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INTRODUCCION

Durante el afio 2005, se crea la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur, con la
particularidad de iniciar sus actividades dentro del marco de un nuevo Modelo Bésico
de Gestion de Direcciones de Area del  Sistema Integral de Atencién en Salud.

Este nuevo Modelo, de acuerdo a sus autores, responde a la desconcentracion y
descentralizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. EI Modelo implica
entre otros, un enfoque sistémico de gestion, asi como la aplicacion del ciclo

administrativo.

La presente investigacion aborda el tema del funcionamiento administrativo, realizando
un analisis de éste, en la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur, aplicando el
Cuestionario de Analisis Organizacional y Comportamental.

Con ello, se pretende aportar elementos necesarios, para la toma de decisiones tanto al
personal de la institucién, asi como al del nivel central del Ministerio de Salud. No
perdiendo de vista, el fin dltimo, que es, el beneficio de la poblacién que demanda los

servicios en salud.

El presente trabajo de investigacion, se presenta en capitulos, para una mayor
compresion del mismo. En el capitulo I, se exponen: el planteamiento del problema, la
justificacion, la hipotesis con su respectiva operacionalizacién, los objetivos y la
metodologia empleada.

En el capitulo I, se presentan: el marco teérico, conceptual y legal. En el capitulo Ill, los
antecedentes y por ultimo en el capitulo 1V, se dan a conocer los resultados obtenidos.
Como aporte, se describe la propuesta a las autoridades correspondientes.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Definicion del Problema

En el transcurso del afio 2005, fueron creadas las Direcciones de Area de Salud, en el
departamento de Guatemala. De ésta forma el Area de Salud Guatemala Sur, inicia sus
actividades bajo un proceso de distribucion de recursos tanto financiero, material como
también humanos, que en su momento se percibia que no correspondia
equitativamente dividido entre las cuatro Areas de Salud.

Simultdneamente a la creacion, y al igual que las otras tres homélogas, inicia su
funcionamiento siguiendo un nuevo modelo denominado: Modelo basico de Gestion
de Direcciones de Area del Sistema Integral en Salud. Este modelo de gestion se
enmarca dentro de un enfoque sistémico de gestién, y de aplicacion del ciclo
administrativo, y que a la vez, proponia un organigrama diferente y por ende nuevos
cargos para la funcionalidad del nuevo modelo.

Para ocupar estos cargos, se ofrecio una mejora en la remuneraciéon en aquellas plazas
denominadas permanentes (personal 011), asi como en las contrataciones que fueran
necesarias en otros renglones (personal 029 y otros).

Por una u otra circunstancia, (falta de presupuesto, solicitud de reconocimiento de
plaza, nuevas normativas legales para contrataciones, falta de personal, no
cumplimiento de lo ofrecido) los puestos, no fueron ocupados en la cantidad que se
necesitaban; pese a ello el Area de Salud Guatemala Sur inicié su funcionamiento,
como lo demandaba el Modelo de Gestion.

De lo anterior se deriva el plantear la interrogante de si el funcionamiento
administrativo del Area de Salud, es el adecuado, al momento de la investigacion.

El personal del Area de Salud, ha venido desarrollando sus actividades, enfrentando y
tratando de satisfacer las necesidades de los usuarios internos (Distritos Municipales de
Salud) y a los usuarios externos (pacientes que acuden a la red de servicios de los

Distritos Municipales de Salud).



1.2 JUSTIFICACION

La investigacion se desarrolla dentro del campo de la Administracion Publica, la cual
constituye el marco referencial.

No se puede dejar a un lado a la Gerencia Publica, ya que ésta busca un equilibrio
entre eficacia, legitimidad y eficiencia en el ambito de la accion publica.

El Desarrollo Organizacional, ayuda a las instituciones a reconocer los problemas que
impiden la efectividad de la misma, con el propésito de aumentar la eficiencia, con
intervenciones.

Como parte de la politica de Descentralizacion y Desconcentracion, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, cre6 las Direcciones de Area de Salud del
Departamento de Guatemala; el Modelo Basico de Gestion de Direcciones de Area del
Sistema de Atencion Integral de Salud, también responde a ello.

Dentro del contexto anterior, esta investigacion, da a conocer a todo aquel interesado
en conocer el funcionamiento administrativo del Area de Salud Guatemala Sur, y con
ello aportar elementos necesarios para toma de decisién, ademas de propiciar el interés
de realizar en un futuro, estudios similares en otras Areas de Salud, que también
funcionan con el nuevo Modelo Basico de Gestion.

Esta investigacion da la pauta, de la repercusion que tiene el funcionamiento
administrativo de la organizacion, sobre la atencidon que se brinda y en el beneficio

en la poblacion que demanda los servicios en salud.

1.3 HIPOTESIS

El desconocimiento del Modelo Béasico de Gestion de Direcciones de Area del
Sistema Integral de Atencion en Salud; la falta de recursos, asi como la falta de
motivacion, hacen que el funcionamiento administrativo de la Direcciéon de Area

de Salud Guatemala Sur, no sea el esperado.



1.4 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

CUADRO No. 1

OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS

VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLE

DEPENDIENTE

El desconocimiento del Modelo
Basico de Gestion de
Direcciones de Area del Sistema
Integral de Atencién en Salud; la
falta de recursos, asi como la
falta de motivacion, hacen que
el funcionamiento administrativo
de la Direccion de Area de
Salud Guatemala Sur, no sea el
esperado.

1. Desconocimiento del
Modelo Basico de
Gestion

Indicador:

a. % entrevistados que
conocen totalmente el
Modelo de Gestion

2. Recursos.

Indicador:

a. % de entrevistados de
acuerdo en que en el
trabajo tienen los
recursos necesarios

3. Motivaciéon

Indicador:

a. % de entrevistados que
estan de acuerdo en
sentirse satisfechos

4. Inadecuado
Funcionamiento
Administrativo del Area
de Salud Guatemala Sur

Indicadores:

a. % de entrevistados que
conoce las metas de la
organizacion
(Planificacién)

b. % de entrevistados que
considera la existencia de
comunicacion y respeto
(Relaciones
interpersonales)

c. % de entrevistados que
conocen la estrategia de
la organizacién (Mision y
vision)

d. % de entrevistados que
conocen la estructura de la
organizacion (Estructura)

e. % de entrevistados
consideran el uso de la
autoridad de forma
equitativa (Distribucion del
poder)

f. % entrevistados, de
acuerdo que se trabaja en
armonia (Coordinacion)

g. % de entrevistados que
estan de acuerdo en el
proceso de contratacion
(Proceso de contratacion)

h. % de entrevistados que
estan de acuerdo con los
procedimientos de la
organizacion (Los
sistemas)




1.5 DIAGRAMA DE RELACIONES

IRELACION DE VARIABLES|

Variables Independientes Variable Dependiente]

Influyen o
inciden

Fuente: elaboracién propia



1.6 OBJETIVOS

Objetivo General:
» Determinar si el desconocimiento del Modelo Béasico de Gestion de
Direcciones de Area de Salud del Sistema Integral de Atencién en
Salud; la falta de recursos, vy la falta de motivaciéon, inciden en el

funcionamiento administrativo del Area de Salud Guatemala Sur.

Objetivos Especificos:
» Comprobar el desconocimiento del Modelo Basico de Gestion en los Gerentes y
Coordinadores de Unidad del Area de Salud Guatemala Sur
» Determinar si los Gerentes y Coordinadores consideran suficientes los recursos
necesarios en el Area de Salud Guatemala
> Determinar si los Gerentes y Coordinadores, se sienten satisfechos en el Area de

Salud Guatemala Suir.

1.7 DELIMITACION INSTITUCIONAL Y ESPACIAL

El estudio se limita a las gerencias y coordinaciones de unidad que integran la Direccion
de Area de Salud Guatemala Sur, cuya sede se encuentra en el municipio de Amatitlan,
del departamento de Guatemala.

1.8 DELIMITACION EN TIEMPO
El proceso de recoleccion de la informacién, a través del cuestionario especifico, se

llevé a cabo durante el mes de enero del afio dos mil diez.



1.9 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1 Unidad de analisis
Las unidades de analisis son las personas que forman parte del recurso humano del

Ministerio de Salud Publica que laboran en la direccion de Area de Salud Guatemala
Sur.

1.9.2 Variables- atributos

» Empleados publicos que laboran como gerentes y coordinadores de unidades de
la Direccién de Area de Salud Guatemala Sur.

» Sin distincion de género

» Tiempo minimo de un afio de laborar en la dependencia

» Personal Profesional y Técnico.

1.9.3 Muestreo

Se utiliz6 el método de muestreo por accidente, el cual es el mas usual del muestreo
no aleatorio. Este “es el que menos difiere con nuestros procedimientos diarios de
muestreo, ya que se basa exclusivamente en lo que es conveniente para el

investigador.™

Se tomd6 en cuenta para el estudio a tres gerencias y a doce coordinaciones de

unidades, de la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur.

1.9.4 Del Método

Para el desarrollo del presente estudio se aplico el Método Cientifico. Teniendo como

propésito conocer el porqué, de si se desconoce un Modelo Basico de Gestion, aunado

! Jack Levin, Fundamentos de Estadistica en la Investigacion Social, 22, Edicién, Harla Harper & Row
Latinoamericana, México, 1979



a la falta de recursos y de motivacién, van incidir en un inadecuado funcionamiento
administrativo de una Direccion de Area de Salud, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Partiendo de que "El método puede definirse como un procedimiento
para alcanzar un objetivo, es decir, como un proceso que permite ordenar una actividad

determinada.?

Por lo que se necesité de una metodologia e informacidn apropiada al presente estudio,

en éste caso siguiendo el método deductivo-inductivo.

1.9.5 Tipo de Investigacion

La investigacion a realizar, por su propésito es aplicada; por su método es de caso; por

su alcance es descriptiva; y por sus datos es cualitativa-cuantitativa.

1.9.6 Técnica de Investigacion

Tomando en cuenta que se debe tener un procedimiento de recopilacion, de
procesamiento, y analisis de la informacién, ademas de la presentaciéon de los
resultados de la investigacion, tal como lo menciona Leal Rodriguez en cuanto que la
técnica se define como el conjunto de mecanismos y de maquinas, asi como también
de sistemas y medios para generar, recolectar, conservar, reelaborar y transmitir
energia o datos todo ello con miras a mejorar o sustentar la produccion, o la
investigacion.

