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INTRODUCCION
Se ha realizado el estudio de investigacién el mismo que esta dividido en cuatro

capitulos.

El Primer Capitulo enfoca: El problema, planteamiento del problema,
contextualizacion, macro, meso y micro; el analisis critico, la prognosis, las
interrogantes de la investigacion, delimitacion del objeto de la investigacion, los
objetivos, y por supuesto la justificacién determinando beneficiarios, mision,

vision, factibilidad, impacto, utilidad psicologica.

En el Segundo Capitulo se identifica, los antecedentes investigativos, las
fundamentaciones: tedrico — cientificas, filosofica, legal, con soporte y aportes de
diferentes autores de bibliografia especializada. Ademas las hipotesis y el

sefialamiento de variables.

Con respecto al Tercer Capitulo que comprende la metodologia y se abordan los
siguientes temas: modalidad bésica de la investigacion, tipos de investigacion,
poblacion y muestra, operacionalizacion de variables que son soporte del marco
teorico, técnicas e instrumentos, recoleccion de la informacidn, procesamiento de

la informacidn y anélisis e interpretacion de resultados.

En el Capitulo Cuarto se desarrolla el marco administrativo que se incluyen

recursos.

La Bibliografia y la linkografia al final del proyecto.

AnNexos

Se incluyen cuestionarios, escalas y tests.
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RESUMEN EJECUTIVO

La comunicacion organizacional y el empowerment determinan sus areas de
accion, en sus aspectos de individuo, grupo y su sistema, representando el
liderazgo en una organizacion de salud; se debe dar prioridad a la integracion que
existe entre el recurso humano a la organizacion, como un factor determinante
para conseguir las metas trazadas dentro de la organizacion de salud; es asi que
en los gerentes visionarios se delegaran las responsabilidad de potencializar las
capacidades creativas y habilidades de los individuos ,tomando en cuenta que los
desafios y oportunidades del empowerment, nacen de réplicas a los cambios
mundiales, para conseguir la calidad en la esfera hospitalaria.

Para apaciguar el deterioro de la comunicacion organizacional, se debera
direccionar al servicio de salud para que su comprensién defina el
empoderamiento de su actuar dentro de los servicios de salud mostrando su
eficacia externa como el simbolo de la vida humana en bienestar y para el
desenvolvimiento no solo de su organizacion sino también del contingente
humano que es el que pilar productivo de la organizacion.

Descriptores: Empowerment, organizacion, comunicacion, capacidades creativas,

calidad , servicios, salud.
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EXECUTIVE SUMMARY

Organizational communication and empowerment determine their areas of action,
in its aspects of individual, group and system, representing the leadership in a
health care organization; priority should be given to the integration between
human resources to the organization, as a determining factor in achieving the
goals within the health organization; Thus, in the visionary managers
responsibility to potentiate the creative abilities and skills of individuals will be
delegated, taking into account the challenges and opportunities of empowerment,

born replica to global changes in order to achieve quality in the hospitality field.

To appease the deterioration of organizational communication, it must address the
health service for your understanding define the empowerment of their actions
within health services showing its external effectiveness as the symbol of life on
welfare and for the development not only your organization but also the human

contingent which is the productive pillar of the organization.

Keywords: Empowerment, organization, communication, creative capabilities,

quality, services, health.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL Y EL EMPOWERMENT DEL
PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL
CANTON AMBATO.”

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1.1 CONTEXTUALIZACION

MACRO

El informe mundial de la salud del afio 2008 plantea en ese mismo sentido que la
APS es ahora “Mas necesaria que nunca” y convoca a cuatro conjuntos de
reformas necesarias para reorientar los sistemas sanitarios hacia la salud para
todos, es entonces que el mismo plantea que “los cuatro conjuntos de reformas en
pro de la APS se basan en valores compartidos que gozan de amplio apoyo y en
desafios comunes a un mundo en proceso de globalizaciéon”(OPS, La Renovacion

de la Atencién Primaria de Salud, en las Américas, 2008)

Para Ramirez (2012) en su estudio acerca de cambio de cultura organizacional con
el empoderamiento de sus colaboradores considera que cualquier cambio en la
cultura organizacional debe iniciarse con la satisfaccion de las necesidades de los
trabajadores, el didlogo con ellos, y la reflexion conjunta sobre la mision de la
organizacion y especialmente con la comunicacion sobre el proceso que se quiere
cambiar, solo asi se podra obtener una cooperacion, un empoderamiento por parte

de las personas, hacia los procesos de cambio.(Ramirez, 2012)
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En el 2008 ,los Estados Miembros de la OPS, en base a los acuerdos de sus
cuerpos directivos, transitan por procesos de renovacién de la Atencién Primaria
en Salud (APS) caracterizados por la transformacion y consolidacion de sistemas

13

de salud basados en la APS como “...un enfoque amplio de la organizacion y
operacion de los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel
de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la
solidaridad del sistema” .(OMS, La Atencién Primaria de Salud: Mas necesaria

que nunca., 2008)

En el articulo funciones esenciales dela salud publica Fernando Mufioz (2000)
refiere que en las Américas, los procesos de reforma del sector de la salud se han
concentrado principalmente en los cambios estructurales, financieros y
organizacionales de los sistemas de salud y en los ajustes a la prestacion de
servicios de atencion a las personas. La salud publica ha sido descuidada como
una responsabilidad social e institucional, justamente cuando mas atencion
requiere y cuando mas se necesita apoyo de los gobiernos para modernizar la

infraestructura necesaria (Mufioz&col., 2000)

Para el 2008; a tres decenios de la reunion de Alma Ata, la Atencion Primaria de
Salud (APS) concebida como estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad
para reducir las inequidades en salud y el desarrollo de los sistemas de salud, toma
renovada fuerza con el reconocimiento cada vez mas creciente de que los sistemas
de salud basados en la APS resultan méas equitativos y obtienen mejores resultados

en salud.(OMS, La Atencion Primaria de Salud: Mas necesaria que nunca., 2008)

Para Pardo (2011) en su tesis liderazgo personal e interpersonal, menciona que los
hallazgos revelaron que el 48% de la poblacion reconoce que los factores sociales,
politicos, econdmicos y desconocimiento de las leyes por parte de los
profesionales, pueden afectar a las organizaciones, el 80% opina estar orientado
hacia las necesidades de los clientes lo que permite el mejoramiento continuo en
la calidad de la atencion, 42% afirma tener capacidad politica lo que le permite

comprender y gestionar metas, estrategias de trabajo y aprovechamiento de los
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talentos dentro del equipo de trabajo, el 70% indica tener motivacion,
compromiso y energia para generar entusiasmo, para cumplir con las metas y

alcanzar la mision de la organizacion(Pardo, 2011)

MESO

En el afio 2007, La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 sefialo la
necesidad de “fortalecer los sistemas de referencia y contra-referencia y mejorar
los sistemas de informaciéon a nivel nacional y local de modo de facilitar la
entrega de servicios comprensivos y oportunos”’, sefala “la necesidad de
desarrollar redes de servicios de salud basadas en la atencion primaria, de
financiamiento puablico y cobertura universal, dada su capacidad de aminorar los
efectos de la segmentacién y la fragmentacion, articulandose con el conjunto de
las redes sociales” .(OMS, La Atencion Primaria de Salud: Mas necesaria que
nunca., 2008)

Para Urdaneta (2014) en su articulo Clima organizacional en Institutos de
Investigaciones del Sector Salud Caso menciona que la existencia de una
comunicacion en sentido descendente entre el personal que conforma las
instituciones (87,4%) y finalmente una prevalencia en el descontento de los
trabajadores con la planta fisica donde laboran (60,8). Se concluye que el clima
organizacional  detectado podria catalogarse como poco ideal para el éptimo
desarrollo de los procesos que determinan la productividad del personal, y en

definitiva de todo el sistema organizacional.(Urdaneta, 2014)

