quien identifica cronol6gicamente cuatro tipos de

concepciones:

a)

b)

Concepto del hombre racional-econémico. Las teorias representativas de este
modelo son las expresadas por Adam Smith, Taylor y McGregor quienes plantean
que el individuo sélo busca la satisfaccion de sus propios intereses, que los
incentivos econdmicos son los Unicos por los que se mueve el individuo puesto que
éste es por naturaleza perezoso y pasivo; por lo tanto éstos son controlados por las
empresas quienes a su vez tienen un control sobre las recompensas econémicas. En
esta concepcion los sentimientos del ser humano son irracionales, por lo tanto
tienen que ser controlados mas por la organizacion que por el individuo. Para
Schein, “en la experiencia diaria y a través de la historia de la industria, se puede
ver claramente que la imagen racional econémica que se tiene de la naturaleza
humana es valida” (Schein, 1982, p51-2).

) Concepcion basada en el hombre social. Los estudios mas representativos son los
de Hawthorne dirigidos por Elton Mayo y los de Eric Trist y sus asociados del
Instituto Tavistock los cuales llevan a resultados en los que se manifiesta que en la
conducta de las persona intervienen otros factores que hasta ese entonces no se
habian considerado, como la influencia de los grupos y las relaciones
interpersonales formales e informales aun cuando estén bajo presiones de tipo
econdmico. Los principios que resultan de estos estudios son que el hombre es
motivado esencialmente por necesidades sociales, por lo tanto el comportamiento
de éste no es una respuesta a los estimulos econdémicos sino mas bien a la
interrelacion existente entre el grupo o grupos a los que pertenece proporcionandole
al individuo una fuente de seguridad (Schein, 1982, p56-64).

Concepcion basada en el hombre que se autorealiza. Esta concepcion implica la
preocupacion de la gerencia por hacer que el trabajo sea intrinsecamente mas
interesante y mas significativo para el trabajador. Se basa en la idea de que las
personas tienen la necesidad de usar sus capacidades y aptitudes por lo que en el

trabajo buscan la forma de poder expresarlas, sin embargo se ven limitadas por el
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alto grado de formalizacion, especializacion y especificacion de las actividades.
Este planteamiento reconoce la existencia de una serie de necesidades que van
desde las mas basicas hasta las de autorrealizacion, por lo que el hombre requiere
un cierto grado de autonomia en el desarrollo de sus actividades para poder
expresar o aplicar sus capacidades y aptitudes, y asumir sus responsabilidades para
llegar al cumplimiento de los objetivos de la organizacion (Schein, 1982, p64-8).

Esta ultima concepcion implica un cambio de paradigma en administracion y la
aceptacion del capital humano como el recurso estratégico por excelencia para el desarrollo

organizacional dentro de un marco de vertiginosos cambios e incertidumbres.

La Real Academia Espafiola define a la motivacion como “Conjunto de factores
internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona.”, Amoros (2007,
p.81), define la Motivacion Laboral como “las fuerzas que actian sobre el trabajador, y
originan que se comporte de una manera determinada, dirigida hacia las metas,
condicionados por la capacidad del esfuerzo de satisfacer alguna necesidad individual.”

Otra definicion, Solana, Ricardo (1993) menciona: “La motivacién es, en sintesis,
lo que hace que un individuo actle y se comporte de una determinada manera. Es una
combinacion de procesos intelectuales, fisiologicos y psicologicos que decide, en una
situacion dada, con qué vigor se actua y en qué direccion se encauza la energia’.

De estas definiciones podemos deducir que la motivacién es una fuerza que actla
sobre una persona (estimulo) de origen Intrinseco y Extrinseco, que condicionaran su
desempefio para el logro (o no) de ciertas metas.

A continuacion, se presentan algunas teorias de motivacién que intentan explicarla
conducta humana, tratando de identificar qué factores los motiva, entre ellas figuran:

a) El modelo de la jerarquia de Maslow.
b) La teoria ERG de Alderfer.
c) La teoria de las necesidades aprendidas de McClelland.

d) La teoria de la motivacion - higiene de Herzberg.

2.4.1. Modelo de la Jerarquia de Maslow

Abraham Maslow, psicélogo estadounidense nacido en 1908, desarroll6 una
interesante Teoria de la Personalidad, en la que desarrolla, entre otros aspectos, la Teoria

de la Motivacion, cuyo mas representativo icono es La Piramide de Maslow.

25



moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios, Jerarquigadas

Autorealizacion

autoreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Seqguridad

Fisiologia

Fuente: Espinoza (2009). La Piramide de Maslow.

En ella propuso una estratificacion de las necesidades en cinco niveles
jerarquizados de forma que el individuo debe de satisfacer cada nivel.

El primer nivel corresponde a las necesidades primarias para la subsistencia del
individuo, llamadas también necesidades fisiol6gicas como comer, beber y dormir;
laboralmente se consideraria un salario y condiciones laborales minimas. El segundo nivel
corresponde a la necesidad de proteccion y seguridad, en el aspecto laboral equivale a las
condiciones de seguridad laborales, estabilidad en el empleo, seguridad social y salario
superior al minimo. El tercer nivel se refiere a las necesidades sociales como vinculacion,
carifio, amistad, etc., y en el ambito del trabajo son las posibilidades de interactuar con
otras personas, el comparierismo, relaciones laborales. El cuarto nivel corresponde a las
necesidades de consideracion y mantenimiento de un estatus que en el &mbito del empleo
seria el poder realizar tareas que permitan un sentimiento de logro y responsabilidad,
recompensas, promociones y reconocimiento. El nivel més alto implica la autorrealizacion
personal que laboralmente se refiere a la posibilidad de utilizar plenamente las habilidades,
capacidades y creatividad.