En éste caso, la Técnica de Recoleccion de Informacion utilizada es la encuesta, la
cual fue la fuente primaria de informacién, y el instrumento a utilizar es el cuestionario.
De tal forma que a la muestra seleccionada, se le aplicd el Cuestionario de Desarrollo
Organizacional y Comportamental, dicho cuestionario consta de 96 preguntas, atinentes
a una organizacion de cardcter publico. (Ver anexo 1); para cumplir el propdsito del
estudio, se adicion6é una pregunta al cuestionario.

Es oportuno resaltar, que, de los indicadores que se muestran en el Cuadro No. 2,
s6lo se tomaron en cuenta los siguientes: Recursos, Motivacion, Planificacién,
Relaciones Interpersonales, Misién y vision, Estructura, Distribucién del poder,

Coordinacion, Proceso de contratacion y Sistema.

2 Leal Rodriguez, Juan Francisco. Estadistica Aplicada a la Investigacion (Estadistica Descriptiva). Tomo 1.Talleres de futurismo. 2,000.



Para responder el cuestionario al encuestado se le dan cinco opciones de respuesta por
cada pregunta:

0= No existe

1= En total desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= En total acuerdo

Porcentualmente a cada opcion corresponde el 0%, 25%, 50%, 75% y 100 %. Para la
investigacién se tomo el 75% como el nivel 6ptimo esperado para cada uno de los
indicadores seleccionados en el estudio.

Para el procesamiento de la informacion (porcentajes y gréaficos) sélo se utilizaron los
datos que a la investigacion correspondian, tomando como base los resultados que la
hoja electrénica de Excel, la cual nos indica, que opcién de las respuestas (no existe,
en total desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo) fue la que
obtuvo mayor porcentaje.

Posterior al procesamiento de la informacion, se efectu6 el analisis respectivo de los
resultados, interpretando los mismos, a efecto de determinar la influencia de las
variables independientes sobre la dependiente, para luego presentar las conclusiones y

la propuesta respectiva.



CAPITULO I
1. MARCO TEORICO
1.1 Evolucion de las Escuelas o Teorias de la Administracion (TA)

Revisar la evolucion de las distintas teorias o escuelas de la administracion, es
importante, sobre todo aquellas que resaltan las Relaciones Humanas y lo

Comportamental en la organizacion.

“La teoria de la administracion, que estudia la administracion de las organizaciones en
general y las empresas en particular, es una teoria en creciente expansion y
ampliacion. Comenzé como una teoria dedicada inicialmente a estudiar algunos pocos
aspectos y variables de la organizacion y se orient6 solo hacia los problemas concretos
e inmediatos desde el punto de vista de su aplicacién;..La historia de la teoria de la
administracion es reciente y comienza a principios del siglo XX2.

Cada una de las escuelas o teorias estan enfocadas en distintos énfasis, tal como lo
plantea Chiavenato: Enfasis en tareas, la escuela cientifica; Enfasis en la estructura
organizacional, teoria clasica, teoria estructuralista; Enfasis en lo personal: escuela de

las relaciones humanas, teoria del comportamiento en la organizacion.

1.2 La Escuela de la Administracion Cientifica

El énfasis en las tareas es caracteristico de la escuela de la administracion cientifica.
“Administracion cientifica es el nombre que recibié debido al intento de aplicar los
métodos de la ciencia a los problemas de la administracion para lograr una gran
eficiencia industrial. Los principales métodos cientificos aplicables a los problemas de la
administracién son la observacion y la mediciéon™.

Esta escuela fue iniciada por Frederick W. Taylor, a quien se le considera el fundador
de la Teoria de la administracion moderna. Esta se basa en cuatro principios: Principio

de planeacion, Principio de preparacién, Principio de control y Principio de ejecucion.

® Chiavenato, Idalberto (2001). Administracion, Proceso Administrativo. 32, Edicién; Colombia: McGraw-Hill.
4 .
Ibidem 3



“Se identifica mediante el mejoramiento de la productividad y la eficiencia del personal
operativo. Asi mismo, como planteara Frederick W. Taylor se descarté todo lo empirico,
profesionalizando los procesos del trabajo. Hay division del trabajo asi como de
responsabilidades tanto como de la gerencia como de los trabajadores, segun las
capacidades de cada nivel. Ademas, se delega la autoridad conjuntamente con la
responsabilidad; haciendo que prevalezca el principio de disciplina establecido
mediante un liderazgo eficaz, lo que a su vez hace que se incremente la produccion al

hacer a los empleados mas eficientes.

Henri Fayol fue el primero que defini6 la administracion como un conjunto
universal de funciones; precisando el proceso administrativo de la forma siguiente:

planificacién, organizacion, mando, coordinaciény control.™

1.3 Escuela de las Relaciones Humanas
Dentro del enfoque humanista se encuentran dos escuelas o teorias: la de las

relaciones humanas y la teoria del comportamiento humano.

Los principales precursores de la teoria de las relaciones humanas fueron Elton Mayo
y Kurt Lewin, surgiendo como una teoria opuesta a la teoria clasica.

“En sentido mas amplio la escuela de las relaciones humanas representa una reaccion
saludable contra el énfasis en el trabajo programado, el control jerarquico rigido y el alto
grado de especializacion del trabajador, aspectos tipicos del taylorismo y de la TA
tradicional. Uno de los principales objetivos del movimiento humanista fue romper el
excesivo control jerarquico y estimular la espontaneidad de los trabajadores. Los
autores humanistas son unanimes al elaborar un diagndstico basico: las organizaciones
de gran tamafo tienden a frenar el crecimiento individual y el autodesarrollo, lo cual
conduce a la apatia, al desperdicio de las capacidades humanas y a actividades

disfuncionales, como huelgas, reduccion del trabajo y competencia destructiva.

% Rabanales Ileana, El trabajo en equipo como apoyo de un Modelo de Atencién en situaciones de emergencia para
los Distritos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006

10



Los principales aportes de la teoria de las relaciones humanas a la TA se concentran en
el esfuerzo de humanizar la empresa: énfasis en la organizacion informal, los grupos
sociales, las comunicaciones, la motivacion, el liderazgo, los enfoques participativos vy,

en especial, la preocupacion por la satisfaccién del trabajo™®.

1.4 Teoria del Comportamiento en la Organizacion

“El enfoque del comportamiento en la organizacion proviene directamente de la escuela
de las relaciones humanas y mantiene la tradicion de poner en segundo plano los
aspectos estructurales y dedicarse por completo a los aspectos del comportamiento.

En época reciente surgi6 un movimiento de gran vitalidad dentro del enfoque de
comportamiento denominado Desarrollo Organizacional, DO, orientado hacia
estrategias de cambio organizacional, planeado mediante elaboracién de diagndstico,
intervencion y cambio, que incluye modificaciones estructurales junto a modificaciones

de comportamiento, para mejorar la eficiencia y la eficacia de las empresas.”’

Chiavenato, en relacién al estado actual de la teoria administrativa, manifiesta que
todas las teorias administrativas son aplicables a las situaciones actuales, y que al
presente la TA estudia la administracion de las empresas y demas tipos de
organizaciones desde el punto de vista de la interaccion e interdependencia de las

cinco variables principales: tarea, estructura, personas, tecnologia y ambiente.

2 MARCO CONCEPTUAL
Con el objeto de facilitar la apreciacion de los planteamientos vertidos en la presente

tesis, se detallan a continuacion los principales conceptos.

2.1 El Estado
Es de importancia para el estudio, el mencionar el concepto de lo que es el Estado, ya
gue la Administracion Publica esta inmersa dentro de éste. Es de interés para el

presente estudio definir que el Estado es "Un conjunto de instituciones y de relaciones

® Ibidem 3
" Ibidem 3
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sociales (la mayor parte de estas sancionadas por el sistema legal de ese estado) que
normalmente penetra y controla el territorio y los habitantes que ese conjunto pretende
delimitar geograficamente. Esas instituciones tienen como Ultimo recurso, para
efectivizar las decisiones que toman, a la supremacia en el control de medios de
coercién fisica que algunas agencias especializadas del mismo estado normalmente

ejercen sobre aquel territorio.

El Estado basa su pretension de ser aceptado como un sistema de dominacion y de
coordinacion social, es decir, basa su legitimidad en convencer habitual y
generalizadamente, que sus acciones se orientan al logro del bien comdn de la
poblacién que alberga en su territorio. Esos sistemas de poder que llamamos Estados
contemporaneos circunscribieron un territorio y una poblacion y lo llamaron su nacion o
su pueblo, implantaron un sistema legal, y ayudaron a escribir y a rememorar su propia

historia™®

O’Donnell, menciona, de acuerdo a su definicibn de Estado, que éste incluye tres
dimensiones ... es el estado como un conjunto de burocracias. Estas burocracias,
generalmente organizaciones complejas, tienen legalmente asignadas
responsabilidades apuntadas a lograr o proteger algun aspecto del bien, o interés
publico, general. ElI Estado es también un sistema legal, un entramado de reglas

legalmente sancionadas que penetran y co-determinan numerosas relaciones sociales.

Contemporaneamente, especialmente en democracias, la conexion entre las
burocracias del estado y el sistema legal es intima: las primeras se supone que actian
en términos de facultades y responsabilidades que les son legalmente asignadas por
autoridades pertinentes—el estado se expresa en la gramatica del derecho. Juntos, las
burocracias del estado y el derecho presumen generar, para los habitantes de su
territorio, el gran bien publico del orden general y de la previsibilidad de una amplia
gama de relaciones sociales”. La ultima dimensién que éste autor menciona es un foco

de identidad colectiva.

8 O’Donnel Guillermo. Acerca del Estado en América Latina Contemporanea, Diez tesis para discusion. Universidad
de Notre Dame
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La finalidad del Estado, est4 plasmada en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala de 1985, en el Titulo I, La persona humana, fines y deberes del Estado,
Capitulo anico, en su Articulo 1°.- Proteccion a la persona. El estado de Guatemala se
organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin supremo es la realizacién del
bien comun; en su Articulo 2°. —Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarle a
los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el

desarrollo integral de la persona.

Dentro del contexto anterior, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se
enmarca dentro de la burocracia estatal y del sistema legal, como parte de uno de los

tres organismos del Estado, es decir del Organismo Ejecutivo.