En el 2009 se tuvo como estrategia para enfrentar la marcada fragmentacion de los
servicios de salud en la region de las Américas, el Consejo Directivo de la OPS
reunido en septiembre 2009 aprobd la resolucion CD49.R22 sobre Redes
Integradas de Servicios de Salud basadas en la Atencion Primaria de Salud. (OPS,
Redes Integradas de Servicios de Salud basados en la APS, 2009)

12



Martinez en su articulo la comunicacién en las instituciones de caracter publico:
de lo institucional a lo participativo menciona que el reto mayor en comunicacion
es lograr que se establezcan estrategias que propicien mayores espacios de
empoderamiento, toma de decisiones por parte de los distintos publicos y la
sostenibilidad de los procesos; de no hacerlo el Hospital se enfrenta a grandes
rupturas comunicativas como la desinformacion, descontrol del rumor y, por ende,
a que los conflictos presentes aumenten. Antes que las situaciones de conflicto
aumenten, la institucion debe reconocer que la comunicaciéon se encuentra

alrededor, es decir. en las relaciones con los demas. (Martinez, 2013)

Para Lucio Ruth (2011) confirma que en el MSP, con la provision mas amplia de
servicios del pais, 47% de unidades ambulatorias y hospitalarias, y los hospitales
de referencia nacional mas grandes del pais, cubre alrededor del 51% de la
poblacion ecuatoriana. La nueva Constitucion de 2008 sefiala que “la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, nutricién, educacion,
cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. (Lucio, 2011)

Rios (2010) menciona en su estudio el empowerment como predictor del
compromiso organizacional en las Pyme que la relacién entre el empowerment,
compromiso organizacional, compromiso profesional y conducta ciudadana
organizacional —realizado por Bogler y Somech en 2004— mostré que el grado
de empowerment se encuentra estrechamente relacionado con los sentimientos de
compromiso tanto a la organizacion, como a su profesion y hacia la conducta
ciudadana organizacional. La subdivision de la variable de empowerment en seis
subescalas muestra que el crecimiento profesional, el estatus y la autoeficacia son

importantes predictores del compromiso organizacional y del profesional;
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mientras que la escala de toma de decisiones, la autoeficacia y el estatus son

predictores significativos de la conducta ciudadana organizacional.(Rios, 2010)

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

MICRO

Lucio (2011) comenta que en el MSP cuenta con 1 674 establecimientos de salud
ambulatorios y 125 hospitales: 28 hospitales generales, 79hospitales cantonales y
18 hospitales de especialidad.28 EIl IESS brinda atencion en 902 unidades
ambulatorias entre servicios y anexos en las empresas, ademas de 18 centros
hospitalarios, tres regionales y 15 provinciales. ElI ISSFA dispone de 72
establecimientos con servicios de atencion ambulatoria y 16 de hospitalizacion. El
ISSPOL cuenta con 35 unidades operativas, de las cuales dos son hospitalarias.
(Lucio, 2011)

En el enfoque de sistemas de salud (2011) se afirma que aunque entre 1996 y
2010 se incrementd la cantidad de recursos humanos empleados dentro del
sistema de salud en aproximadamente 21%, en Ecuador todavia prevalece un
déficit relativo de médicos y enfermeras, que se agrava por un sistema de

contratacion laboral en el sector publico de cuatro y seis horas. (Lucio, 2011)

Toapanta (2012) menciona en su estudio el estrés laboral y su incidencia en el
desempefio del personal que en total de 33 personas investigadas que es el 100%
de la muestra, el 18.2% correspondiente a 5 personas del total, argumentan que la
cooperacién mutua de sus compafieros de trabajo es muy buena; mientras que el
48.5% que corresponde a 16 personas mencionan que la cooperacion de sus
compaferos es buena; mientras el 27.3%  correspondiente a 9 personas
manifiestan que los compafiero de trabajo cooperan regularmente; y el 6.1%
correspondiente a 2 personas dicen que la cooperacion de sus compafieros es
mala, ya que todos trabajan individualmente. Por lo tanto se puede conocer que no
existe una cooperacion entre los trabajadores, que tampoco se trabaja en equipo y

mucho menos hay una comunicacion abierta por ende esto ha contribuido que el
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estrés laboral se apropie de su sistema de trabajo.(Toapanta, El estrés laboral y su

incidencia en el desempefio del personal, 2012)

El actual gobierno (2007-2011) cre6 el Ministerio de Coordinacion de Desarrollo
Social, cuya funcidn es la de concertar politicas y acciones de los ministerios del
area social, entre los que se encuentra el MSP. Uno de los objetivos es realizar un
monitoreo regular de los programas prioritarios de dicha area mediante la
definicion de una linea de base y la evaluacién de resultados en indicadores de
cobertura, calidad y eficiencia. Esto no ha sucedido aunque se encuentra en
camino. Lo mas relevante tal vez sea la conformacion de la Red Publica Integral
de Salud. (Lucio, 2011)

Paccha (2011) menciona en su estudio la comunicacion Organizacional y el
Proceso Estratégico de Comunicacién Corporativa en el Programa de Desarrollo
de Area (PDA) Pasa-San Fernando del Canton Ambato, Provincia de Tungurahua
la institucién tiene cierto grado posicionamiento en las comunidades, pero a pesar
de esto los habitantes no se sienten satisfechos con la informacion que reciben, el
74% sefiala que desconoce la mayoria de actividades que ofrece y realiza la
institucion, esto ha causado que los habitantes formen conceptos erroneos y
equivocados sobre los aspectos que giran en torno a la entidad e incluso hacia

quienes prestan sus servicios.(Paccha, 2011)

El area de salud de Santa Rosa cuenta con una infraestructura equipada para dar
atencion a pacientes de todas las edades cuyo servicio es odontologia medicina
obstetricia asi como el servicio de enfermeria .Perteneciente al Distrito
18D01CO02.

La Misidn, Vision Y Valores Del Msp

Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Pudblica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control

sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de
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atencion individual, prevencién de enfermedades, promocion de la salud e
igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho a la Salud

Vision

El Ministerio de Salud Pudblica, ejercerda plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y
el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Valores

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo
en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusién.-Se reconoce que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
Compromiso.-Las capacidades que se cumplan con todo aquello que se nos ha
confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

16



1.1.2 ANALISIS CRITICO

TInestabilidad Niveles de Inacertada
. 1 empowerment pertinencia en el
petsona afectado personal dezalud

Incorrecta toma
toma de decisiones
en tiemporeal

Insatisfaccion Deficiente toma
laboral de decisiones

LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL AFECTA LOS NIVELES DE EMPOWERMENT DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO | ]

Aparecimiento de Ineficiente gestién |
comunicacion solo en solucion de problemas ) Aumento de liderazgo
niveles de jerarquia en salud por parte del centralizado
alta personal de la institucién.
) Desconocimiento del
Deficiente personal de salud acerca del
comunicacion entre el empoderamiento ensus Inapropiade trabajo en equipo
funciones dentro de la

personal de salud. S R
institucion.

lustracion 1Arboldeproblemas
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Cada organizacion de salud debera estar preocupada por prestar el mejor servicio
a cada cliente debido a que el principal objetivo del servicio es la satisfaccion del
paciente siendo éste el centro de toda institucion hospitalaria.

Al respecto suele evidenciarse la insatisfaccion laboral que es causa crucial del
inapropiado servicio en la atencién de salud por multiples factores el personal se
siente insatisfecho y proyecta al paciente brindandole un servicio inapropiado.