2.4.2. Lateoria ERG de Alderfer:

Clayton Alderfer, (citado por Trechera, 2005) propone ciertos cambios a la Piramide de

Maslow, referidos a los niveles de necesidades de las personas, que deben tenerse en
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cuenta en el ambito de la motivacion. EI mismo considera que los trabajadores deben de
cubrir:

a) Necesidades de Existencia (E), que incluyen junto a las necesidades fisiologicas y
de seguridad de Maslow las condiciones de trabajo y las retribuciones.

b) Necesidades de Relacién (R), agrupan las necesidades sociales y de consideracion
de Maslow. Segun Alderfer, estas necesidades se satisfacen mas con una
interaccion abierta, correcta y honesta que por mantener relaciones agradables
eludiendo la critica.

c) Necesidades de Desarrollo (D), que se refieren al deseo de autoestima y
autorrealizacion, a través de una fuerte implicacion en la dinamica laboral y por la

completa utilizacion de las habilidades, capacidades y creatividad.

MODELO ERG DE LA MOTIVACION

|REGRESICN DE LA FRUSTRACIONI ROGRESION DE LA SATISFACCION

NECESIDADES DE CRECIMIENTO Fi

NECESIDACES DE RELACICN ;
NECESIDADES DE EXISTENCIA

Fuente: Hellriegel D., Slocum J. (1998)

Esta teoria facilita la investigacion de las necesidades de los trabajadores, al plantear
gue la conducta laboral no depende exclusivamente de la satisfaccion de necesidades
superiores, ya que puede centrarse en la satisfaccion de las necesidades inferiores. Este
fendmeno es conocido como el proceso de frustracion-regresion.

Esta teoria se relaciona con la investigacion ya que como se explica anteriormente
la satisfaccion laboral de los empleados puede ser afectada por multiples factores
independientes entre si y cada uno de estos factores puede tener mas importancia que los

demas segun los intereses del individuo.
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2.4.3 Teoria de las necesidades de McClelland

McClelland (citado por Hampton, Summer y Webber, 1989) sefiala que existen tres
motivaciones particularmente importantes: la necesidad de logro, la de afiliacion y la de
poder. Estas motivaciones son importantes porque predisponen a las personas a
comportarse en formas que afectan de manera critica el desempefio en muchos trabajos y
tareas. Por su parte, Garcia (2008) aduce que las anteriores son motivaciones sociales que
se aprenden de una manera no consciente, como producto de enfrentarse activamente al
medio. Explica este autor que las recompensas que suceden a una conducta la refuerzan, lo
que aumenta la probabilidad de que se repita. Cuando el comportamiento de las personas
opera en un ambiente propicio para obtener resultados satisfactorios, se aprende algo méas
que la respuesta a un problema, puesto que la forma de comportamiento asociado con el
éxito también se ve reforzada. Parece que en condiciones que estimulan la independencia y
moderan la toma de riesgos, la persona adquiere interés por retos de proporciones
manejables, que tal vez la conduzcan a experimentar altos sentimientos de logro. De igual
forma, una necesidad fuerte de afiliacién o de poder podria ser producto de una historia de
recompensas asociadas con el comportamiento sociable o dominante. Segun lo
mencionado, las necesidades de logro, de afiliacién y de poder son fuertes o débiles
dependiendo de asociaciones pasadas con el desempefio y las recompensas obtenidas en la
soluciéon de situaciones. Lawrence y Lorsch (citado por Garcia, 2008) explican este
proceso indicando que conforme la persona lucha por dominar los problemas, surgen
ciertos comportamientos que resultan muy compensatorios, por cuanto proporcionan
soluciones a estos. Como resultado, la proxima vez que la persona necesite enfrentar una
situacion,La teoria de McClellan se adapta a la investigacion porque los individuos muchas
veces no necesitan factores que los inclinen a estar motivados en sus acciones,
simplemente sienten una motivacion por lograr algo y su motivacién se centra Unicamente
en alcanzarlo.

El concepto de motivacion por el logro se ha relacionado con la teoria de la
motivacion de Herzberg en cuanto que las personas con alto sentido de logro tienden a
estar interesados en los factores motivadores (el trabajo por si mismo) intentara emplear de
nuevo el mismo esquema de comportamiento, pues ha aprendido a confiar en él. De esta
forma, se dice que una persona esta altamente motivada a competir (necesidad de logro), o
que tiene mucha necesidad de relaciones sociales (necesidad de afiliacion), como resultado
de ese proceso de aprendizaje. Existe otro elemento de gran importancia en el proceso de

aprendizaje y motivacion: la ansiedad. Se considera que se aprende no solo cuando el
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comportamiento va seguido de estados positivos o recompensas, sino también cuando los
sucede una reduccion de la tension. Garcia (2008) explica: “La reduccion de ansiedad
asociada con el comportamiento que ayuda a resolver los problemas contribuye en parte a
reforzar dicho comportamiento. Si competir contra un estandar de excelencia recompensa
al individuo reduciendo la ansiedad, la necesidad de logro se fortalece. Si las relaciones
afectuosas y amistosas con otros van asociadas al éxito, la necesidad de afiliacion se
fortalece; y si la persuasion y el dominio estan asociadas con el éxito, se fortalece la

necesidad de poder” (pag 6).