2.2 Administracién

Chiavenato refiere que: La palabra administracion proviene del latin (ad, direccién
hacia, tendencia; minister, comparativo de inferioridad, y el sufijo ter, que indica
subordinacion u obediencia, es decir, quien cumple una funcion bajo el mando de otro,
quien le presta un servicio a otro). Para él, la administracion es el proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el empleo de los recursos organizacionales para conseguir

determinados objetivos con eficiencia y eficacia.

2.3 Administracion Puablica

La investigacion se desarrolla dentro del campo de la administracién publica la cual
“constituye un campo con contenido propio. Su objeto se localiza en la burocracia
gubernamental, especificamente en el Poder Ejecutivo™® y tiene como fin Gltimo la
eficiencia, entendida como el logro de objetivos con el menor gasto de recursos y mano
de obra ademas de "Formalizar las relaciones reduce la confusion y crea certidumbre y

predecibilidad en el comportamiento de los trabajadores™.*°

% Jay M. Shafritz, y Albert Hyde, Clasicos de la Administracién Publica. Ed. México: Fondo de la Cultura
Econdmica 1999
1% Ibidem 9
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“También se entiende la administracion publica como el conjunto de organismos o
instituciones que tienen por mision la produccion de bienes, regulaciones y servicios,
manteniendo algun grado de subordinacion jerarquica, funcional o presupuestaria

respecto al poder central del Estado. (Oszlak, 1972) "

2.4 Gerencia Publica

Teniendo como marco referencial la Administracion Publica, no se puede pasar por alto
lo relativo a la Gerencia Publica que “busca conjuntar las herramientas para la
coordinacion regulaciéon, monitoreo y de esta forma potenciar la claridad, es decir
direccionar los programas vy politicas... La gerencia publica busca un equilibrio entre

eficacia, legitimidad y eficiencia en el &mbito de la accién pablica™.*?

“La gerencia publica tiene que ver con la introduccién en el sector publico de las
técnicas y métodos del sector privado con el fin de hacer més eficientes y mas eficaces

las organizaciones publicas.

El término gerencia publica hace referencia al conjunto de actividades conducentes a
obtener bienes o productos publicos que engloban tanto las desarrolladas por la
direccién como por los distintos niveles administrativos.

En la gerencia es de especial interés la labor directiva e impulsora de los managers o

gerentes.

Lo caracteristico de la gerencia publica es que se desenvuelve en un entorno politico lo
cual quiere decir, en primer lugar, que afecta a los intereses colectivos.

La gestion publica debe ser una gestion y en ese sentido podemos caracterizarla como
el —conjunto de decisiones dirigidas a motivar y coordinar a las personas para alcanzar

metas individuales y colectivas--(Albi,1997). El entorno juridico politico en el que se

1 Chub Ical, Maximiliano. Evaluacion del Proceso Administrativo en la Gestion Publica, afio 2009: el caso de la
Direccion Departamental de Educacion de Alta Verapaz, Guatemala.
12 Congreso Gobiernos locales, Gestion y politicas ptblicas, México 1999

14



desenvuelve supone ciertas restricciones respecto del sector privado pero también un

conjunto de recursos propios y singulares para crear valor™*?

2.5 La Centralizacion o Concentracion Administrativa

“La centralizacion, concentracion o centralismo burocratico es el sistema de
organizacidbn mas antiguo, sin importar en el tipo de gobierno que se presente, puesto
gue no es una formar particular de ningun régimen de gobierno. Se caracteriza porque
sus organos administrativos se encuentran agrupados de manera tal que forman entre
si una relacion de subordinacién, es decir, 6rganos superiores y subordinados que
dependen unos de otros. Todos estos 6rganos subordinados coordinan sus funciones y
el ejercicio de sus competencias hacia los fines, propdsitos y politicas que previamente

les sefiala el de mayor jerarquia (Presidente de la Republica).”**

2.6 Descentralizacion

“El Diccionario de la Lengua Espafola, define a la descentralizacion como “accién y
efecto de descentralizar’ y esta ultima quiere decir: "Transferir a diversas corporaciones
u oficios parte de la autoridad que antes ejercia el gobierno supremo del Estado".

Para Rafael Godinez Bolafos, la descentralizacion se caracteriza por: “Se transfiere el
poder de decisidbn o competencia del poder central a una nueva persona juridica de

derecho publico”.*®

2.7 Descentralizacion del Estado

“Se entiende como un proceso de transferencia de facultades, capacidades y recursos
de un érgano central a uno local, con arreglo a fundamentos juridico-legales y a criterios
territoriales y administrativos. La descentralizacion implica la toma de decisiones en

materia de politicas, programas y proyectos, asi como la administracion de los recursos

3 De Lima Gete, Blanca Olias, La nueva gestion Piblica, 2001, Madrid, Prentice Hall

14 Contrato operativo No. 2, apoyo a la reforma e instrumentacién del marco normativo municipal y territorial del
Estado, MUNICIPIOS DEMOCRATICOS, PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION Y FORTALECIMIENTO
MUNICIPAL, ALA/2001/3061 DTA GUA/BT-310/00/0020. Bases tedricas de la descentralizacion. Marzo de 2007,
pag. 7

15 Bautista Cardenas, Maria Victoria. INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS EN GUATEMALA, Trabajo de
Tesis, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, USAC, Abril 2006.
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de poder del Estado (humanos, financieros y materiales) a discrecion de las autoridades

locales, sin depender jerarquicamente de la autoridad nacional centralizada.”*®

2.8 Formas de descentralizacion
“Existen tres tipos de descentralizacion, las cuales son la descentralizacion

administrativa, la descentralizacién politica y la descentralizacién econémica.”’

2.9 Descentralizacion administrativa

“La descentralizaciéon administrativa se entiende como un proceso de transferencia y
delegacion de ciertas funciones administrativas del gobierno central a entidades locales,
tales como las municipalidades, las universidades, organizaciones no gubernamentales
asi como otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil local, para que
presten a la sociedad determinados bienes y servicios publicos. En este sentido, la
descentralizacion administrativa implica la produccion y distribucién de los servicios
esenciales de salud, educacion, vivienda y servicios conexos, transporte, etc., para la
satisfaccion de las necesidades basicas y, con ello, contribuir a la productividad asi
como a la creacion y recreacion de la fuerza de trabajo y, por afiadidura, a la estabilidad

y reproduccion del sistema.”®

2.10 Desconcentracion

“La desconcentracion se entiende como un proceso de delegacion de facultades y
funciones de caracter sustantivo y de apoyo administrativo, de organismos y entidades
centrales, a dependencias, unidades y programas, que producen servicios publicos, en
el interior del pais, pero que dependen jerarquicamente de las decisiones y de la
autoridad de los funcionarios de conduccién superior (ministros, directores, gerentes,
etc.). Ejemplo de desconcentracion son las dependencias y delegaciones que tienen los

ministerios de Estado en el interior del pais.”*

16 Beteta V, Luis Alfonzo, Rubio Pérez Rodolfo. APUNTES SOBRE DESCENTRALIZACION, Médulo tres (12,
Edicidn, "Proyecto de desarrollo del Gobierno de la Republica de Guatemala a través de la Universidad Rafael
Landivar cofinanciado por la Republica Federal de Alemania a través de KFW* 2006
17 H

Ibidem 15
18 19 Ibidem 16
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2.11 Desarrollo Organizacional

“Implica el estudio de los procesos sociales que se dan dentro de una entidad con
objeto de ayudar a sus miembros a identificar los obstaculos que estan blogueando su
efectividad como grupo y a tomar medidas para optimizar la calidad de sus
interrelaciones, para influir de manera positiva y significativa en el éxito de la tarea
objeto de la empresa. ALEJANDRO GUZMAN DE LA GARZA.

Es la tendencia a destacar el mejoramiento de relaciones interpersonales, como medio
para impulsar a la empresa. HARRIS.

Es una respuesta al cambio, una estrategia educacional con la finalidad de cambiar
creencias, actitudes, valores y estructuras de las organizaciones de modo que éstas
puedan agruparse mejor a nuevas tecnologias, a nuevos desafios y al aturdidor ritmo
del cambio. BENNIS.

Es un esfuerzo planeado que abarca toda la organizacion administrativa para aumentar
la eficiencia y salud de las organizaciones a través de intervenciones planeadas de los
procesos organizacionales, empleando conocimientos de las ciencias del
comportamiento. BECKHARD. %

Guizar Martinez, menciona entre otras razones para apoyarse en el Desarrollo
Organizacional, las siguientes: ayuda a los administradores y al personal a realizar sus
actividades mas eficazmente; provee las herramientas para ayudar a los
administradores a establecer relaciones interpersonales mas efectivas; muestra al
personal cémo trabajar efectivamente con otros en el diagndéstico de problemas
complejos para buscar soluciones apropiadas y ayuda a las organizaciones a sobrevivir

en un mundo de rapidos cambios.

20 Guizar Martinez Rafael, Desarrollo Organizacional Principios y aplicaciones. 22. Edicién 2004. Mcgraw-Hill,
Meéxico
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2.12 Instrumento de Analisis Organizacional y Comportamental

“Las organizaciones son amalgamas de diferentes factores que intervienen en su vida
diaria y en su desarrollo. French y Bell (1978) dividen estos factores como subsistemas
gue estan intrinsecamente interrelacionados. Ellos los llaman los Subsistemas
organizacionales como el Subsistema de Trabajo, el Subsistema Tecnoldgico, el
Subsistema estructural, el Subsistema Humano, y el Subsistema de metas.

Con base en su modelo, se propone un esquema de analisis Organizacional, que
contiene tres areas importantes: 1. Personas, 2. Organizacion, y 3. El Trabajo.
El modelo de analisis pretende proporcionar el “status quo” de la organizacién bajo

estudio en cada una de esas areas, variables, e indicadores™.?*

El cuadro siguiente describe, el contenido del instrumento de anadlisis y que se
menciona en el parrafo anterior, en €l se observan las Areas, Variables e Indicadores

mencionadas.