La inacertada pertinencia en el personal de salud es decir la ausencia de
engagement hace que en mdltiples ocasiones exista un aumento de liderazgo

centralizado y que no se trabaje en equipo por no sentirse parte dela Institucion.
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Una deficiente toma de decisiones por parte del personal e salud en ocasiones
puede costar una via de cualquier ser humano por no decidir a tiempo lo que
direcciona a la ineficiencia en gestion de salud por no solucionar problemas en
salud por parte del personal.

Y como el sistema de salud proporciona beneficios con costos altos una mala
decisién hara que aparezca inestabilidad laboral por el desconocimiento del
contexto socio - econdmico por parte del personal.

Es entonces que la incorrecta toma de decisiones en el tiempo real hard que se
filtre la comunicacion porque el personal de salud que pertenece a una institucion
ve que sus niveles de Empowerment estan afectados por no tener pertinencia,
engagement, por disminuir la motivacion y el positivismo en la misma porque
ademas elfactor crucial es la deficiente comunicacion que existe en la

organizacion de salud.

1.2.3. PROGNOSIS

Al no tratar este problema de investigacion se evidenciara la incapacidad de
transmitir los tipos de comunicacion organizacional en los que se encontraria
problemas como la presentacion de rivalidad entre personal que trabaja en
diferentes areas, la especializacion que dificulta la comprensién, falta de
motivacion, en los que estan en relacién con la afectacion con los niveles de
empowerment existiendo ademas afectaria el area personal y laboral del ser
humano, es entonces que se convierte no solamente en un problema de la
institucién como tal, sino que abarcaria a otras areas del sujeto que provocaria
malestar integral en contra de la salud mental individual, de la poblacion urbana,

rural, sectorial, nacional e incluso mundial.

Ademas de acelerar la toma de decisiones y la innovacion, los gerentes que
manejan al contingente humano y su empowerment hardn motivaciones a los
empleados para comprometerse con la vision y la mision de la organizacion de

una manera muy especial; en sentido de pertenencia y posesion del propio trabajo
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ayudando a crear un vinculo entre objetivos y aspiraciones individuales para la
capacitacion de los trabajadores con el fin de que realicen todas las labores de su

unidad

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢DE QUE MANERA LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL AFECTA
LOS NIVELES DE EMPOWERMENT DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO ?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Como es la evaluacion de la comunicacion organizacional en el personal de

salud del Subcentro de Santa Rosa del cantén Ambato ?

¢Cudl es el nivel de Empowerment en el personal de salud del Subcentro de

Santa Rosa que se evidencia en la institucion de salud pablica?

¢Se podria plantear un modelo de comunicacion organizacional eficiente que

permita un adecuado empowerment como alternativa de solucién?

1.2.5.1 Delimitacion del objetivo de la investigacion.
1.2.5.1.1 Delimitacién del contenido
CAMPO: Administrativo

AREA: Direccion administrativa

ASPECTO: Empowerment

1.2.5.2 Delimitacién temporal
Subcentro de Santa Rosa ubicado en las calles Quito y Neptali Sancho del canton
Ambato.
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1.2.5.3 Delimitacion temporal
La investigacion se realiz6 en el periodo de Febrero del 2015 a Mayo 2015.
Unidades de observacion:

Personal de salud: 2 médicos, 2 enfermeras ,1 auxiliare de enfermeria, 1

odontdlogo, 1 obstetra.

1.3 JUSTIFICACION

Se justifica este problema de investigacion debido a que el impacto en el ambito
laboral en salud facilitaria la comunicaciéon organizacional entre cada uno Delos
miembros que constituyen dicha institucion, tomando en cuenta no solamente a
los profesionales de salud sino a quienes se encargan dela limpieza y guardiana de

la misma.

Para el beneficio indirecto de los usuarios, en este caso de los habitantes de la
parroquia de Santa Rosa a quienes se les otorgard un mejor servicio en salud por
el personal que labora en esa area quienes son los beneficiaros directos siendo
cada uno de ellos participe del estudio de investigacion por la trascendencia en
el hecho de areas de comunicacion y de empoderamiento del ser humano que

pueden ser lesionadas a causa de la no asociacién en la ejecucion de ambas.

Es factible porque se posee el campo de observacién y recoleccion de datos a la
vez por la apertura de las autoridades de la institucion de salud donde se va a
proceder la investigacion. La relevancia del tema de investigacion se da porque el
estudio abarca la gestion en servicios de salud relacionada con la comunicacion
organizacional, mismos que afectardn a la organizacion, al individuo y a su

produccion en servicios hacia la comunidad.

El impacto en los beneficiarios directos se evidencia en los empleados de salud

del &rea de emergencia del area de salud de Santa Rosa por la contribucién a los
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mismos para aumentar directamente la eficacia y productividad de la

organizacion; al tener el interés en el ser humano.

A maés de que al anterior de la organizacion de salud se apuntalard al aumento de
engagement para conseguir un nivel cuatro de empowerment aumentando la
sinergia en grupo, la toma de decisiones y la efectividad del personal de salud,

logrando bienestar en los profesionales de salud asi como a los usuarios.
1.4 OBJETIVOS

Objetivo general

“Determinar el tipo de comunicacion organizacional y el empowerment del

personal de salud del Subcentro de Santa Rosa del canton Ambato .”

Objetivos especificos

Evaluar la comunicacion organizacional del personal de salud del Subcentro de

Santa Rosa del cantén Ambato

Analizar el nivel de Empowerment en el personal de salud del Subcentro de

Santa Rosa gue se evidencia en la institucion de salud publica.

Establecer un modelo de comunicacién organizacional eficiente que permita un

adecuado empowerment en el personal de salud del Subcentro de Santa Rosa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos
AUTOR: LOVELOCK CHRISTOPHER Y COLS
LIBRO: ADMINISTRACION DE SERVICIOS. ESTRATEGIAS PARA
LA CREACION DE VALOR EN EL NUEVO PARADIGMA DE LOS
NEGOCIOS. Segunda edicion.
PEARSON EDUCATION, México 2011, pég. 621

El enfoque del empowerment normalmente proporcionara un mayor
rendimiento, pues contard con empleados motivados y clientes satisfechos.
Por el contrario, en el enfoque de produccion, la direccion disefia un
sistema relativamente estandarizado y espera que los trabajadores ejecuten
las tareas siguiendo unos pasos concretos. Pero en realidad ¢es la
alternativa entre estos dos enfoques evidente? La verdad es que las
diferentes situaciones requerirdn distintas soluciones(  Lovelock
Christopher y cols., 2011, pag. 621)

Una estrategia de empowerment serd mas apropiada cuando estén
presentes ciertos factores dentro de la organizacién y de su entorno. Es
importante enfatizar que no todos los empleados estan ansiosos por tener
poder de decisién. Muchos no buscan el crecimiento personal en sus
puestos de trabajo y preferirian trabajar en direcciones ya establecidas en
vez de poner en préactica su iniciativa.( Lovelock Christopher y cols., 2011,
pag. 621)
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CONCLUSION: Como empoderamiento se logra entender que se otorga
el poder a los empleados de una organizacion para que se tomen

decisiones en relacién a la calidad de éxito.