> )
Teoria de McClelland

MOTIVACION DE LOGRO: Lleva T —— ™
imponerse elevadas metas que ol ;
alcanzar. Tienen una gran necesidad *Trabgjo bien realizado.
de ejecucion, pero muy poca de *Acs pta rea pomea bilidades
afiliarse con ofras personas. «Neceaita fead bac k

7

r-Ls guata que ke comaideren importante h
MOTIVAC ION DE PODER: ) -
Necesidad de influir y controlar a *Quisre preatigio y Sats.

otras personas y grupos y a obtener +Le guata qus predo minensus deas
el reconocimiento por parte de ell - Susks tensr mentalidad pofitica
-

A
/:Lsgmtaserpopubr. N
MOTIVACION DE AFILIACION: *Leguata el contacto conba demia.
Necesidad de formar parte de un *Ledimguataestarackh, =8 sients bien
grupo 8N equipo
l\-_lsguata ayudar aotra gents 3
¥ A

Fuente: Garcia (2008)

2.4.4. La teoria de la motivacion - higiene de Herzberg:

Para explicar detenidamente la Motivacidn, se utilizara como propuesto a Frederick
Herzberg y la Teoria de la Motivacion — Higiene. Existe una relacion entre los factores
intrinsecos y la satisfaccion laboral, y entre los factores extrinsecos y la insatisfaccion.
Algunos factores intrinsecos o motivadores son: la realizacion, el reconocimiento, el
trabajo mismo, la responsabilidad, el progreso y el desarrollo. Estos aspectos estan
relacionados con la satisfaccion. Los factores extrinsecos o higiénicos, como el salario, la
administracion, la supervision, las relaciones interpersonales, las politicas y la estructura
administrativa de la compafiia y las condiciones laborales si estan presentes no originan
motivacion, pero evitan la insatisfaccion. Amoros, E. (2007 P. 84).
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Herzberg, investigo la pregunta ;Qué quieren las personas de su trabajo?, de las
respuestas obtenidas acumul6 informacion sobre diversos factores que afectaban los
sentimientos de los trabajadores sobre sus empleos. Surgieron dos tipos de factores:

e Factores motivadores: Que incluye el trabajo en si mismo, el reconocimiento, la
responsabilidad y los ascensos. Todos ellos se relacionan con los sentimientos
positivos de los empleados acerca de su trabajo, los que a su vez se relacionan con las
experiencias de logros, reconocimiento y responsabilidad del individuo. Llevando esto
al &mbito laboral, serian trabajo estimulante, sentimiento de auto realizacion,
reconocimiento de una labor bien realizada, cumplimiento de metas, y objetivos.

e Factores de higiene: Incluye las politicas de administracién de la organizacién, la
supervision técnica, el sueldo o salario, las prestaciones, las condiciones de trabajo y
las relaciones interpersonales. Todos estos se relacionan con los sentimientos

negativos de las personas hacia su trabajo y con el ambiente en el cual éste se realiza.

Llevando esto al &mbito laboral, serian factores econdémicos (sueldos, salarios,
prestaciones sociales), condiciones laborales (entorno fisico seguro), seguridad (privilegios

de antiguedad), factores sociales (clima organizacional, relaciones personales).

Satizfaccion Laboral
=4 Perzonal Motivado

FACTORES
MOTIVACIOMALES

0 Ausencia de Satisfaccion
Labaral

FACTORES
HIGIENICOS

i In=zatisfaccian Labaral
Personal Desmotivado

Fuente: Herzberg, F. (1954)

En conclusion, los motivadores son factores intrinsecos, vinculados directamente
con la satisfaccion en el trabajo y que pertenecen en gran parte al mundo interno de la

persona.
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Los factores de higiene son extrinsecos, es decir externos al trabajo, actian como
recompensas a causa del alto desempefio si la organizacion lo reconoce. Cuando son
adecuados en el trabajo, calman a los empleados haciendo asi que no estén insatisfechos y
se desenvuelvan en un adecuado ambiente de trabajo.

Teniendo estos datos en cuenta, también es util determinar cual podria ser el
escenario que se encontrard si hay elementos que desmotiven al trabajo en calidad.

Manuel Diaz Aledo en el afio 2006, lidera una investigacion referida a la
insatisfaccion laboral y obtuvo entre otros, los siguientes determinantes:

o Jefes que no son accesibles con facilidad.

o Jefes que no escuchan o atienden suficientemente a sus empleados.

e Las iniciativas y sugerencias personales, muchas veces, no son acogidas o atendidas.

e No se valoran positivamente los esfuerzos que el empleado hace, mas alld delo que
podria considerarse normal (esfuerzos de tiempos extras o de sobrecarga

e (e trabajo)

e Poca comunicacion vertical y horizontal en la empresa.

e Exceso de presion, por actitudes personales de jefes 0 mandos intermedios.

¢ Desconfianza hacia la actitud y el trabajo de los empleados.

¢ Falta de informacidon sobre la empresa, sus objetivos o su marcha por parte de

¢ la Direccion a los empleados.

e Actuaciones por urgencias o impulsos, con poca planificacion.

o Falta de definicion de las tareas a realizar por los empleados.

e Escasa formacion inicial, sobre los puestos de trabajo y tareas a los nuevos empleados.
e Puestos de trabajo mal disefiados, incbmodos o poco dotados de elementos necesarios.