2! Melgar Armando, Instrumento de Analisis Organizacional y Comportamental, material docente, Programa de
Maestria INAP,2007
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Cuadro 2.
Esquema del Cuestionario de Desarrollo Organizacional y Comportamental

PERSONAS TRABAJO
1. Gerencia 5. Disefio
e Valores e Ambiente Fisico

e Toma de Decisiones
e Negociacion
e Planificacion
2. Clima Organizacional.

e Enlaces
e Informacion
e Recursos

i 6. Procesos

e Relaciones Interpersonales . Sistema
. Motly§C|on' e Mejoramiento del trabajo
. E?Sggspi?océon e Psicologia de la Salud
[ ]
ORGANIZACION * Impacto

3. Disefio
e Misidn y Vision
e [Estructura
e Distribucion del Poder
e Coordinacion

4. Recursos Humanos
Proceso de contratacion

e Regulaciones

e Entrenamiento y Desarrollo
Evaluacion del Desempefio

Fuente: Instrumento de Analisis Organizacional y Comportamental



3. MARCO LEGAL
La reforma del Estado guatemalteco, al igual que en otros paises, se ha promovido, y
como parte de ésta reforma, se encuentra los procesos de descentralizacion y

desconcentracion.

Como parte de los compromisos en los Acuerdos de Paz, en su momento se menciona
el impulsar reformas al sector salud.

Es de ésta manera, que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se encuentra
dentro de ésta reforma y consecuente modernizacion.

Como referencia institucional basica, el Ministerio de Salud, tiene como componentes:

3.1. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica, establece en la Seccién Séptima, en su
articulo 94. Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

3.2 Ley del Organismo Ejecutivo

En su articulo segundo relacionado a su competencia reza que dentro del marco de las
funciones y atribuciones constitucionales y legales de los 6rganos que lo integran,
compete al Organismo Ejecutivo el ejercicio de la funcion administrativa y la formulacion
y ejecucion de las politicas de gobierno con las cuales deben coordinarse las entidades

gue forman parte de la administracion descentralizada.

Posteriormente en su articulo quinto, menciona quienes integran el Organismo
Ejecutivo, entre otros: los Ministerios, Secretarias de la Presidencia.
El articulo 39 especifico para el Ministerio de Salud Publica, en donde se menciona que

corresponde al Ministerio el formular y dar seguimiento a la politica y los planes de
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salud publica y administrar, descentralizadamente los programas que tiene a su cargo
como los de promocion, prevencion, rehabilitacion y recuperacion de la salud.
También le corresponde dirigir en forma descentralizada el sistema de capacitacion y

formacion de los recursos humanos del sector salud.

3.3 Ley General de Descentralizacién

Es la ley marco del proceso de descentralizacion, el cual se entiende como la
transferencia desde el Organismo Ejecutivo a las municipalidades y demas instituciones
del Estado, el poder de decision en aspectos de competencias administrativas

econdmicas, politicas y sociales.

Entre otros, los siguientes son objetivos de la descentralizacion del Organismo
Ejecutivo: Mejorar la eficiencia y eficacia de la Administracion Publica, Determinar las
competencias y recursos que corresponden al Organismo Ejecutivo que se transferiran
a las municipalidades y a otras instituciones del Estado, Universalizar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios basicos que se prestan a la poblacién, Promover el
desarrollo econdmico local; para mejorar la calidad de vida y erradicar la pobreza.
Asegurar que las municipalidades e instituciones del Estado, cuenten con los recursos
materiales, técnicos y financieros correspondientes, para el eficaz y eficiente

desempeiio de la competencia en ellos transferida.

Dentro de sus prioridades para la descentralizacién se encuentran las areas de Salud y

asistencia social.

3.4 CODIGO DE SALUD:

El Cddigo de salud en su articulo 11, a cerca de la programacién y administracién de
los servicios de salud, indica que la organizacion y administracion de los servicios de
promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se contemplan en
dicho Cddigo serd desconcentrada y descentralizada de acuerdo al proceso de

modernizacioén

21



El articulo 17 del Cddigo de Salud, menciona las funciones del Ministerio de Salud,
entre otras: Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus dependencias
y otras instituciones sectoriales; Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas

y servicios que sus unidades ejecutoras desarrollen como entes descentralizados.

3.5 Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Acuerdo Gubernativo 115-99

El Reglamento proporciona las normas de operacionalizaciéon del Ministerio ya que
regula la estructura interna y funciones asi como la organizacion y desarrollo de los
servicios de salud con base en los principios de desconcentracién y descentralizacion

de sus procesos técnico administrativo.

El articulo 70, clasifica los niveles de atencién en salud, los cuales son los siguientes: el
primer Nivel de Atencidén constituye el primer contacto de la poblacion con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud.

Estan dirigidos a toda la poblacién con especial énfasis los grupos mas postergados.
Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud en este Nivel de

Atencion son el Centro Comunitario de Salud y el Puesto de Salud.

El segundo Nivel de Atencién desarrolla con relacion a la poblacién y el ambiente, un
conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos, solucionando los problemas de las
personas referidas por el Primer Nivel de Atencion o aquellas que por demanda
espontanea y urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este Nivel, que son
los Centros de Salud, Centros de Atencion Materno-Infantil, Hospitales Generales y

aguellos otros que se creen para ese efecto.

El tercer nivel de atencién desarrolla, con relacion a la poblacién y el ambiente,
servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las
personas que son referidas por los establecimientos de los Niveles de Atencion | y I

segun normas de referencia y contra referencia, o que acudan a los establecimientos de
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este nivel en forma espontanea o por razones de urgencia. Los establecimientos tipicos
que brindan atencion en este nivel son los Hospitales Regionales, Hospitales

Nacionales y Hospitales Especializados de Referencia Nacional.

En el articulo 84, indica que las Direcciones de Areas de Salud ejecutaran directamente
el presupuesto asignado para su propio funcionamiento y para los centros y puestos de
salud, que funcionen bajo su jurisdiccion.

Al hablar de desconcentracion, el articulo 89 y 91, del Reglamento lo dirigen hacia la

administracion los recursos humanos, y a la de servicios.

3.6 Direccién General del Sistema Integral de Atencién en Salud

El Reglamento Orgéanico Interno del Ministerio de Salud, en su articulo 37, dice que la
Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) es la dependencia
del Nivel Central del Ministerio de Salud, responsable de dirigir y conducir el proceso de
organizacién y desarrollo de los servicios publicos de salud, articulando funcionalmente
los distintos establecimientos que conforman la red de los servicios publicos y privados
ubicados en la jurisdiccion de las Areas y Distritos de Salud, supervisando,
monitoreando y evaluando los programas de atencién a las personas y al ambiente que

desarrollan los diferentes establecimientos.

También es responsable de conducir el proceso de programacion local de los
programas y servicios, y de vigilar y supervisar la correcta aplicacion de las normas
técnicas y administrativas dictadas por las dependencias reguladoras del Ministerio de
Salud para la prestacion y gerencia de servicios de salud. Le corresponde ademas
evaluar la ejecucion de los programas y su impacto en la salud de la poblacién, siendo
el vinculo de interrelacion entre el Nivel Central y el Nivel Ejecutor del Ministerio de
Salud. Asi mismo, debe establecer los mecanismos de coordinacién y de comunicacion
entre las demas dependencias del Nivel Central y el Nivel Ejecutor con el objeto de

optimizar el trabajo de estas ultimas.
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También tiene a su cargo, desarrollar acciones de promocion y educacién para la salud,
de capacitaciéon permanente al personal de salud, para la correcta aplicacion de los
programas y normas relacionadas con los servicios. Ademas apoya y patrticipa en el
desarrollo de los procesos de investigacion cientifica y formacion y capacitacion de los
recursos humanos en salud.

De la Direccién General dependen técnica y administrativamente las Direcciones
de Areas de Salud. Un Manual de Organizacion y Funciones aprobado mediante

Acuerdo Ministerial definira la organizacion interna

3.7 Area de Salud

Como parte de la organizacion del nivel ejecutor del Sistema de Atencién Integral de
Servicios en Salud, tenemos a las Areas de Salud, la cuales constituyen dentro de su
naturaleza y @mbito el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios
de salud en el territorio bajo su jurisdiccion dentro del contexto del Sistema de Atencién
Integral en Salud. Interpreta y aplica las politicas y el plan nacional de salud y desarrolla
los procesos de planificacion, programacion, monitoreo y evaluacion de las Areas y
Distritos municipales de Salud asi como de los establecimientos que conforman la red
de servicios, segun el articulo 54 del Reglamento Orgéanico.

En los articulos 55, 56, 58 y 60, encontramos lo referente a: la organizacion de Area de
Salud, Direccion de Areas de Salud, funciones y organizacion de ésta ultima.

Para fines organizativos y de implementacion del Sistema Integral de Atencion en
Salud, las Areas de Salud comprenden el Conjunto de establecimientos y servicios de
salud de diferente capacidad de resolucion (Centros comunitarios, Puestos y Centros
de Salud, Hospitales). Un Acuerdo Ministerial determinara el nimero, denominacién y
circunscripcion territorial de cada una de las Areas de Salud a ser organizadas en el

territorio nacional.

La unidad técnico-administrativa de las Areas de Salud es la Direccion de Area de

Salud, dependencia que planifica, programa, conduce, dirige, coordina, supervisa,
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monitorea y evalia las acciones de salud a este nivel. Esta subordinada
jerédrquicamente a la Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud y es
responsable de la gerencia de los Distritos Municipales de Salud que integran el Area

de salud respectiva.

La Direccion de Area de Salud, tiene a su cargo, entre otras, las siguientes funciones:
Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar los programas y servicios de salud
de atencion a las personas como al medio ambiente; Asegurar la articulacion y
funcionamiento eficaz y eficiente de la red de servicios departamentales y de los
establecimientos sanitarios que la conforman mediante la planificacion; Desarrollar un
sistema permanente de vigilancia epidemioldgica para prevenir la aparicion y controlar
la difusion de enfermedades transmisibles, no transmisibles, emergentes o
reemergentes y recurrentes; Participar en los procesos relacionados con la formacion,
capacitaciéon permanente y administracion de los recursos humanos de su jurisdiccion;
Promover la participacion social y comunitaria en la gerencia, monitoreo y evaluacion de

los servicios de salud.