AUTOR: SCHERMERHORN, JHON
LIBRO: COMPORTAMIENTOORGANIZACIONAL.
EDITORIAL LIMUSA, S.A, Mexico, 2004, pag. 352

La comunicacion entre los miembros de una organizacion, asi como la que
ocurre entre ellos y los clientes externos, proveedores, distribuidores,
socios de alianza y toda una gama de grupos externos, proporciona
informacion vital para la empresa. La comunicacion organizacional es el
proceso especifico por medio del cual la informacion avanza y se
intercambia a través de toda la organizacion. La informacion fluye a través
de estructuras formales, informales, y lo hace hacia arriba, hacia abajo y

lateralmente (Schermerhorn, 2004, pag. 352)

Las organizaciones de hoy, sensibles frente al cliente necesitan
retroalimentacién e informacion del producto oportuna y precisa. Para
servir a las necesidades del cliente deben llevar la informacion correcta y
hacerlo lo suficientemente rapido a las manos de los trabajadores. Ademas
dentro de la organizacion las personas deben estar dispuestas y ser capaces
de comunicarse a través de las fronteras departamentales o funcionales y
de escuchar las necesidades del otro como  “clientes

internos”.(Schermerhorn, 2004, pag. 354)

CONCLUSION: La comunicacion organizacional es un proceso que
permite avanzar a la informacién y que se direcciona a la vez a todo fin

pertinente mediante el intercambio de estructuras formales.

AUTOR: PABLO MEDINA-AGUERREBERE
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TEMA: LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA EN
HOSPITALES: UN NUEVO DESAFIO PARA LA COMUNICACION
INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD DE NEUCHATEL (SUIZA)

Fecha de recepcion: 20/01/2012 — Fecha de aceptacion: 0305/2012

Para los profesionales de la salud es importante disponer de buenas
habilidades de comunicacion ya que, segin Berry (2007), la comunicacién
inefectiva puede provocar resultados negativos, como por ejemplo que el
paciente no se comprometa con el servicio de salud...Ademas la
comunicacion permite construir la confianza entre el personal médico y el
paciente, lo cual es clave ya que el tipo de interaccion que ambos
mantienen esta determinada directamente por la confianza que ambos se
manifiestan (Ouschan, Seeney & Johnson, 2006). (Medina, La
responsabilidad social corporativa en hospitales: Un nuevo desafio para la

comunicacion institucional, 2012)

La responsabilidad social corporativa en hospitales: un nuevo desafio para
la comunicacion institucional responda de modo satisfactorio a las
expectativas médicas y emocionales del paciente, y para ello, el uso de la
comunicacion es fundamental. En este contexto, los hospitales apuestan
por la gestion profesional de la comunicacion institucional, es decir, por el
desarrollo de los siguientes elementos corporativos: 1) identidad y valores,
2) mision, 3) vision, 4) cultura, e 5) imagen. (Costa, 2001: 218). (Medina,
La responsabilidad social corporativa en hospitales: Un nuevo desafio para
la comunicacion institucional, 2012, pag. 78)

CONCLUSION

El desarrollo de la comunicacién institucional en los hospitales se
caracteriza, por un lado, por el cardcter reciente de esta profesion, y por
otro, por el recurso a la identidad, mision, valores, cultura e imagen como
elementos corporativos estratégicos. Ademas, algunos hospitales han

incorporado la responsabilidad social corporativa (RSC) como parte
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integrante de la comunicacion institucional. (Medina, La responsabilidad
social corporativa en hospitales: Un nuevo desafio para la comunicacion

institucional, 2012, pag. 77)

AUTOR: HELENA ESPINOSA

TEMA: INCREMENTO DE LA CAPACIDAD COMUNITARIA'Y DEL
EMPODERAMIENTO DE LAS COMUNIDADES PARA PROMOVER
LA SALUD

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

El empoderamiento individual es aceptado por algunos en el campo de la
salud referido a la capacidad de la persona para controlar su propia salud.
Pero el empoderamiento visto solamente como de naturaleza individual es
un concepto muy limitado puesto que la transformacién personal es, en
gran medida, un producto colectivo, es decir que el individuo sélo sin la
influencia de la sociedad en que esta inserto no es capaz de hacer todas las
transformaciones en su conducta para ser mas saludable.(ESPINOSA,
2010)

En el campo de salud podemos identificar dos tendencias de pensamiento
sobre el empoderamiento. Algunos sostienen que el uso mas importante
del concepto de empoderamiento es el del énfasis a los cambios
conductuales individuales para mejorar los niveles de salud de la
poblacion, nocién muy fuerte en las culturas individualistas. (ESPINOSA,
2010)

CONCLUSION

Construir capacidad comunitaria (CC) y empoderar a las comunidades
para que actuen sobre sus condiciones de vida, son procesos politicos y
sociales dificiles que requieren estrategias, habilidades y competencias
procedentes de diferentes campos y disciplinas. No es posible desarrollar
un ambiente saludable de convivencia con equidad sin la participacion de

individuos y comunidades. El sector de la salud no ha sido preparado
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para asumir un papel de liderazgo que le permita ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la gente. Es necesario evaluar las actuales
reformas del sector salud en América Latina para determinar si estan
afectando negativamente los procesos participativos y aumentando las
inequidades. Dada la persistencia de éstas en América Latina, es urgente

activar las estrategias participativas.(ESPINOSA, 2010)

AUTOR: Lucio R, Villacrés N, Henriquez R.
TEMA: The health system of Ecuador.
UNIVERSIDAD: Salud Publica Mex 2011;53 suppl 2:5177-S187.

En este trabajo se describen las condiciones de salud en Ecuador y, con
mayor detalle, las caracteristicas del sistema ecuatoriano de salud,
incluyendo su estructura y cobertura, sus fuentes de financiamiento, los
recursos fisicos, materiales y humanos de los que dispone, las tareas de
rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud Publica. También se discuten
las innovaciones mas recientes que se han implantado en el sistema
ecuatoriano de salud dentro de las que destaca la incorporacion de un
capitulo especifico sobre salud a la nueva Constitucion que reconoce a la
proteccion de la salud como un derecho humano y la construccion de la
Red Publica Integral de Salud.”(2011:1)

CONCLUSION:

Uno de los principales desafios en materia de salud es dar cobertura a
casi uno de cada cuatro ecuatorianos que actualmente no tienen acceso a
ningun servicio de salud. Otro desafio del sector es integrar todas las
instituciones en un verdadero sistema nacional de salud bajo la rectoria
del MSP. Aunque muchas de las leyes y reformas constitucionales han
estado encaminadas hacia ello, todavia es mucho lo que falta para

concretarlo.
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Lo mas relevante tal vez sea la conformacion de la Red Publica Integral
de Salud, que se encuentra en proceso de concertacion y esperando su

inicio el segundo semestre del 2011.

2.2 Fundamentacion filoséfica

Esta investigacion se basa en el positivismo como paradigma, por lo que es un
estudio que trata a las ciencias facticas naturales que hace algin tiempo se las
consider6 como Unicos campos validos para la destreza cientifica; es asi que la
investigacion social surge internamente en los fundamentos epistemolégicos del
positivismo; es por aquello que en este enfoque la realidad es objetiva, por
permitir , explicar, predecir y lo mas importante control para el fendmeno en

estudio .

Al basarse en la relacion del sujeto y el objeto de la investigacion se menciona
que las variables de la investigacion comunicacion organizacional asociado al
empowerment llegan a tener el punto objetivo de la investigacion por ser
apropiadas ambas variables a descubrir en su contexto como problema de

investigacion.