En este sentido, Diaz, (2009 p.13) afirma:

“Todos los temas sefialados antes, como subrayados negativamente por los
empleados de diversas empresas, son claramente desmotivadores. Es evidente que, cuando
un trabajador manifiesta su insatisfaccion hacia determinados aspectos como los
sefialados, su grado de motivacion decae pudiendo llegar a extremos limite. En esos casos,
0 bien reacciona tomando la determinacion de cambiar de empresa o, por el contrario, se
convierte en un trabajador pasivo, que hace lo minimo y no siente en absoluto la empresa

COMO Una organizacion colectiva”.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

Se realiz6 un trabajo de investigacion con datos del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2017, cuyo ambito espacial comprende la ciudad de San Nicol&s. Este periodo coincidio
con el ultimo tiempo de trabajo del tesista como técnico en hemoterapia en la institucion y
la llegada de su jubilacion. En ningn momento se recolectaron datos de registros oficiales

y todas las entrevistas fueron de indole confidencial y andnima.

3.1. Disefio de la investigacion

Se tratd de un estudio descriptivo retrospectivo, con un abordaje cuali-cuantitativo.
La investigacion descriptiva consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o
mas variables y proporcionar su descripcién. No hay manipulacion de variables, éstas se
observaron y se describieron tal como se presentaron en la realidad. Asimismo, los
estudios retrospectivos recogen informacion de un periodo anterior para analizar en el
momento presente (Sabino, 1992)

También Yuri (2006) afirmd que, de acuerdo a la finalidad descriptiva de la
investigacion, se intenta describir las caracteristicas de un fendmeno a partir de la
determinacion de variables o categorias ya conocidas. En cuanto a los criterios para su
utilizacion se emplean para una adecuada caracterizacion del fendmeno, cuando se requiere
precisar la informacién existente y, de hecho, la pregunta en cuestion favorece a la
descripcion del problema y a su caracterizacion.

Se aplic6 un abordaje cuali-cuantitativo, donde la vinculacién de métodos sobre un
mismo objeto de estudio, intenta superar las limitaciones que pueden desprenderse de la
aplicacion de un solo método. La importancia del cruce entre ambos brinda mayor validez
a la informacion analizada, por tanto, la utilizacion de un abordaje cuali-cuantitativo no
implica sumar las dos estrategias sino integrarlas en un mismo objeto a la busqueda de
respuestas comunes y complementarias.

Yuni (2006) refirio que en la Légica cualitativa la finalidad de la investigacion
cientifica es descubrir leyes generales, tendencias o probabilisticas acerca de los hechos. Se
trata de entender la realidad de tal manera que tratar de responder a la pregunta-problema
del estudio. El enfoque cuantitativo permite procurar la medicion de variables especificas,
indagando en la precisidn de los aspectos sobre los que se quiere indagar. Si bien no tiene
un grado de profundidad desde el punto de vista de las potenciales explicaciones que del

diagnostico pueden derivarse, igualmente sus resultados tienen relevancia sustantiva. Por
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su parte, el enfoque cualitativo se orienta al fendmeno particular, intentando aportes

comprensivo-interpretativos de la problemética expuesta. (Mendicoa, 2003)
3.2. Poblacion y muestra

Se consideré como poblacién al personal del servicio de hemoterapia del hospital
de San Nicolas. De la misma se tomé como muestra la poblacion total del servicio,
compuesta por: 8 técnicos en hemoterapia, 2 jefes de servicio médicos hemoterapeutas, 2
bioguimicos, 1 personal administrativo. Se incluy6 a todo el personal del servicio porque
se considera que todos tienen participacion activa en el desarrollo de la gestion de calidad.

3.3. Confeccion del instrumento.

Se utilizd la técnica de encuesta, determinando las preguntas que ofrecian
relevancia para dar respuesta a los objetivos de la investigacion. La misma se aplico al total
de los integrantes del equipo de salud del Servicio de Hemoterapia compuesto por 8
técnicos en Hemoterapia, un administrativo, dos médicos hemoterapeutas y dos
bioguimicos. La encuesta fue realizada en base a las variables consignadas y al contexto de
un servicio publico de hemoterapia, tomando como referencia instrumentos similares. Las
preguntas son respondidas a través de un punteo de 1-5 segun escala de Likert, donde 1 es
la puntuacion mas baja, y 5 la mas alta en la siguiente escala:1-Totalmente en desacuerdo
2-Medianamente en desacuerdo 3-Neutral 4-Medianamente de acuerdo 5-Totalmente de

acuerdo.
3.4. Variables

Las variables consignadas fueron:
e Variable principal: Factores del clima organizacional

e Variable secundaria: Gestién de calidad
3.5. Recoleccion de los datos

El equipo del servicio accedié a completar la encuesta, que se suministrd via web a
través de un formulario de Google, y se explicd a cada persona que era anonima para

preservar la identidad de los encuestados. Con la informacion obtenida, se realizaron
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tabulaciones y se aplicé estadistica descriptiva para presentar los resultados en graficos y

tablas con su respectivo andlisis.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Anélisis de las preguntas relativas al clima organizacional

Grafico N°1: Sobre el Hospital (Como
organizacion)

B Totalmente en desacuerdo B Medianamente en desacuerdo
 Neutral = Medianamente de acuerdo
H Totalmente de acuerdo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

23%
¢éSe siente integrado al hospital donde 23%

(o)
trabaja? 31%

38%
éConsidera que el Hospital apoya su
trabajo dentro de la Institucidon?

23%

0%

47%
¢El Hospital favorece su formacion
profesional?