El organigrama de acuerdo al Reglamento Organico Interno del Ministerio es el

siguiente:

I MSPAS l
|

I DG-SIAS l
|

[ Direccion de
I Director l Area de salud

4| Secretaria I

Servicios Financiera

| Unidad Desarrollo de | | Unidad Administrativo |

Coordinacion de Distrito
Municipal de Salud

l Hospitales I l Red de Servicios de Salud I

() Este organigrama se basa en el texto del Reglamento Organico Interno del MSPAS, Acuerdo
Gubernativo 115-99, Artos. 7, 14, 37, 56, 58, 60, 66, 67, 82, 84, 85, 88)

Fuente: Reglamento Organico Interno del MSPAS
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3.8 Distritos Municipales de Salud

El Reglamento Organico, en sus articulos 65, 66, define a los Distritos Municipales de
Salud como el nivel gerencial que coordina y articula la red de servicios de salud bajo
su jurisdiccion en el contexto del Sistema de Atencion Integral en Salud. Interpreta y
ejecuta las directrices, orientaciones estratégicas y programaticas del Area de Salud,
mediante el desarrollo de un proceso de programacion local de los servicios, que
brindan cada uno de los establecimientos que conforman dicha red de servicios de

salud.

Estos distritos de salud, estan conformados en algunos casos por los centros de
convergencia, puestos y centros de salud y hospitales distritales, todos ellos se
encuentran dentro del primer y segundo nivel de atencion; ademas son los servicios
que tienen la responsabilidad directa de atender a la poblacion.

Cada distrito Municipal de Salud esta dirigido por un Coordinador de Distrito Municipal
de Salud y constituye la dependencia técnico administrativa que planifica, programa,
conduce, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalUa las acciones de salud en el

nivel municipal y depende jerarquicamente de la Direccion de Area de Salud.
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CAPITULO Il

1. ANTECEDENTES

A continuacion se presentan antecedentes del Ministerio de Salud Pdublica, de las
Direcciones de Area de Salud, de la Direccion de Area Guatemala Sur y del Modelo
Basico de Gestion de Direcciones de Area de Salud del Sistema Integral de Atencion en
Salud.

1.1 Del Ministerio de Salud Puablicay AS

“La Constitucién Politica del 13 de marzo de 1945 crea los Ministerios y Ministros de
Estado, en el cual se decia que tendria cada Ministro uno o mas Subsecretarios para
sustituirlo en su orden en los casos de ausencia o falta temporal del titular de la cartera.
La Constitucion Politica del 15 de octubre de 1965 crea los Viceministros en lugar de
Subsecretarios quienes tendrian las mismas calidades de su nombramiento con los
Ministros. Lo que hoy es el Ministerio de Salud, ha tenido diversos cambios en lo que se

refiere a su organizacion.

Mediante el Decreto del Congreso de la Republica nUmero 90-97, se aprueba un nuevo
Caodigo de Salud con principios fundamentales, acoplado a la nueva red de servicios
porque su contenido es de acciones de promocién y prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como las infracciones y sanciones. Este nuevo Cédigo ha
tenido sus reformas en cuanto a la obligacion del Estado de velar por la salud de los
habitantes no solo porque la misma se garantice a la persona sino en forma gratuita a

nivel nacional.

En el afio 1997, se emite el Decreto numero 114-97 Ley del Organismo Ejecutivo en el
cual se deja sin efecto el Decreto nimero 93 que fue el que creo en 1945 las
Secretarias y Ministerios de Estado, dandoles nuevamente una filosofia y contenido,

acorde a las necesidades del pais.
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En el afio 1999, se emite el Acuerdo Gubernativo 115-99 Reglamento Orgéanico Interno
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social".

El Plan Nacional, para la salud de todas y todos los guatemaltecos, agosto 2008,del
Ministerio de Salud Publica contiene las Politicas y Lineamientos Estratégicos para la
Salud 2008-2012, en la politica nimero uno se menciona el “Fortalecimiento de la
rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para fortalecer el Estado de
Guatemala que incluye garantizar la gestion territorial de la salud, el presupuesto por
resultados, el desempefio institucional y la mejora de la calidad fomentando la
descentralizacion y desconcentracion financiera y administrativa del nivel central al

ejecutor.

1.2 De las Areas de Salud Departamentales

Los antecedentes de las Areas de Salud, se remontan al afio de 1975, cuando a través
del "Acuerdo Gubernativo 71-75, son reestructuradas las Areas de Salud creando las
divisiones técnico normativas y administrativas, estableciéndose en definitiva veintidos
Areas de Salud y la Regién Metropolitana que comprendia Area Guatemala Norte, Area

Guatemala Sur y Area de Amatitlan.

Por razén del Acuerdo Ministerial nimero SP-M-701-2000 de fecha 15 de marzo del
2,000, unifican las tres éareas de la regidbn metropolitana del Departamento de

Guatemala, creando el Area de Salud Guatemala™.?

El 29 de agosto del afio 2005, el Acuerdo Ministerial No. SP-M-2338-2005, crea las
cuatro Areas de Salud: Guatemala Nororiente, Guatemala Noroccidente, Guatemala
Sur y Guatemala Central.

Actualmente existen 29 Areas de Salud, en los 22 departamentos de la Republica de

Guatemala.

22 hidem 5
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1.3 De la Direccién de Area de Salud Guatemala Sur
Previamente a la creacion de la Direccién del Area de Salud Guatemala Sur, existia
unicamente el Area de Salud Guatemala, la cual tenia bajo su jurisdiccion a todos los

municipios del Departamento de Guatemala.

La Direccién de Area de Salud Guatemala Sur es una dependencia del Ministerio de
Salud Publica, que jerarquicamente depende de la Direccion General del Sistema
Integral de Atencién en Salud.

Su actuar se enmarca en el Reglamento Orgéanico Interno del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Dicho Reglamento menciona entre otras la
Desconcentracion y Descentralizacion de Procesos Tecnicoadministrativos, vinculados
a los servicios de salud. Hay articulos del reglamento relacionados con la
desconcentracion de procesos administrativos; desconcentracion financiera
presupuestaria; y desconcentracion de la administracion de los recursos humanos,
especificos para las Areas de Salud del pais, enmarcados dentro del proceso de

modernizacién del Estado y sus Instituciones.

El Area de Salud constituye el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de
servicios de salud en el territorio bajo su jurisdiccion dentro del contexto del Sistema de
Atencion Integral en Salud.

Se encuentran bajo su jurisdiccion los municipios de Amatitlan —en donde se localiza su
sede- , San Miguel Petapa, Villa Nueva y Villa Canales. Los cuatro municipios en su

conjunto, tienen una poblaciéon de mas de 800,000 habitantes.

La Direccion de Area de Salud Guatemala Sur, a pesar de que sus funciones son las
que le determina el Reglamento Organico, su organizacion no es la que dicta dicho
reglamento, ya que la misma se basa en un nuevo Modelo Basico de Gestion, el cual se

implemento a la par de la creacién de la Direccién.
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1.4 Del Modelo Baésico de Gestion de Direcciones de Area del Sistema Integral de
Salud

Las Areas de Salud creadas en el departamento de Guatemala, simultAneamente
iniciaron su accionar bajo un nuevo Modelo Basico de Gestion, el modelo en si
menciona que es un ejercicio consciente de transformacion, de cambio, de nuevas
organizaciones que requieren de nuevos estilos y formas de trabajo, que implica sobre
todo recurso humano altamente competente y motivado, con cultura y mistica de
trabajo. Este recurso humano debe comprender que requerird de ellos cambiar
esquemas mentales y conocer nuevas formas de gerenciamiento de los servicios de
salud. La experiencia en los servicios publicos de salud es la primera condicion y en

muchas ocasiones la mas importante para conformar estos equipos.

“Se plantea un marco conceptual y una serie de herramientas sin las cuales, se
considera que el modelo no podria funcionar y que representan el salto cualitativo en

las Direcciones de salud, estos son:

a. Un enfoque sistémico de la gestion orientado a resultados y basado en

procesos, con pensamiento estratégico.
b. La aplicacion del ciclo administrativo para los servicios publicos de salud.”

c. Un marco de funciones consistentes con las Funciones Esenciales de Salud

Publica aplicables al ambito departamental.

d. Una estructura organizativa eficiente y completa para responder a las
funciones de la Direcciones de Areas del Sistema Integral de Atencion en Salud

a nivel local.

e. Un plan de cargos consistente con la estructura organizacional mas
orientado a la designacién de corresponsales de proceso que jefes de

departamento.

f. Implementacién de procesos de garantia de Calidad”.®

% Modelo Bésico de Gestion Direcciones Area del Sistema Integral de Atencion en Salud, Unidad de Desarrollo de
las Direcciones de Area del SIAS, julio 2005
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Dentro de los objetivos del nuevo modelo se encuentran:

- Definir las competencias gerenciales de la Direccion de Area del Sistema
Integral de Atencion en Salud del nivel local, necesarias para desarrollar
el modelo de gestion que garantice la provision de servicios integrales

con eficiencia, equidad y calidad.

- Garantizar que en la Direccion del Sistema Integral de Atencién en Salud
del nivel local haya capacidad de generar una visién de trabajo que

integre la red de servicios de salud.

- Que el equipo técnico de la Direccion del Sistema Integral de Atencion en
Salud sea capaz de operativizar un plan estratégico garantizando el

alcance de las metas establecidas.

- Implementar un proceso de mejora continua de la calidad segun las
brechas identificadas en el cumplimiento de los estandares establecidos

y las metas institucionales.

Lo que dicta el nuevo modelo en relacion al pensamiento sistémico, es que su concepto
es el desarrollo. El desarrollo de un sistema social y por ende el enfoque sistémico de la
gestién de los servicios publicos de salud es una transformacion intencional hacia
niveles superiores de desarrollo. Es un proceso de aprendizaje colectivo por el cual un
sistema incrementa su habilidad y deseo de servir a sus miembros y a su contexto.

El sistema es la disposicion de organizaciones, personas, materiales y procedimientos
asociados con una determinada funcion o resultado. Normalmente, un sistema se

compone de insumos, procesos y productos/resultados.
Una organizacion y en este caso la Direccion de Area del Sistema Integral de Atencién

en Salud del nivel local es un sistema de actividades conscientemente coordinadas,

formada por un grupo de personas, que cooperan entre ellas para la existencia de la
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organizacion. Estas personas (equipo técnico) son capaces de comunicarse y estan

dispuestas a actuar conjuntamente para obtener un objetivo coman.