2.3 Fundamentacion Legal

En los objetivos del milenio se contribuye al octavo objetivo que es fomentar
una asociacion mundial para el desarrollo, debido a que al atender las
necesidades especiales de los paises en desarrollo sin litoral y los pequefios
Estados insulares en desarrollo (mediante el Programa de Accion para el
desarrollo sostenible de los pequefios Estados insulares en desarrollo y los
resultados del vigésimo segundo periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General) asi como también a la cooperacion con el sector privado, dar
acceso a los beneficios de las nuevas tecnologias, especialmente las de la
informacion y las comunicaciones.(OMS, Objetivos de Desarrollo del Milenio,
2015)

Se debe mencionar que el Gnico objetivo que no estd marcado por ningun plazo es

el octavo, lo que para muchos significa que ya deberia estar cumpliéndose.
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En los objetivos del plan del buen vivir contribuye al objetivo 3 como mejorar la
calidad de vida de la poblacion con el fin de buscar condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familias y colectividades
respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y social para lograr
una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas

y ciudadanos.(Senplades, 2013)

En los objetivos del ministerio de salud publica coherentes con los objetivos del
Milenio y del plan del buen vivir se convierten en Objetivo 3: Incrementar la
vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencién de la salud. Asi también con
el Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Ademas el Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas(MSP,
www.salud.gob.ec, 2015)

La presente investigacion esta debidamente respaldada en el Cadigo integral penal

basada en la atencién a servicios de salud

CAPITULO TERCERO DELITOS CONTRA LOS DERECHOS DEL BUEN
VIVIR SECCION PRIMERA Delitos contra el derecho a la salud

Articulo 218.- Desatencién del servicio de salud.- La persona que, en obligacion
de prestar un servicio de salud y con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a
pacientes en estado de emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad
de uno a tres afios. Si se produce la muerte de la victima, como consecuencia de la
desatencién, la persona sera sancionada con pena privativa de libertad de trece a
dieciseis afios. Si se determina responsabilidad penal de una persona juridica, serd
sancionada con multa de treinta a cincuenta salarios basicos unificados del
trabajador en general y su clausura temporal.

La presente investigacion esta debidamente respaldada en el Codigo integral penal

basada en la atencién a servicios de salud
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CAPITULO TERCERO DELITOS CONTRA LOS DERECHOS DEL BUEN
VIVIR SECCION PRIMERA Delitos contra el derecho a la salud

Articulo 218.- Desatencién del servicio de salud.- La persona que, en obligacion
de prestar un servicio de salud y con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a
pacientes en estado de emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad
de uno a tres afos. Si se produce la muerte de la victima, como consecuencia de la
desatencién, la persona sera sancionada con pena privativa de libertad de trece a
dieciseéis afios. Si se determina responsabilidad penal de una persona juridica, sera
sancionada con multa de treinta a cincuenta salarios basicos unificados del

trabajador en general y su clausura temporal.
LEY ORGANICA DE SALUD

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria
nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de

un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos
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convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.
CAPITULO Il

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de

esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo
beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la
implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y
proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la
poblacion.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y
vigilar su cumplimiento;
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares; 4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra
determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico
nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién los elementos

necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no

transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
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declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion;

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;
7. Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud contra la

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

8. Regular, controlar y vigilar la donacion, obtencidén, procesamiento,
almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus
componentes y derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con
y sin fines de lucro, autorizados para ello;

9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre;
plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y
privados; y, promover la creacion de éstos en sus servicios de salud;

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;

11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave
riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como
consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud
colectiva;

12. Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus
consecuencias, en coordinacion con la Direccién Nacional de Defensa Civil y
demas organismos competentes;

13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana
ante los riesgos y dafos que pueden provocar las condiciones del ambiente;

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en
coordinacion con otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre

actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; v,
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promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacion con los
organismos seccionales y otros competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo;

17. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion

de fauna nociva para la salud humana;

18. Regular y realizar el control sanitario de la produccién, importacion,
distribucién, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y
expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y
consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que garanticen su
inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Dr. Leopoldo lzquieta Pérez y otras dependencias del
Ministerio de Salud Publica;

19. Dictar en coordinacién con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la
prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o
alteraciones provocadas por desdrdenes alimentarios, con enfoque de ciclo de vida
y vigilar el cumplimiento de las mismas;

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el
acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la
poblacion, con énfasis en programas de medicamentos genéricos;

21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra la
salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente;

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros
organismos competentes, la produccion, importacion, comercializacion,
publicidad y uso de sustancias tdxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la
salud de las personas;

23. Regular, vigilar y controlar en coordinacion con otros organismos
competentes, la produccién y comercializacion de los productos de uso y consumo

animal y agricola que afecten a la salud humana;
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24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de
lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

25. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer
las normas para la acreditacion de los servicios de salud;

26. Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su
buena practica;

27. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud
que deben registrarse para su ejercicio; 28. Disefar en coordinacién con el
Ministerio de Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas
de promocidn y educacion para la salud, a ser aplicados en los establecimientos
educativos estatales, privados, municipales y fiscomisionales;

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacion y comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y
organizaciones competentes;

30. Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencién
a la poblacion;

31. Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de 6rganos,
tejidos y componentes anatomicos humanos Yy establecer mecanismos que
promuevan la donacién voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso de
Ortesis, protesis y otros implantes sintéticos en el cuerpo humano;

32. Participar, en coordinacion con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la
vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos;

33. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion vy
funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de velacion
y tanatorios; 34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales y tecnicas relacionadas con la salud, asi como los

instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario.
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Estas acciones las ejecutara el Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y
procesos de desconcentracion y descentralizacion; y,

35. Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes.
CAPITULO Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud,; b) Acceso gratuito a los programas y acciones
de salud puablica, dando atencién preferente en los servicios de salud publicos y
privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica; c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre
de contaminacion; d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos
sexuales y reproductivos; e) Ser oportunamente informada sobre las
alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con
su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y
asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas,
de ser el caso, seran informados en su lengua materna; f) Tener una historia
clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi
como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se
le entregue su epicrisis; g) Recibir, por parte del profesional de la salud
responsable de su atencién y facultado para prescribir, una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;
h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de
las personas y para la salud publica; i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en
las instancias competentes, las acciones para tramitar quejas y reclamos
administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi

como la reparacion e indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados,
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en aquellos casos que lo ameriten; J) Ser atendida inmediatamente con
servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e insumos
necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico
ni tramite administrativo previos; K) Participar de manera individual o
colectiva en las actividades de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en
salud y la calidad de los servicios, mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de
vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; v, I) No ser objeto de pruebas,
ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su conocimiento vy
consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de
emergencia 0 urgencia en que peligre su vida.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las
autoridades de salud;
b) Proporcionar informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando
se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan
en riesgo la salud individual y colectiva;
¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario;
d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacién de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,
familiar y comunitario; vy,
e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,

para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
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a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion
social y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio

nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion;

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y economicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria,
el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla,
haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados

internacionales y la legislacion vigente;

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de
calidad;

f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segun la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del
VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras
transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva;

g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud individual y
colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de cuentas en las
instituciones publicas y privadas involucradas;

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la
Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su
distribucion bajo el principio de equidad; asi como los recursos humanos
necesarios para brindar atencion integral de calidad a la salud individual y
colectiva; e,

i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de
salud que permita el acceso permanente de la poblacion a atencién integral,
eficiente, de calidad y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades

epidemioldgicas y comunitarias.
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LIBRO IV

De los servicios y profesiones de salud
TITULO UNICO
CAPITULO I
De los servicios de salud

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulard, licenciard y
controlara el funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados,
con y sin fines de lucro, autbnomos, comunitarios y de las empresas
privadas de salud y medicina prepagada y otorgard su permiso de
funcionamiento.

Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion.

Regulard y controlard el cumplimiento de la normativa para la
construccion, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de
atencion y complejidad.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los
servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos
y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen
atencién oportuna, eficiente y de calidad segun los enfoques y principios
definidos en esta Ley.