15%

0%

¢El Hospital tiene Normativas claras en 54%
cuanto a la Gestion de Calidad?
38%
¢El Hospital estimula la gestiéon de calidad 3% 54%
. e ? 0
en su servicio? 0%
0%

El personal encuestado del servicio de hemoterapia tiende a tener una valoracion
negativa hacia el hospital como organizacion. Como se presenta en el grafico N°1
mayoritariamente las respuestas se nuclean en las opciones “Totalmente en desacuerdo”
y “Medianamente en desacuerdo”. Las respuestas permiten ver correlacion sobre las

preguntas de gestion de calidad.
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Grafico N°2: Sobre las condiciones ambientales
de su puesto de trabajo

H Totalmente en desacuerdo B Medianamente en desacuerdo
E Neutral = Medianamente de acuerdo
M Totalmente de acuerdo
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39%
¢Su lugar de trabajo es aseado en forma 1
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0%
Implementar o realizar gestion de calidad 47%

en las actuales condiciones ambientales de
su puesto de trabajo ¢es posible?

15%

En el grafico N° 2 se observa que el personal tiende a tener una valoracion
heterogénea hacia algunos aspectos de las condiciones ambientales de su puesto de
trabajo. Se destaca que es posible que el nivel de ruidos y aseo hayan influido en el
porcentaje negativo sobre la pregunta de gestion de calidad.
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Grafico 3: Sobre el diseiio de su lugar de trabajo
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En el grafico N° 3 el personal encuestado tiende a tener una valoracion
heterogénea, aunque con tendencia a lo negativo, hacia algunos aspectos del disefio de
su lugar de trabajo. Las respuestas no permiten ver correlacién sobre la pregunta de

gestion de calidad.
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Grafico 4: Sobre la integracion en su trabajo

H Totalmente en desacuerdo B Medianamente en desacuerdo
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En el grafico N° 4 el personal tiende a tener una valoracion heterogénea, pero
con una tendencia neutral hacia algunos aspectos de la integracion con su trabajo. Las
respuestas sobre las preguntas de gestion de calidad permiten ver una tendencia

preponderantemente negativa y neutral.
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Grafico 5: Sobre su jefe directo o superiores

H Totalmente en desacuerdo B Medianamente en desacuerdo
 Neutral = Medianamente de acuerdo
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
46%

¢Existe comunicacion (vertical)
satisfactoria?

r T
15%
8%
éSiente un trato agradable? 15%

38%

¢Considera el nivel de exigencias de su

0,
Jefe o superiores adecuado? 31%

8%
15%

31%

¢éLa relacion laboral con su jefe

inmediato o superior facilita la
implementacion o realizacién de
gestién de calidad? 8%
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En el grafico N° 5 el personal encuestado del servicio de hemoterapia tiende a
tener una valoracion negativa y neutral sobre este punto motivacional. Las respuestas
sobre las preguntas de gestion de calidad permiten ver una tendencia similar a lo

anteriormente dicho.
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Grafico 6: Sobre su puesto de trabajo
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En el grafico N° 6 el personal encuestado del servicio de hemoterapia presenta,
de manera general, estar satisfecho con su puesto de trabajo, pero con una tendencia a
sentirse menos valorado. La gran mayoria siente que es necesario realizar gestion de
calidad.
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Grafico 7: Sobre su remuneracion laboral
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En el grafico N° 7 el personal encuestado del servicio de hemoterapia evidencia

una disconformidad hacia su remuneracion y por esto, mayoritariamente, no se sienten

motivados a realizar gestion de calidad
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Grafico 8: Sobre la satisfaccion personal
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En el grafico N° 8 el personal encuestado del servicio de hemoterapia mayormente
jerarquiza su trabajo como necesario y de utilidad, también se pone de manifiesto un
escaso reconocimiento de sus comparfieros y un escaso reconocimiento del jefe de
servicio. Marcada heterogeneidad en la respuesta referida a la gestion de calidad.
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4.2. Analisis general de las preguntas sobre gestion de calidad

A continuacion, se presentan los graficos relativos a las preguntas especificas
sobre gestion de calidad, para diferenciar especificamente los porcentajes obtenidos de
cada una de las series.

Grafico 9: Discriminacion de la grafica de Likert
por series, en preguntas sobre gestion de
calidad
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¢El Hospital tiene Normativas claras en cuanto ala 18%
Gestion de Calidad? ?
¢El Hospital estimula la gestion de calidad en su
s 38%
servicio?

Implementar o realizar gestién de calidad en las
actuales condiciones ambientales de su puesto de
trabajo ées posible?

Implementar o realizar gestion de calidad en las
actuales condiciones de disefio de su lugar de
trabajo, ées posible?

éLa relacion con sus compaiieros facilita la
implementacion o realizacion de gestion
decalidad?

¢éLa relacion laboral con su jefe inmediato o
superior facilita la implementacién o realizacion de
gestion de calidad?

éSiente qué es importante implementar o
modificar la gestion de calidad en su servicio?

¢Lo que Ud. percibe de sueldo lo motiva a realizar
o implementar gestion de calidad en su servicio?

Los sentimientos que tiene hacia su trabajo,
compafieros, jefe e Institucién, élo estimula a
implementar o realizar gestion de calidad en su
servicio?

15%

23%

15%

31%

0%

61%

15%

43



Grafico 10: Discriminacion de la
grafica de Likert por series, en

preguntas sobre gestion de calidad
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compafieros, jefe e Institucion, élo estimula a
implementar o realizar gestidn de calidad en

su servicio?
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Grafico 11: Discriminacion de la grafica
de Likert por series, en preguntas sobre
gestion de calidad

H Neutral

¢El Hospital tiene Normativas claras en cuanto a
la Gestién de Calidad?