En relacion al proceso o ciclo, el modelo indica que es el conjunto de pasos o etapas
necesarios para llevar a cabo una actividad o lograr un objetivo; el ciclo administrativo
es el conjunto de fases o0 etapas sucesivas a través de las cuales se efectla la
administracidon, mismas que se interrelacionan y forman un proceso integral. Las

etapas del ciclo son: la planeacion, la organizacién e integracion, direccion y control.

El Organigrama propuesto en el modelo es el siguiente:

Consejo Departamental ; o ‘
Consejo Técnico de Area
de Salud Director |
Planificacion,
Programacién e Epidemiologia
informacion
Gerencia para la provision Gerencia de Control y Gerencia de Recursos Gerencia Administrativo
de Servicios Vigilancia de la Salud Humanos Financiera
Unidad de Coordinacién para el Unidad de Control Vigilancia B
Desarrollo de la Provision de y Unidad de Administracion Tesoreria Transporte
LSS atencion al Medio ambiente de Personal
Compras Suministros
e udadideSipeneion Unidad de Control de
Monitoreo, Evaluacion para la o A P £
TSN s Establecimientos Unidad de Capacitacién Presupuesto Inventario
De atencién ala salud y
expendios de alimentos o -
Contabilidad Mantenimiento

Fuente: Modelo Basico de Gestion Direcciones Area del Sistema Integral de Atencion en Salud, Unidad de
Desarrollo de las Direcciones de Area del SIAS, julio 2005

Es importante anotar que el Manual de Organizacion y Funciones de las Direcciones de

Area de Salud, contenido dentro del nuevo modelo, no esta contemplado en el
Reglamento Organico Interno del MSPAS.
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CAPITULO IV
1. Presentacion de resultados

Tal como se presentd en capitulos anteriores, el organigrama de la Direccion de Area
de Salud contempla, distintas gerencias y unidades, en las cuales descansa la
responsabilidad del funcionamiento administrativo de la misma.
Por tal razon, fueron seleccionados para aplicar en ellos el cuestionario del Analisis de
Desarrollo Organizacional y Comportamental. Vale la pena el mencionar nuevamente
que al encuestado se le dieron cinco opciones de respuesta por cada pregunta:

0= No existe

1= En total desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= En total acuerdo

Porcentualmente a cada opciéon corresponde el 0%, 25%, 50%, 75% y 100 %. Para la
investigacién se tomo el 75% como el nivel 6ptimo esperado para cada uno de los
indicadores seleccionados en el estudio.

Se presentan tres graficas las cuales muestran los resultados obtenidos, en la

investigacion.
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GRAFICA No. 1
PORCENTAJE OBTENIDO POR INDICADOR: CONOCIMIENTO DEL MODELO,
RECURSOS Y MOTIVACION

3
2.5
2
1.5
1
0.5
0]
Conocimiento del Modelo Basico Recursos Materiales y Equipo Motivacion
de Gestion

Fuente: Cuestionario de Andlisis Organizacional y Comportamental, Area de Salud Guatemala Sur, 2010

1.1 Conocimiento del Modelo de Gestidn

Por ser una de las Areas de Salud, que iniciaron su funcionamiento a la par de un
nuevo Modelo de Gestion, resulta importante conocer el resultado sobre el
conocimiento del Modelo en mencién. Se espera que tener un 75% de los
entrevistados con conocimiento del Modelo es lo éptimo para la organizacion, que para
el caso significa conocerlo completamente. Sin embargo, el porcentaje obtenido es del
68.7%, lo que nos indica que los encuestados manifestaron no estar de acuerdo en que
conocen totalmente el Modelo de Gestion.
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1.2 Recursos

Nos referimos en éste apartado a los recursos materiales y equipo necesarios para el
buen funcionamiento de la organizacion. El 50% de los entrevistados, manifiestan que
estan en desacuerdo en asegurar, que en la organizacidbn existan los recursos
indispensables. Esto se convierte en un obstaculo a vencer, ya que los recursos
representan la posibilidad de que las personas puedan desarrollar su trabajo con

calidad y sin sufrir situaciones desgastantes ante la ausencia de éstos.

1.3 Motivacién

La motivacion basada en el nivel de satisfaccion que los trabajadores obtienen en la
ejecucion de sus trabajos, -la satisfaccion en el trabajo- muestra un porcentaje del
62.5%, situacién que demuestra que los entrevistados estan en desacuerdo en decir
que se encuentran satisfechos en la organizacion. En este indicador juegan papel
importante aspectos como: la estabilidad laboral, la satisfaccion de necesidades de

auto motivacion; la realizacion personal; el logro y poder.
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GRAFICA No. 2

PORCENTAJE OBTENIDO POR INDICADORES: PLANIFICACION, RELACIONES
INTERPERSONALES, MISION Y VISION, ESTRUCTURA

2.5

1.5

0.5

Planificacion Relaciones Misién y Vision Estructura
Interpersonales

Fuente: Cuestionario de Analisis Organizacional y Comportamental, Area de Salud Guatemala Sur, 2010

1.4 Planificacién

El porcentaje obtenido de 62.5%, indica que el personal esta en desacuerdo en
manifestar que conocen las metas establecidas. Este conocimiento de las metas
establecidas por la organizacién es importante, ya que de no ser asi, los procesos de
planificacion no permiten la fijacion de metas ni que éstas sean evidentes hacia todo el
equipo. Lo anterior puede demostrar poca flexibilidad para realizar modificaciones en
cualesquier evento inesperado

36



1.5 Relaciones Interpersonales

El 56.25%, no considera o no estan de acuerdo que la comunicacion y el respeto
mutuo, sean adecuadas en la organizacion. Dado que las relaciones interpersonales se
basan en los dos aspectos mencionados, el resultado indica el riesgo de conflictos
personales que puedan deteriorar las relaciones establecidas entre los miembros de la
organizacion, o que no se esté dando un tratamiento adecuado a las diferencias de

opinion.

1.6 Mision y Vision

De acuerdo a los resultados, el 62.5% de los entrevistados, tienen medianamente clara
la Mision y Visidn que se ha propuesto la organizacién, por lo cual no constituye
totalmente el marco de referencia para las acciones que desarrollan, al no conocer

totalmente la estrategia de la entidad.

1.7 Estructura de la Organizacién

Con una valoracion del 68.5%, demuestra, que los organigramas de la institucion no
son conocidos, ya que la estructura es entendida como el esqueleto de la organizacion,
que son visibles a través de los organigramas o manuales de organizacion. El Modelo
de Gestion, contiene la estructura de Areas de Salud, el resultado obtenido refrenda el

desconocimiento del Modelo en los niveles superiores de la organizacion.
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GRAFICA No. 3
PORCENTAJE OBTENIDO POR INDICADORES: DISTRIBUCION DEL PODER,
COORDINACION, PROCESO DE CONTRATACION, SISTEMAS

2.5

1.5

0.5

Distribucion del Poder Coordinacion Proceso de Contratacion Sistemas

Fuente: Cuestionario de Analisis Organizacional y Comportamental, Area de Salud Guatemala Sur, 2010

1.8Distribucion del Poder

Refleja la habilidad de los lideres para usar el poder en todos los niveles, de una forma
adecuada, siendo equitativos, sin favoritismo; el no alcanzar el porcentaje esperado en
el estudio, ya que se obtuvo un 68.5%, nos indica, que el personal estudiado esta en
desacuerdo en que se utiliza la autoridad en forma equitativa, lo que en la practica
representa que podrian existir actitudes concentradoras del poder para beneficios

personales ademas de toma de decisiones antojadizas de una 0 mas gerencias.

1.9Coordinacién

El porcentaje obtenido en este indicador fue de 56.25%, la coordinacion se entiende
como la armonia entre las diferentes reparticiones administrativas de la organizacion,

por lo que los entrevistados estan en desacuerdo en manifestar que existe dicha
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armonia. Lo anterior podria demostrar que existen condiciones no propicias, tanto a
nivel estructural como actitudinal para que dicha armonia no se manifieste en la

organizacion.

1.10 Proceso de Contratacion

Muestra que, un 50% de los entrevistados, estd en desacuerdo en el proceso de
contratacion. Dado que dicho proceso estd compuesto por actividades de reclutamiento,
entrevistas, y formas de induccién, asi como acciones de socializacion y de cémo los
valores de la organizacion son transmitidos a los nuevos trabajadores, deberia ser
motivo de atencién por parte de la institucion, ya que si el porcentaje de valoracién
fuera el esperado, representaria en una institucion publica, un adecuado uso del
presupuesto asignado a la contratacion de recursos humanos y el ahorro de problemas
derivado de las contrataciones no adecuadas para la institucion. Este indicador --
conjuntamente con el de Recursos-- es el de mas baja valoracién de todos los

indicadores incluidos en la investigacion,

1.11 Los sistemas

Este indicador alcanz6 68.75 % de valoracidon, constituyendo en si, el desacuerdo de
los entrevistados, a cerca de los procedimientos utilizados en la organizacion. El nivel
que presenta puede indicar que se necesitan realizar cambios en los procedimientos

establecidos en la organizacion o en su defecto reforzarlos.
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2. Relacién de los Indicadores

Es importante sefalar que ninguno de los indicadores de las variables independientes:
Desconocimiento del Modelo de Gestién, Recursos, Motivacién; hayan logrado el
porcentaje esperado. Es de resaltar el indicador de recursos materiales y equipo, ya
que, de todo el estudio es uno de los que obtuvo el porcentaje més bajo, al igual que el
proceso de contratacion. Estos resultados nos muestran la debilidad existente al
desconocer el modelo, junto a la falta de recursos y a la insatisfaccion en el trabajo, que

inciden en el funcionamiento de la organizacion.

Por otro lado se tienen los indicadores de la variable dependiente: Funcionamiento
Administrativo del Area de Salud, que no llegan al porcentaje esperado, aqui es
importante sefalar que el indicador proceso de contratacion, obtuvo la valoracion mas

baja al igual que recursos materiales y equipo.

Por consiguiente, se comprueba que las variables: desconocimiento del modelo,
recursos y motivacion, provocan el inadecuado funcionamiento administrativo de la

Direccion de Area de Salud Guatemala Sur.
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CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones de la investigacion, de las cuales se

deriva la Propuesta Basica.