Art. 182.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y aprobara las
tarifas de los servicios de salud y las de los planes y programas de las
empresas de servicios de salud y medicina prepagada, de conformidad con
el reglamento que se emita para el efecto.

Art. 183.- El contrato de prestacion de servicios de medicina
prepagada debe ser aprobado por la autoridad sanitaria nacional.

Es obligacion de las empresas de medicina prepagada obtener dicha
aprobacion y hacerla constar en el contrato respectivo.

Art. 184.- Es obligacion de los servicios de salud exhibir en sitios
visibles para el publico, las tarifas que se cobran por sus servicios, las

mismas que deben estar aprobadas por la autoridad sanitaria nacional.

37



Art. 185.- Los servicios de salud funcionarén, de conformidad con su
ambito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional
de la salud.

Art. 186.- Es obligaciéon de todos los servicios de salud que tengan
salas de emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de
emergencia. Se prohibe exigir al paciente o a las personas relacionadas un
pago, compromiso econdémico o tramite administrativo, como condicion
previa a que la persona sea recibida, atendida y estabilizada en su salud.

Una vez que el paciente haya superado la emergencia, el
establecimiento de salud privado podréa exigir el pago de los servicios que
recibio.

Art. 187.- Los valores no recuperados por el servicio de salud por la
atencién a un paciente en estado de emergencia, cuya imposibilidad de
pago esté debidamente comprobada, se deduciran del impuesto a la renta
de conformidad con las disposiciones de la Ley de Régimen Tributario
Interno.

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulard y vigilara que los
servicios de salud publicos y privados apliquen las normas de prevencion
y control de infecciones nosocomiales.

CAPITULO Il
De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion
universitaria de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas y
practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control de
sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber
obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las
universidades establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una
del exterior, revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar

registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.
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Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnoldgico asi como
los de auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben
ser registrados en las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad
sanitaria nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos
aspectos relacionados con la formacion de recursos humanos en salud,
teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de
promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion.

Art. 197.- Para la habilitacién del ejercicio profesional y el registro
correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afio de
practica en las parroquias rurales o urbano marginales, con remuneracion,
en concordancia con el modelo de atencion y de conformidad con el
reglamento correspondiente en los lugares destinados por la autoridad
sanitaria nacional, al término del cual se le concedera la certificacién que
acredite el cumplimiento de la obligacion que este articulo establece.

La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con organismos
seccionales y organizaciones de base, controlard la asignacion y el
cumplimiento del afio obligatorio por parte de los profesionales que
cumplen el afio de salud rural.

Se prohibe el ejercicio de la practica rural en unidades operativas
urbanas de segundo y tercer nivel.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan
actividades relacionadas con la salud, estan obligados a limitar sus
acciones al area que el titulo les asigne.

Art. 199.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la
investigacion y sancion de la practica ilegal, negligencia, impericia,
imprudencia e inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la salud,
sin perjuicio de la accion de la justicia ordinaria.

Art. 200.- El profesional que ampare con su titulo o con su firma el

ejercicio de las profesiones de la salud a personas no autorizadas, sin
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perjuicio de lo establecido en esta Ley, serd sancionado de acuerdo con la
legislacion aplicable.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el a&mbito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes
y de la poblacién, respetando los derechos humanos y los principios
bioéticos.

Es su deber exigir condiciones basicas para el cumplimiento de lo
sefialado en el inciso precedente.

Art. 202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de
salud, todo acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio
en el paciente y sea resultado de:

a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas; b) Impericia,
en la actuacion del profesional de la salud con falta total o parcial de
conocimientos técnicos o experiencia; c) Imprudencia, en la actuacién
del profesional de la salud con omisién del cuidado o diligencia exigible;
Y, d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con
omisién o demora injustificada en su obligacion profesional.

Art. 203.- Los servicios de salud, seran corresponsables civilmente, de
las actuaciones de los profesionales de la salud que laboran en ellos.

Art. 204.- El consentimiento o autorizacion del paciente o de la
persona que le representa legalmente, no exime de responsabilidad al
profesional o al servicio de salud en aquellos casos determinados en el
articulo 202 de esta Ley.

CAPITULO IV
De la capacitacion sanitaria

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud, basada en el criterio de clasificacion por
niveles de formacién y estructura ocupacional, con el propdsito de
establecer sus obligaciones y derechos, asi como los incentivos que

permitan garantizar la equidad, calidad en la atencién y el servicio, la
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asignacion adecuada y suficiente de recursos humanos en las distintas
zonas del pais.

La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la
carrera sanitaria, un plan nacional de educacién permanente con enfoque
de género y pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del
desempefio laboral y promocion de sus recursos humanos.

Art. 206.- La autoridad sanitaria nacional establecerd planes de
capacitacion y evaluacion permanente de los profesionales y recursos

humanos en salud e implementara promociones e incentivos.

Derechos y obligaciones del paciente
Derechos

1. Recibir atencion médica adecuada.
2. Recibir un trato amable y digno de todos los funcionarios.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz de los diagndsticos,

pronosticos y tratamientos.
4. Decidir libremente sobre su atencion y consentimiento informado.
5. Ser tratado con confidencialidad.
6. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
7. Recibir atencién médica en caso de emergencia.
8. Recibir la prescripcion médica.
9. Contar con una historia clinica.

10. Otorgar consentimiento para ser sometido a estudios, investigacion o

donante voluntario.

11. Ser atendido cuando se encuentre inconforme con la atenciéon médica

recibida.

12. Abandonar el Hospital, bajo su responsabilidad, expresada por escrito,

aun en contra de la indicacion médica.
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13.En caso de que su enfermedad sea terminal, a que si usted o su
representante asi lo pidieren, en debida forma, no se efectlen
procedimientos extraordinarios para prolongar su vida, y a recibir en todo

caso, toda la atencion disponible para aliviar sus sufrimientos.

14. Recibir asistencia religiosa, moral o espiritual mientras dure la atencion,

0 a rechazarla.

15. Ejercer estos derechos sin discriminacion ninguna.(MSP, Derechos y

obligaciones del paciente, 2015)

Obligaciones

1. Suministrar en forma veraz y clara toda la informacion que le fuere
solicitada para complementar los datos necesarios para establecer el

diagndstico y para formular el tratamiento.

2. Cumplir las indicaciones del médico tratante o el personal de enfermeria o
de otras disciplinas y evitar hechos que molesten a otros pacientes

hospitalizados.

3.Cumplir las indicaciones relativas a la administracion de los
medicamentos, a las limitaciones en su actividad fisica, a la ingesta de

alimentos, etc.

4. Mantener el respeto y consideracion hacia el personal del Hospital y hacia

otros pacientes y respetando las politicas del Hospital.

5. Pedir a sus familiares que acojan favorablemente las solicitudes respecto
del horario de visita o del numero de personas que, simultineamente,

pueden acompafiarlo en la habitacion.

6. Firmar, directamente o a través de su representante, las autorizaciones y
los consentimientos que se le soliciten para aplicar un tratamiento o

realizar una prueba o una intervencion.

7. Comunicar cualquier inquietud, requerimiento, molestia, falla o problema

que se relacione con la atencion que se le brindo o se le esta brindando

(MSP, Derechos y obligaciones del paciente, 2015)
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2.4 Categorias fundamentales

ORGANIZACION

DESARROLLO
ORGANIZACIOMNAL

COMPORTAMIENTO
ORGANIZACIOMNAL

COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

lustracion 2CategoriasFundamentales
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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ADMINISTRACION

DIRE CCION
ADMINISTRATIVA

LIDERAZGO

VARIABLE DEPENDIENTE



2.5. CONSTELACION DE VARIABLES

2.5.1 Variable dependiente: COMUNICACION ORGANIZACIONAL

Mensaje

Retroalimentacion

Decodificacion.