¢El Hospital estimula la gestion de calidad en su
servicio?

Implementar o realizar gestion de calidad en las
actuales condiciones ambientales de su puesto de
trabajo ées posible?

Implementar o realizar gestién de calidad en las
actuales condiciones de disefio de su lugar de
trabajo, ées posible?

¢éLa relacion con sus companieros facilita la
implementacion o realizacién de gestién
decalidad?

éLa relacion laboral con su jefe inmediato o
superior facilita la implementacion o realizacién
de gestion de calidad?

éSiente qué es importante implementar o
modificar la gestidn de calidad en su servicio?

éLo que Ud. percibe de sueldo lo motiva a realizar
o implementar gestion de calidad en su servicio?

Los sentimientos que tiene hacia su trabajo,
compafieros, jefe e Institucidn, élo estimula a
implementar o realizar gestidn de calidad en su
servicio?

8%
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Grafico 12: Discriminacion de la grafica
de Likert por series, en preguntas sobre
gestion de calidad

i Medianamente de acuerdo

¢El Hospital tiene Normativas claras en cuanto
a la Gestion de Calidad?

¢El Hospital estimula la gestion de calidad en su
servicio?

Implementar o realizar gestién de calidad en las
actuales condiciones ambientales de su puesto
de trabajo ées posible?

Implementar o realizar gestion de calidad en las
actuales condiciones de disefio de su lugar de
trabajo, ées posible?

¢La relacion con sus compaiieros facilita la
implementacion o realizacién de gestién
decalidad?

éLa relacion laboral con su jefe inmediato o
superior facilita la implementacion o realizacién
de gestion de calidad?

éSiente qué es importante implementar o
modificar la gestidn de calidad en su servicio?

éLo que Ud. percibe de sueldo lo motiva a
realizar o implementar gestion de calidad en su
servicio?

Los sentimientos que tiene hacia su trabajo,
compafieros, jefe e Institucién, élo estimula a
implementar o realizar gestidn de calidad en su
servicio?

0%

0%

15%

23%

15%

8%

31%

0%

31%
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Grafico 13: Discriminacion de la grafica
de Likert por series, en preguntas sobre
gestion de calidad

H Totalmente de acuerdo

¢El Hospital tiene Normativas claras en

0,
cuanto a la Gestion de Calidad? 0%

¢El Hospital estimula la gestién de
. o 0%
calidad en su servicio?

Implementar o realizar gestion de
calidad en las actuales condiciones 0
) . 8%
ambientales de su puesto de trabajo
ées posible?
Implementar o realizar gestion de
calidad en las actuales condiciones de 0
L . 8%
disefo de su lugar de trabajo, ées
posible?

éLa relacidn con sus companfieros
facilita la implementacion o realizacion 0%
de gestidn decalidad?

¢La relacion laboral con su jefe
inmediato o superior facilita la 0
. ., o 15%
implementacion o realizacion de
gestion de calidad?

¢Siente qué es importante

implementar o modificar la gestidn de _ 54%

calidad en su servicio?

¢éLo que Ud. percibe de sueldo lo

motiva a realizar o implementar . 8%
gestién de calidad en su servicio?

Los sentimientos que tiene hacia su
trabajo, compafieros, jefe e Institucidn,
¢élo estimula a implementar o realizar
gestién de calidad en su servicio?

0%

Los graficos permiten observar que, generalmente, los mayores porcentajes estan sobre
las series: totalmente en desacuerdo, moderadamente en desacuerdo y neutral
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4.3. Tendencias que surgen de las respuestas sobre gestion de calidad.

A continuacion, se realizé una valoracion porcentual sumando los resultados de

las respuestas sobre gestion de calidad. Cada uno de los puntos de la grafica de Likert se

agrupé de acuerdo a criterios de: negatividad, Neutralidad y Positividad

(respectivamente: 1-2 respuestas Negativas; 3 respuestas Neutrales, 4-5 respuestas

positivas)

Tabla 1: Valoracion porcentual (Graficos N° 9 a N° 13):

Preguntas especificas sobre Gestion de calidad | Negativa | Neutral | Positiva
¢El hospital tiene normativas claras en cuanto a la 92% 8% 0%
gestion de calidad?
¢ El hospital estimula la gestion de calidad en su 92% 8% 0%
servicio?

Implementar o realizar gestion de calidad en las 62% 15% 23%
actuales condiciones ambientales de su puesto de

trabajo ¢es posible?

Implementar o realizar gestion de calidad en las 46% 23% 31%
actuales condiciones de disefio de su lugar de

trabajo, ¢es posible?

¢La relacion con sus comparieros facilita la 46% 38% 15%
implementacién o realizacion de gestién de

calidad?

¢La relacion laboral con su jefe inmediato o 54% 23% 21%
superior facilita la implementacion o realizacion de

gestion de calidad?

¢Siente que es importante implementar o modificar 0% 15% 85%
la gestion de calidad en su servicio?

¢Lo que Ud. percibe de sueldo lo motiva a realizar 69% 23% 8%
o implementar gestién de calidad en su servicio?

Los sentimientos que tiene hacia su trabajo, 38% 31% 31%

compafieros, jefe e Institucion, ¢lo estimula a
implementar o realizar gestion de calidad en su

servicio?
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Grafico 14: Valoracion porcentual de las respuestas
sobre Gestion de calidad.