1. El desconocimiento del Modelo Basico de Gestién de Direcciones de Area del
Sistema Integral de Atencion en Salud; la falta de recursos y la falta de
motivacion, hacen que el funcionamiento administrativo en el Area de Salud
Guatemala Sur, no sea el esperado, por lo tanto la Hipotesis planteada es
aceptada.

2. Los gerentes y coordinadores no conocen totalmente el Modelo de Gestion.

3. Se determind que los gerentes y coordinadores no aseguran que en la

organizacién existan los recursos materiales y equipo necesarios.

4. Se determin6 que los gerentes y coordinadores, no se sienten satisfechos en la

organizacion.

5. Los indicadores de: Proceso de contratacion y de Recursos, son los que

obtuvieron menor valoracioén, en la investigacion.
6. Los resultados de los Indicadores del Funcionamiento Administrativo del Area de

Salud Guatemala Sur, demuestran que ninguno de ellos, llega al valor esperado,

por lo que se deduce que hay un inadecuado funcionamiento en la organizacion.
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PROPUESTA BASICA

Programa permanente de “Fortalecimiento de la capacidad de Gestion de la

Direccion de Area de Salud Guatemala Sur”

1. Descripcién

El desconocimiento del Modelo de Gestion, incide en el inadecuado funcionamiento
administrativo de la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur, por lo que se presenta

una propuesta, que en si, encierra la parte vital del funcionamiento de la entidad.

Este programa se presenta a la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur, para que a
través de la misma sea elevado a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Esta propuesta, parte desde las bases que sostienen al Modelo de Gestion hasta el
conocimiento basico de: Estado, Administracién Publica, Desarrollo Organizacional, y

de Instrumentos de Gerencia.

Con los temas planteados se considera que se fortaleceria la gestion administrativa del
Area de Salud, y se operaria un cambio en la misma, a manera que en el mejor de los

casos, las debilidades desaparezcan, o se redujeran a su expresion minima.

La propuesta debe ir acompafada de la implementacion de un Comité de Educacion
Continua en el Area de Salud, que sea proactiva a presentar estrategias innovadoras,
para mejorar los indicadores que mostraron valoracion no adecuada. Ademas la
Direccion del Area de Salud Guatemala Sur, debe de solicitar el reconocimiento oficial -
a donde corresponda-, del Modelo Bésico de Gestion de Direcciones de Area del

Sistema Integral de Atencion en Salud.

Este Programa, en su inicio debe de ir dirigido al personal que tiene a su cargo las
distintas gerencias y unidades, durante el afio 2012. La Unidad de Capacitacion como
parte de la Gerencia de Recursos Humanos, debe de hacer suyo éste Programa, a
efecto que se incluya como parte del esquema de induccién del Area de salud, el cual

debe de darse al personal de nuevo ingreso en la organizacion.
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Tal como se plantea en la propuesta, los temas a dictarse a través de clases
presenciales y talleres planificados para el efecto, tendran un tiempo y un cronograma
especifico, ademas de un cumplimiento estricto, cuyo monitoreo y evaluacion debe de

estar a cargo de la Unidad de Capacitacion de la Gerencia de Recursos Humanos.

Se considera importante que debe ser extensivo a los Coordinadores de Distritos de
Salud, (Distritos en donde se encuentra el personal que estd en contacto con la
poblacién necesitada de atencion en salud) y asi fortalecer ain mas la sincronizacion

entre este personal operativo y el personal administrativo del Area de Salud.

2. OBJETIVO GENERAL

» Lograr que los Gerentes, Coordinadores de Unidades y de Distritos, conozcan
las bases del Modelo Basico de Gestidn, partiendo de un conocimiento béasico
del Estado, Administracion Publica, Desarrollo Organizacional, y de
Instrumentos de Gerencia; que les permitird adquirir las competencias
necesarias para la administracion efectiva, en el ambito publico, dentro de la

Direccion de Area de Salud Guatemala Sur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la estructura y funcionamiento del Estado

Conocer el origen y conceptos de la Administracién Publica
Conocer los conceptos basicos del Desarrollo Organizacional

Dar a conocer el marco juridico y politico

vV V V V VvV ®

Conocer el pensamiento estratégico, el enfoque sistémico, gestion de la calidad,
las funciones esenciales de salud publica, como bases del Modelo Béasico de

Gestion.
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4. CONTENIDO
Tema 1. El Estado

Origenes: Individuo, Clan, Tribu, Nacién

- Componentes: Poblacion, Territorio, Soberania, Gobierno

Organismos del Estado: Ejecutivo, Judicial, Legislativo

Organos de Control: Contraloria General de Cuentas, Procuraduria de los
Derechos Humanos, Ministerio Publico.

Tema 2. La Administracion Publica
- Concepto de la Administracién, Administracion Publica

- Elementos de la Administracion PuUblica

Tema 3. Desarrollo Organizacional DO
- Conocimientos Basicos de Desarrollo Organizacional

- Laimportancia del DO en las organizaciones

Tema 4. Marco Juridico y Politico
- Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Ley del Organismo
Ejecutivo, Cddigo de Salud, Reglamento Organico Interno MSPAS, Ley del
Servicio Civil...
- Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Acuerdos de Paz, Metas del

Milenio...

Tema 5. El Pensamiento Estratégico

- Laimportancia del pensamiento estratégico, en la toma de decisiones

Tema 6. El Enfoque Sistémico
- Concepto de Sistema
- Gestion Puablica

- Ciclo Administrativo
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Tema 7. Gestion de Calidad
- Grupos Colaborativos

- Mejora Continua

Tema 8. Funciones Esenciales de Salud Publica
- Que son las Funciones Esenciales de Salud Publica

45



METODOLOGIA DEL PROGRAMA PERMANENTE DE CAPACITACION

“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA DIRECCION DE AREA DE SALUD GUATEMALA
SUR”

OBJETIVO GENERAL
- Lograr que los Gerentes, Coordinadores de Unidades y de Distritos, conozcan las bases del Modelo Basico de
Gestidn, partiendo de un conocimiento basico del Estado, Administracion Publica, Desarrollo Organizacional, y
de Instrumentos de Gerencia; que les permitira adquirir las competencias necesarias para la administracion

efectiva, en el &mbito publico, dentro de la Direccién de Area de Salud Guatemala Sur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer la estructura y funcionamiento del Estado
- Conocer el origen y conceptos de la Administracién Publica
- Conocer los conceptos basicos del Desarrollo Organizacional
- Dar a conocer el marco juridico y politico
- Conocer el pensamiento estratégico, el enfoque sistémico, gestion de la calidad, las funciones esenciales de

salud publica, como bases del Modelo Basico de Gestion.
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MODULO/TEMA

METODOLOGIA/ENSENANZA-
APRENDIZAJE

HORAS
DESTINADAS

LUGAR Y FECHA

FACILITADOR

Tema 1. El Estado

Origenes:  Individuo,
Clan, Tribu, Nacion
Componentes:
Poblacion, Territorio,
Soberania, Gobierno
Organismos del
Estado: Ejecutivo,
Judicial, Legislativo
Organos de Control:
Contraloria  General
de Cuentas,
Procuraduria de los
Derechos Humanos,
Ministerio Publico.

- Sesién presencial

4 horas

A designar

A designar

Tema 2.
Publica

La Administracién

Concepto de la
Administracién,
Administracién

Publica

Elementos de la
Administracién

Publica

- Sesién presencial

4 horas

A designar

A designar

Tema

3. Desarrollo

Organizacional DO

Conocimientos
Bésicos de Desarrollo
Organizacional
La importancia del DO
en las organizaciones

- Sesion-Taller

4 horas

A designar

A designar

Tema 4.
Politico

Marco Juridico y

Constitucion  Politica
de la Repulblica de
Guatemala, Ley del
Organismo Ejecutivo,
Cédigo de Salud,
Reglamento Orgéanico
Interno  MSPAS, Ley
del Servicio Civil

- Sesién presencial

4 horas

A designar

A designar
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- Declaracion Universal
de los Derechos
Humanos, Acuerdos
de Paz, Metas del

Milenio...
Tema 5. ElI Pensamiento Sesion presencial 4 horas A designar A designar
Estratégico Dinamica participativa
- La importancia del
pensamiento
estratégico, en la
toma de decisiones
Tema 6. El Enfoque Sistémico Sesion presencial 8 horas A designar A designar
- Concepto de Sistema Dinamica participativa
- Gestion Pablica
- Ciclo Administrativo
Tema 7. Gestién de Calidad Sesion-Taller 4 horas A designar A designar
- Grupos Colaborativos Dinamica participativa
- Mejora Continua Organizacion Grupal
Tema 8. Funciones Esenciales Sesion-Taller 4 horas A designar A designar

de Salud Publica
- Que son las
Funciones Esenciales
de Salud Publica
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ANEXO No. 1
CUESTIONARIO DEL 1Q

INSTRUCCIONES

Este instrumento se ha elaborado con la finalidad de determinar la situacion del ambiente organizacional en la
organizacion, el desarrollo de las actividades de los diferentes procesos y la interaccion existente para cumplir con
los objetivos de la organizacién.

Con este instrumento se pretende que usted exprese libre y confidencialmente lo que piensa y c6mo se siente en su
puesto de trabajo y el entorno en general. Es por ello que se requiere que trate de responder con toda sinceridad, ya
que se busca resolver problemas importantes. Contestar el cuestionario con datos falsos podria ocasionar pérdida de
tiempo y recursos mal invertidos.

Con este instrumento no se evalla a nadie en particular, sino la organizacion en general.

Es importante que conteste a las situaciones o preguntas con la primera reaccion. NO PIENSE DEMASIADO SU
RESPUESTA debido a que los resultados podrian mostrar algo diferente a lo que realmente se piensa o siente.

Se le proporcionaran cinco (5) opciones, las cuales se detallan a continuacion:

= 0=no existe

= 1=en total desacuerdo
= 2=en desacuerdo

=  3=de acuerdo

=  4=en total acuerdo

Usted debera marcar con una equis (“X”) la respuesta que considere que se acerca mas a su punto de
vista. Su respuesta la debera marcar en el mismo folleto en el cual se le proporcionan las 128
afirmaciones.

Utilice la opcion No. 0 (“NO EXISTE”), solo si no puede establecer una opinion acerca de la situacion que
se le pregunta porque realmente no exista 0 no se aplique a su organizaciéon o si considera que es un
problema irrelevante para usted.