COMUNICACION
ORGANIZACIONAL |
J

FUNCIONES DELA
COMUNICACION

Receptor
‘—
ol
Canal
Codificacion

Fuente de comunicacién

llustracion 3Variablecomunicaciénorganizacional
Autora Psic. Clin. Sara Guadalupe




Fuente: Base de datos

2.5.2. Variable dependiente: EMPOWERMENT

CIRCULO DE NIVELES DEL
EMPOWERMENT EMPOWERMENT

llustracion 4Variableempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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2.6 Fundamentacion Tedrica Cientifica
Variable independiente: la comunicacion organizacional

2.6.1 Organizacion

En todas estas aplicaciones, el sentido de la organizacion se basa en la forma como las
personas se interrelacionan entre si, y en el ordenamiento y la distribucion de los
diversos elementos implicados, con vista para el mismo fin. Una organizacion solo
existe cuando hay personas capaces de comunicarse y que estan dispuestas a actuar
conjuntamente para obtener un objetivo comdn. (http://www.significados.info, 2013)

Es asi que a la organizacion se la define como el lugar tangible en donde se generan
procesos de produccion, que se direccionan gracias a los diversos recursos que forman

parte de la misma.

2.6.2 Desarrollo organizacional

Tiene su fundamento en el enfoque Organicista de la organizacién en el que se sostiene
que los integrantes de la organizacion desarrollan una nueva conciencia social que,
conjuntamente con sus experiencias definen su rol en la organizacion. El Desarrollo
organizacional es un proceso sistematico y planificado en el que se utilizan los
principios de las ciencias del comportamiento para incrementar la efectividad
individual y la de la organizacién. Se hace foco en que la organizacién funcione mejor a

través de un cambio total del sistema.(http://www.losrecursoshumanos.com, 2014)

Todo desarrollo conlleva a un proceso, y todo proceso cumple la vida de un sistema y
que mejor si lo da cumplimiento con un plan en el que cada actividad asignara una
meta para dar apertura al cambio del sistema dentro del proceso cada vez que se
cumpla; generando principios dentro de la organizacion que serdn utilizados para

evidenciar la efectividad del ser humano que laboray a la vez a la propia organizacion.

2.6.3 Comportamiento organizacional

Amoros en su documento menciona que el impacto que los individuos, los grupos y la
estructura organizativa, tienen sobre el comportamiento en las organizaciones, con el fin
de aplicar esta informacion al mejoramiento de la eficacia de la organizacion. Debido a

que el comportamiento organizacional tiene que ver con las situaciones relacionadas
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con el empleo, no deberia sorprender el énfasis del comportamiento en su relacion con
los empleados, el trabajo, la rotacion de puestos, la productividad, el rendimiento de los
subordinados y de la gerencia.(Amordés, 2007, pags. 7-8)

Es entonces que el comportamiento organizacional se lo define como la eficacia de la
organizacion por parte del individuo, el grupo y la estructura de la misma; en la cual la
comunicacion es una herramienta importantisima por el hecho de que se labora con

seres humanos y su herramienta es el lenguaje.

2.6.4 Comunicacion organizacional

Amoroés enfatiza que es légico que ningun grupo pueda existir sin la comunicacion,
entendiéndose ésta como la transmision y el entendimiento del significado. Sélo a través
de la transferencia de significados, se puede difundir la informacion, los pensamientos,
las ideas, las opiniones, etc.; y al mismo tiempo se debe esperar que éste sea

comprendido.(Amords, 2007, pag. 134)

Para poder comunicarse siempre existirdn emisores y receptores obviamente el mensaje
como recurso sustancial en la misma; es asi que la transmision y el entendimiento entre
los elementos es crucial como la posterior transferencia del pensar, sentir, actuar, etc. y

el significado de cada uno en la recepcion y emision de ellos...

2.6.4.1 Funciones de la comunicacion

Se emplea en las siguientes funciones principales dentro de un grupo o equipo:

Control: La comunicacién controla el comportamiento individual. Las organizaciones,
poseen jerarquias de autoridad y guias formales a las que deben regirse los empleados.

Esta funcién de control ademas se da en la comunicacion informal. (Amordés, 2007)
La funcion de control se manifiesta sobre el comportamiento del sujeto individual; sin
dejar de lado que los seres humanos estamos sujetos a dicha funcion por jerarquias o

niveles de poder dentro de la organizacion.

Motivacion: Lo realiza en el sentido que esclarece a los empleados qué es lo que debe

hacer, si se estan desempefiando de forma adecuada y lo que deben hacer para optimizar
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su rendimiento. En este sentido, el establecimiento de metas especificas, la
retroalimentacion sobre el avance hacia el logro de la meta y el reforzamiento de un
comportamiento deseado, incita la motivacion y necesita definitivamente de la

comunicacion. (Amordés, 2007)

La funcion de motivacion iré alineada al saber hacer con optimismo y entusiasmo cada
actividad dentro de la organizacion; elevando asi su rendimiento y a la vez
aprovechando su productividad que se verd incrementada gracias al cumplimiento de

sus metas; reflejando asi una retroalimentacion positiva.

Expresion emocional: Gran parte de los empleados, observan su trabajo como un
medio para interactuar con los demas, y por el que transmiten fracasos y de igual
manera satisfacciones.(Amords, 2007)

La funcién de expresion emocional es la méas importante de todas ellas porque muestra
el emparejamiento de emociones y sentimientos que puede aflorar el sujeto en la
organizacion; sean sus metas y fracasos; satisfacciones y desaciertos en el cumplimiento

de la tarea.

Informacion: La comunicacion se constituye como una ayuda importante en la
solucién de problemas, se le puede denominar facilitador en la toma de decisiones, en la
medida que brinda a informacion requerida y evalta las alternativas que se puedan

presentar.(Amords, 2007, pag. 134)

La funcién de informacion es aquella que resolvera conflictos, problemas o crisis en la
organizacion; por lo que mientras mas informados estén los sujetos se incrementa el

valor de la toma de decisiones aplicadas a la organizacion.

2.6.4.2 Proceso de comunicacion

Se refiere a los pasos que se dan entre la fuente y el receptor como consecuencia de la
comunicacion. Para que la comunicacion, se dé, se requiere un propdsito, expresado a
manera de un mensaje a transmitir. Se da entre el transmisor y un receptor. EI mensaje

se codifica, es decir se convierte en una forma simbolica, después se envia a través de
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un canal al receptor, quien decodifica o interpreta nuevamente el mensaje original. En
consecuencia tenemos una transmision de significado de un individuo a otro.(Amoros,
2007, pag. 135)

Toda comunicacion posee un propoésito al comunicar; siendo asi el mensaje; que
contiene toda la versién de transcender en la codificacién que pueda llegar al receptor

por el que lo transfiere.

El proceso de comunicacion, consta de los siguientes pasos:

Fuente de comunicacion: Persona que transmite ideas, pensamientos, entre otros.

El primer paso del proceso de la comunicacion es la fuente de comunicacion que abarca
las ideas, paradigmas, razones, y consistencias de pensamiento o sentimiento para

comunicar.

Codificacion: Se inicia el mensaje cuando la fuente codifica un pensamiento. Existen
cuatro condiciones en la codificacion del mensaje: Habilidad, actitud, conocimientos y
sistema sociocultural(Amords, 2007)

El segundo paso del proceso de la comunicacion es la codificacion; mostrando el
descifrado mensaje en virtud del pensamiento; siendo asi que se halla contenida de
cuatro condiciones que son; habilidad, actitud, comportamiento y sistema cultural; todos

ellos necesarios para la sistematizacion del mensaje.