B Negativa M Neutral M Positiva

92% 92%
85%
69%
62%
54%
46% 46%
38% 9
31%31%
3% 23%21% 23%
15%
8% 8% 8%
0% o 0% 0% .
[ [
¢El Hospital tiene  ¢El Hospital Implementaro  Implementar o ¢Larelacidn con éLarelacién éSiente qué es éloque Ud.  Los sentimientos
Normativas claras  estimulala realizar gestion realizar gestion sus compaferos laboral con su importante  percibe de sueldo que tiene hacia
en cuantoala gestion de calidad de calidad en las de calidad en las facilita la jefe inmediato o implementar o lo motiva a su trabajo,
Gestion de en su servicio? actuales actuales implementacion superior facilitala  modificar la realizar o compainieros, jefe
Calidad? condiciones condiciones de o realizacién de implementacion gestion de calidad implementar e Institucion, élo
ambientales de disefio de su gestion orealizacién de en su servicio? gestion de calidad  estimula a

su puesto de  lugar de trabajo, decalidad? gestion de en su servicio?  implementar o

trabajo ées ées posible? calidad? realizar gestion

posible? de calidad en su

servicio?

El grafico muestra mayoritariamente una marcada tendencia negativa hacia el trabajo en gestion de calidad, aunque también se destaca un

item de tendencia positiva
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Tabla 2: Comparacion de resultados de factores del clima organizacional
(Gréaficos N° 1 a N° 8) y gestion de calidad

Factores del clima organizacional

Valoracion observada de

los factores del clima

Tendencia sobre las

respuestas de gestion de

organizacional calidad
Sobre el hospital (como organizacion) Negativa Negativa
Sobre las condiciones ambientales de su | Negativa en cuanto aaseoy | Negativa

puesto de trabajo

ruidos

Sobre el disefio de su lugar de trabajo

Heterogénea con tendencia

negativa

Heterogéneo con

tendencia negativa

Sobre la integracion en su trabajo

Heterogénea con tendencia

Heterogéneo con

neutral tendencia negativa
Sobre su jefe directo o superiores Negativa Negativa
Sobre su puesto de trabajo Positiva Positiva
Sobre su remuneracion laboral Negativa Negativa

Sobre su satisfaccion personal

Heterogénea con tendencia a

lo positivo

Heterogéneo con

tendencia negativa
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos demuestran una correlacion entre los factores del clima
organizacional y la no realizacion de gestion de calidad, viendo las tendencias negativas
presentes en cada una de las variables estudiadas. Estos resultados son concordantes
con los trabajos mencionados en el apartado 1.1 y principalmente de los autores
Cabanillas (2017) y Estrada (2007) cuyas conclusiones marcan una relacion
significativa entre la influencia del clima organizacional sobre las actitudes, conductas y

el desempefio laboral

5.2 Conclusiones

El propdsito de esta investigacion fue conocer los factores del clima
organizacional que interfieren en la gestion de calidad en el servicio de hemoterapia del
hospital de San Nicolas en el afio 2017.

Este estudio intentd aproximarse a la idea de la calidad en salud entendida como
el resultado de la interaccién de mdaltiples factores con un componente cientifico-técnico
y un componente referido a la calidad percibida, basado en las relaciones
interpersonales (observancia de normas y valores sociales) y al entorno en que se
desarrolla la prestacion del servicio de salud (accesibilidad, condiciones medio-
ambientales, adecuacién de instalaciones fisicas y equipos), los cuales son tangibles y
por tanto pueden ser valorizados.

Con el trabajo de campo realizado se pudo describir el clima organizacional del
servicio de acuerdo a las definiciones de diversos autores referenciados en esta tesina e
identificar dichos factores:

1. Sobre el Hospital (Como organizacion)
Sobre las condiciones ambientales de su puesto de trabajo

Sobre el disefio de su lugar de trabajo

Sobre su jefe directo o superiores

2
3
4. Sobre la integracion en su trabajo
5
6. Sobre su puesto de trabajo

;

Sobre su remuneracién laboral



8. Sobre la satisfaccion personal

Estos ocho factores permitieron definir una valoracion gréfica de las respuestas de

los encuestados, destacando algunos aspectos en torno a la gestion de calidad:

1.

Percibieron que el hospital no tiene normativas claras en cuanto a la
implementacion de gestion de calidad ni estimulacion para que se realice (92%
negativo, 8% neutral)

Las condiciones ambientales de su puesto de trabajo pueden no permitir realizar
gestion de calidad (62% negativo, 15% neutral, 23% positivo)

Para las condiciones de disefio del lugar de trabajo se tiene una opinidn heterogénea
sobre si es posible realizar o implementar gestion de calidad, aunque con tendencia
negativa (46% positivo, 38% neutral, 15% positivo)

Para la relacion con sus comparieros, se tiene una opinion semejante al item anterior
(46% negativo, 38% neutral, 15% positivo)

Con respecto a la relacién entre su jefe inmediato o superior, se observé una
tendencia negativa, lo que marcaria un no acuerdo de liderazgo en el equipo de
trabajo y por ende; una dificultad para realizar o implementar gestion de calidad
(54% negativo, 23% neutral, 21% positivo)

La importancia de implementar o realizar gestion de calidad se vio reflejada en el
puntaje positivo a ésta pregunta (0% negativo, 23% neutral, 85% positivo)

Se percibié como insuficiente la remuneracion recibida (69% negativo, 23%
neutral, 8 % positivo)

La marcada heterogeneidad en las respuestas de éste Gltimo factor organizacional

pudo estar vinculada a una posible anarquia laboral.