Se le dara un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para responder el cuestionario, tomando en cuenta
lo mencionado anteriormente respecto al pensar demasiado las respuestas.

ACLARACIONES IMPORTANTES

1. Cuando finalice de responder todas las series proporcionadas en este instrumento, POR FAVOR entréguelo
UNICAMENTE al grupo de analistas o personas encargadas.

2. La informacion proporcionada en este instrumento serd& manejada con la ABSOLUTA
CONFIDENCIALIDAD DEL CASO por lo que se le recuerda nuevamente ser totalmente sincero.

3. Recuerde, este instrumento de medicion no fue elaborado con el fin de perjudicar o buscarle problemas al
empleado, por el contrario, su objetivo es Unicamente conocer sus opiniones, las cuales ayudaran a mejorar
algunos aspectos importantes que no han sido tomados en cuenta dentro de la organizacion.

Si tiene alguna duda, pregunte ahora, dentro de un momento el analista le solicitara

gue empiece a contestar.
iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Los Valores en esta organizacion estan explicados en documentos formales y son conocidos
1 | por todos. 01234
2 | Cooperacion, colaboracion, y tolerancia son aspectos que identifican a nuestra organizacion. 012|314
3 | Las normas en esta organizacion son conocidas por todos los empleados en todos los niveles. |0 1]2| 3| 4
4 | Suficiente informacion es provista para tomar decisiones. 01234
5 | Es posible identificar los valores que los niveles gerenciales promueven en la organizacion. 01234
6 | Los empleados en esta organizacion muestran ética en su trabajo. 01234
7 | Todos los gerentes en esta organizacion son modelos a seguir. 01234
8 | Los empleados en esta organizacion piensan que las metas son lo més importante a lograr. 01234
9 | Siempre recibimos informacién valiosa a tiempo. 01234
10 | Se puede ver el impacto de las decisiones tomadas por los diferentes niveles administrativos. | 0] 1| 2| 3| 4
Las metas de nuestro departamento son conocidas por todos los empleados en la
11 | organizacion. 0|1 3|4
12 | Me siento realizado como persona y como trabajador en esta organizacion. 0|1 3|4
Hay claridad de relaciones entre mi departamento y los otros departamentos cuando
13 | trabajamos en equipo. 01234
14 | Hay muy buena comunicacion en mi departamento. 0|1|2|3]|4
15 | Los niveles gerenciales demuestran honestidad en su trabajo. 0]1(2]|3|4
16 | Todos en esta organizacion estan enfocados al logro de sus objetivos. 0|1|2|3]|4
17 | Hay oportunidades para capacitarse y todos tenemos acceso a ellas. 0]1(2]|3|4
18 | Nuestro trabajo nos permite obtener resultados y tomar decisiones por nosotros mismos. 011234
19 | Me siento muy confortable en mi oficina. 0|1|2|3]|4
20 | Todos conocemos los procesos de planificacion. 01234
21 | Los que estdn en posiciones de poder tienen credibilidad. 0|1|2|3]|4
22 | Cuando hacemos buen trabajo, nuestro jefe siempre nos felicita. 01234
En este departamento toda la informacion que manejamos se relaciona con lo que la
23 | organizacion hace. 01234
En nuestras discusiones nos enfocamos la solucion de los problemas, no en las reacciones de
24 | las personas. 0(1]2]3|4
Nuestro sistema trabaja apropiadamente cuando se procesa informacion que ingresa al
25 | departamento. 011234
26 | Para contratar empleados se tienen procedimientos bien claros. 0|1|2|3]|4
27 | Laaplicacion de la disciplina es igual para todos. Sin excepciones. 01234
28 | La mision de la organizacion esté claramente definida. 0(1]2]3|4
29 | La autoridad se otorga igual para todos los niveles. 01234
30 | En mi departamento producimos informacion que ayuda a otros departamentos. 012|314
La Evaluacion del desempefio contiene una escala de evaluacién apropiada, con conceptos
31 | bien claros. 012|314
32 | Hay resultados positivos del trabajo que hacemos en este departamento. 01234
33 | Alos empleados que se contratan se les informa de los valores y la misidn institucional. 0/1]2]3]|4
34 | Todos aqui saben que hay informacion de la organizacidn que es confidencial. 012|314
La estructura de esta organizacion facilita que se pueda trabajar en equipo entre diferentes
35 | departamentos. 012|314
En general, los empleados tenemos la oportunidad de participar en asuntos importantes de la
36 | organizacion. 4
37 | Los empleados en esta organizacidn trabajan porque les gusta trabajar. 4
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En esta organizacion la Autoridad se usa para dar soluciones apropiadas y mejorar nuestro

38 | trabajo. 012|314
39 | Si deseamos hacer sugerencias, solamente necesitamos tocar la puerta del jefe. 01234
40 | Siempre predomina el sentido de equipo, dejando de lado los motivos personales. 01234
41 | Nuestras metas son claras y alcanzables. 01234
42 | En general hay mucha honestidad en esta organizacion. 0(1]2]3|4
43 | Es fécil coordinar esfuerzos con otros departamentos. 01234
44 | La evaluacion del desempefio aqui se usa para corregir errores y aprender de éstos. 012|334
45 | Nuestra oficina esta localizada en un lugar de facil acceso para todos. 01234
Mi departamento juega un rol importante en el proceso de toma de decisiones de la
46 | organizacion. 0112|314
Los recursos en esta oficina son faciles de conseguir, lo cual ayuda mucho para hacer nuestro
47 | trabajo. 4
48 | Cada departamento tiene su propia carga de trabajo. 1
49 | La autoridad se usa en beneficio de la mayoria. 4
La filosofia en esta organizacion es promover el desarrollo de la gente y dar oportunidades de
50 | crecimiento. 011234
El proceso de seleccion y contratacion se revisa y mejora para asegurar buenas
51 | contrataciones. 012|314
52 | Esta organizacion tiene espacios fisicos suficientes para trabajar en grupos. 0|1|2|3]|4
53 | La evaluacion del desempefio se hace en forma objetiva. 0]1(2]|3|4
54 | La gente aqui trabaja como si estuvieran triunfando siempre. 0|1|2|3]|4
Las autoridades usan los resultados de la evaluacion del desempefio con propdsitos de ayudar
55 | al trabajador. 0|1|2|3]|4
56 | La organizacion hace esfuerzos para proporcionarnos un ambiente de trabajo confortable. 01234
57 | Nuestro jefe da libertad para trabajar, sin excesivo control. 0|1|2|3]|4
58 | La mayor parte del tiempo, cuando surgen conflictos, Ilegamos facilmente a acuerdos. 01234
59 | Nuestros clientes conocen la mision de nuestra organizacion. 0|1|2|3]|4
60 | Nuestra planificacion es flexible. 0|1|2|3]|4
61 | Es muy agradable trabajar en equipo con otras secciones en esta organizacion. 01234
62 | Las politicas organizacionales son claras y son revisadas periédicamente con los empleados. 0|1|2|3]|4
63 | La carga de trabajo es igual para todos en el departamento. 01234
64 | Los productos y servicios de cada departamento son buenos. 012|314
65 | En esta organizacion es facil formar equipos de trabajo entre los diferentes departamentos. 01234
66 | En esta organizacion o en mi departamento, todos saben qué es lo que deben hacer. 01234
67 | Nuestros procedimientos son claros y se trabaja bien con ellos. 012|314
68 | Hemos aprendido a evitar el estrés y tener un ambiente de trabajo saludable. 01234
69 | En todo lo que hacemos, seguimos nuestra mision organizacional y / o departamental. 012|314
70 | Los lugares de trabajo son ordenados. 01234
71 | En general, a los trabajadores les importa mucho lograr resultados. 012|314
72 | Usamos alta calidad de materiales en nuestro proceso de produccion. 012|314
73 | En general, contamos con recursos logisticos apropiados. 01234
74 | La mision de la organizacion influencia nuestros procesos de negociacion. 01234
75 | Las decisiones siempre son hechas de acuerdo a los procedimientos institucionales. 01234
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76 | Producimos cosas valiosas dentro de la organizacion. 01234
Se da seguimiento a la capacitacién que recibimos, la cual verifica si estamos aplicando lo

77 | que aprendimos. 01234

78 | Existen conexiones apropiadas entre mi trabajo y otras posiciones en la organizacion. 01234

79 | Es facil hacer el trabajo que se necesita para otras organizaciones. 01234

80 | Aqui los empleados trabajan con mucha identificacion con la organizacion. 0(1]2]3|4

81 | La retroalimentacion es un aspecto importante en esta organizacion. 01234

82 | En general, puedo decir gue aqui la gente es abierta cuando trabajan con otros departamentos. |0 1]2| 3| 4

83 | El indice de rotacién de empleados es bajo en esta organizacion. 0(1]2]3|4

84 | Los ambientes fisicos en la organizacion son agradables. 0]1(2]|3|4
Las respuestas a los requerimientos que hacen otros departamentos se hacen en forma

85 | inmediata. 0|1 314

86 | Los procedimientos se pueden cambiar sin contratiempos.

87 | Nuestro departamento produce acciones que impactan en otras areas de la organizacion. 4
Nuestros clientes (usuarios) creen que nuestra organizacion ofrece productos y servicios de

88 | calidad. 012|314
Los clientes (usuarios) internos y externos nos brindan retroalimentacién acerca de como

89 | estamos haciendo nuestro trabajo. 0|1|2|3]|4

90 | En general a nuestro jefe le gusta tomarnos en cuenta en el proceso de toma de decisiones. 0]1(2]|3|4

91 | Afortunadamente, el departamento recibe toda la informacion en tiempo. 0|1|2|3]|4

92 | La organizacion se preocupa por prevenir el estrés en el trabajo, por lo menos en ciertasareas. | 0| 12| 3| 4

93 | La lealtad es parte importante de la cultura de nuestra organizacion. 0|1|2|3]|4
Las personas en posiciones gerenciales muestran los valores de la organizacion cuando

94 | ejercen autoridad. 0|1 3|4

95 | En esta organizacion los trabajadores laboran sin presiones

96 | Se trabaja bien con los procedimientos que se tienen. 4
La organizacion da a conocer el Modelo Bésico de Gestion de Direcciones de Areas de

97 | Salud 2134
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