Los resultados expuestos en la Tabla 1 y en la Tabla 2, mostraron como una actitud

negativa dentro del clima organizacional determina una conducta negativa hacia la

implementacién o realizacion de la gestion de calidad, permitiendo esta valorizacion

arribar a la conclusién de que la variable factores del clima organizacional interfiere en

la implementacion o realizacion de la variable gestion de calidad, con lo cual quedd

demostrada la hipotesis propuesta.

En base a lo expuesto, se pudo decir que se alcanzd el objetivo general de

conocer los factores del clima organizacional que interfieren en la gestion de calidad en
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el servicio de hemoterapia del hospital pablico de San Nicolas en el afio 2017, y que
este conocimiento ha permitido que sus integrantes se planteen posibles soluciones a los
conflictos vigentes.

5.3 Recomendaciones

Es imprescindible trabajar en un equipo que incluya a todos: médicos,
bioguimicos, técnicos, administrativos, y realizar el trabajo como una organizacion que
permita la interrelacion entre servicios, para mejorar la atencién al paciente. Es
fundamental que, a través de un liderazgo efectivo, se logre incentivar la
responsabilidad sobre los propios resultados, fomentar y dar a conocer dentro del
servicio, la importancia de todos y de que cada uno de sus integrantes, dando cuentas de
que la labor general es determinante en la gestion de calidad. De esta manera, la

atencion se realizard con éxito y se conseguiran mejores resultados.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(ENCUESTA)

Esta encuesta es andénima y confidencial, los datos obtenidos seran utilizados
para un trabajo de investigacion académico y de ningun modo comprometeran al
encuestado.

A continuacion, tendrd un listado de preguntas que contestar, por favor marque
s6lo con una cruz la opcidn con la que éste méas de acuerdo, tomando en cuenta que 1 es
la puntuacion mas baja, y 5 la mas alta en la siguiente escala:

1-Totalmente en desacuerdo 2-Medianamente en desacuerdo 3-Neutral

4-Medianamente de acuerdo 5-Totalmente de acuerdo

1) Sobre el Hospital (Como organizacion) 1 12 |3 |4 |5

¢ Se siente integrado al hospital donde trabaja?

B | ¢Considera que el Hospital apoya su trabajo

dentro de la Institucion?

C | ¢El Hospital favorece su formacion profesional?

D | ¢(El Hospital tiene Normativas claras en cuanto a
la Gestion de calidad)

E | ¢El Hospital estimula la realizacién de practicas

orientadas a la calidad en su servicio?

2) Sobre las condiciones ambientalesdesupuesto |1 |2 (3 |4 |5

de Trabajo

¢ Tiene suficiente luz?

¢La temperatura es la adecuada?

¢El nivel de ruidos es el adecuado?

¢Su lugar de trabajo es aseado en forma diaria?

m QO] O ™ >»

Implementar o realizar practicas orientadas a la
calidad en las actuales condiciones ambientales

de su puesto de trabajo ¢es posible?

58



3) Sobre el disefio de su lugar de trabajo

A | ¢ Tiene espacio suficiente para realizar su labor?

B | ¢(Esta la mesada adecuada a su altura?

C | ¢El mobiliario esta de acuerdo a sus necesidades?

D | ¢Su lugar de trabajo es aseado en forma diaria?

E | Implementar o realizar practicas orientadas a la
calidad en las actuales condiciones de disefio de
su lugar de trabajo, ¢es posible?

4) Sobre la integracién en su trabajo
¢Siente un ambiente laboral agradable?

B | ¢Se siente apoyado para el desempefio de su
trabajo?

C | ¢Es sencilla la comunicacion con sus compafieros
de servicio?

D | ¢Larelacion con sus comparieros facilita la
implementacion o realizacion de practicas
orientadas a la calidad?

5) Sobre su jefe directo o superiores

A | ¢(Existe comunicacion (vertical) satisfactoria?

B | ¢Siente un trato agradable?

C | ¢Considera el nivel de exigencias de su Jefe o
superiores adecuado?

D | ¢Larelacién laboral con su jefe inmediato o

superior facilita la implementacion o realizacion

de las practicas orientadas a la calidad?
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6) Sobre su puesto de trabajo 1 12 |3 |4 |5

a | ¢Esta Ud. satisfecho/a en su puesto de trabajo?

b | Por su titulacion académica y formacion
profesional ¢siente qué podria desempefiar otras

funciones?

c | ¢Siente qué es importante implementar o
modificar practicas orientadas a la calidad en su

servicio?

7) Sobre su remuneracion laboral 1 12 |3 |4 |5

a | ¢Considera que su trabajo estd bien remunerado?

b | ¢Lo que Ud, percibe de sueldo lo motiva a
realizar o implementar préacticas de calidad en su

servicio?

8) Sobre la satisfaccidn personal 1 12 |3 |4 |5

a | ¢Considera que su trabajo es til y necesario?

b | ¢Existe un reconocimiento de sus compareros por

su labor?

¢ | ¢Existe un reconocimiento de su jefe inmediato o

superior por su labor?

d | ¢Tiene posibilidades de tomar iniciativa?

e | ¢Desearia cambiar de puesto de trabajo? (dentro o

fuera de su servicio)

F | ¢Desearia cambiar de Hospital?

g | Los sentimientos que tiene hacia su trabajo,
comparieros, jefe e Institucion, ¢lo estimula a
implementar o realizar practicas de calidad en su

servicio?

Por ultimo, si Ud, quiere, puede agregar algun comentario que esté relacionado a la

practica de calidad de su servicio y que no se vio reflejado en ésta encuesta.
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