Mensaje: Se refiere al producto concreto real de la fuente codificadora. Es todo aquello
que se comunica, tanto por el habla, por la escritura, por las gesticulaciones, por las

expresiones artisticas como la pintura, etc.(Amoros, 2007)
El tercer paso del proceso de comunicacion es el mensaje que es el producto mismo de
la comunicacion; es todo lo que va a transferirse entre los elementos que integran la

comunicacion.

Canal: Se refiere al medio a través del cual transita el mensaje. Es elegido por la fuente,

quien determina si el canal es formal o informal.(Amordés, 2007)
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El cuarto paso del proceso de la comunicacion es el canal que no es mas que el medio

por el cual se transmite el mensaje hacia los receptores y transmisores del mismo.

Decodificacion: Se refiere a la traduccion del mensaje de la comunicacion de la fuente.
Tanto la fuente como el receptor, deben tener la suficiente capacidad para razonar;
deben tener ademds habilidades, actitudes, conocimientos y la experiencia cultural

necesaria.(Amoros, 2007)

El quinto paso del proceso de la comunicacion es la decodificacion en el que el desglose
del mensaje importa; y para ello la razon se considera la base para poder concretar este

paso.

Receptor: Se refiere a la persona que recibe el mensaje, supone su entendimiento de lo
trasmitido.(Amoros, 2007)

El sexto paso del proceso de la comunicacién es el receptor cuyo fin es recibir el
mensaje y a la vez razonar, entender, captar todo el desglose decodificado que estara

contenido en el mismao.

Retroalimentacion: Es el dltimo paso del proceso, en esta parte se coloca el mensaje de
regreso en el sistema, para confirmar que no hallan malos entendidos.(Amords, 2007,
pag. 135)

El septimo paso del proceso de la comunicacion es la retroalimentacion, que es el
resumen de lo entendido por el receptor a la vez que el emisor corrobora con su

entendimiento.

2.6.4.3 Fuentes de desviacion

Las fuentes de distorsiones, explican por qué el mensaje decodificado por el receptor,
muy pocas veces constituye el mensaje puntual que la fuente pretendié comunicar. El
mensaje en si mismo puede ocasionar una distorsién. De igual manera el elegir un canal

erroneo puede ocasionar una distorsion. El receptor (principal fuente de la distorsion),
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puede interpretar lo emitido por la fuente de forma diferente de la que él se
imaginaba.(Amords, 2007, pag. 137)

Toda desviacion es sinénimo de torpeza, falencia, debilidad o conflicto en cualquier
area que sea; este des rumbe de la comunicacion serd por parte dl déficit de

decodificacion; por no saber la fuente adecuada de origen.

Ansiedad en la comunicacioén

Se refiere a la desmedida tensidn que se puede presentar tanto en la comunicacion oral,
escrita o en las dos. La aprension oral dificulta el hablar con las demés personas cara a
cara, pavor cuando de debe brindar una conferencia, entre otros. Las personas con este
Tipo de ansiedad evitaran trabajo en los que se requiera poner de manifiesto la
comunicacion oral con los demas, por ejemplo de vendedor. Sin embargo, en casi la
totalidad de empleos necesitan de comunicacion oral, con mucha mas razén en las
organizaciones en donde si los empleados limitan su comunicacion y racionalizan su
practica, ponen en peligro su situacion laboral por el hecho que su desempefio tal vez no
esté a la altura de la situacion y de las exigencias de la empresa en que estd
involucrada.(Amoros, 2007, pag. 137)

La ansiedad es un temor anticipado a algo desconocido; en el nivel comunicativo se
veria reflejado como el temor a no participar activamente en el proceso comunicativo
por la falta de toma de decisiones, el equivocamiento; la no direccién y gestion de
cualquier area administrativa; impidiendo asi que se entorpezca el proceso humano de

aprender de cada uno de los sujetos que forman parte del equipo de la organizacion.

2.6.4.4 Tipos de comunicacion

La comunicacion puede correr verticalmente u horizontalmente.

1. Dimension vertical de la comunicacion: Se puede dividir en:

Descendente: Se refiere a la comunicacion que fluye de un nivel del grupo u
organizacion a uno que se encuentra mas bajo. Es empleada por los gerentes y lideres,
para asignar metas, informar a sus empleados, brindar datos o informacion, indicar los
problemas que se estén presentando, proporcionar retroalimentacion sobre el

desempefio, dar indicaciones, entre otros.(Amoros, 2007)
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El tipo de comunicacion descendente se da desde un nivel de jerarquia alto a un nivel de
jerarquia bajo; en el que su accionar es comunicar el cumplimiento de objetivos;
anteponiéndolos con asignacion de metas.

A mas de que se utiliza en mandos superiores; para comunicar problemas detectados en
la organizacidn, retroalimentaciones que suscitan en los puestos labores; olvidando de
ésta manera la falta de poder que se le puede otorgar al sujeto en la organizacion que
debe regirse a lo que le digan; y mover a un lado su empoderamiento de ser creativo

productivo porque no ser personalizada la informacion.

Ascendente: Fluye dirigido hacia un nivel superior de la organizacion o grupo. En la
organizacion es empleado para brindar retroalimentacion a los niveles superiores, dar a
conocer los problemas que se estén presentando, etc. De igual manera permite a las
personas que se encuentren en el nivel superior, mantenerse informados acerca de como
se sienten los empleados en su puestos de trabajo, en sus relaciones con sus

compafieros, y en general con la organizacion en su totalidad. (Amoros, 2007, pag. 137)

El tipo de comunicacion ascendente fluye hacia los niveles solo superiores de la
organizacion; con el fin de mantenerlos informados de aspectos generales del grupo
como personal de trabajo y la organizacion; mas no se adentra hacia cada sujeto para
saber las fortalezas, debilidades, aciertos o desaciertos por los que debe estar
atravesando el sujeto individual; dejando su empowerment solo en un nivel 1 por la

preocupacién que se le da a su puesto de trabajo.

2. Dimension horizontal de la comunicacion

Lateral: Se da cuando la comunicacion se realiza entre los miembros de grupos o
equipos que se encuentran en el mismo nivel. Las comunicaciones horizontales a
menudo se requieren para ahorrar tiempo y para facilitar la coordinacion. Estas
relaciones laterales bien pueden ser estimuladas de manera formal, o informalmente.
Con este ultimo se impide la jerarquia vertical y se apresuran las acciones. Pueden ser
buenas o malas para los gerentes, lo primero cuando ocurren con el consentimiento de
los gerentes y se da en los casos cuando la dimension vertical y formal de la
organizacion impida la transmision eficiente y precisa de la informacion.(Amoros,
2007, pag. 137)
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El tipo de comunicacion lateral fluye entre los miembros que se encuentran en el mismo
nivel; es asi que es el mejor tipo de comunicacion que se deberia aplicar en las
organizaciones; porque es personalizada, eficaz, y rapida.

Es el tipo de comunicacion en la que el sujeto que labora en un &rea se sienta
empoderado a un nivel 4; por lo que estara empoderado a su organizacion; como parte
de ella y laborando para sacarla con éxitos hacia un futuro productivo, ademas de que al
sujeto lo vuelve pertinente y comprensivo en la informacion, con sus metas asignadas y
sobrecumplidas y el feedback para el sujeto individual parte de un equipo para lograr

sinergia.

Redes formales e informales de comunicacion

Las redes de comunicacion consisten en un patréon de flujos de comunicacion que se
establece a lo largo del tiempo entre los individuos. Estas redes pueden ser formales o
informales. Las redes formales son aquellas que son de forma tipica verticales, siguen
la cadena de mando, solo se limitan a las comunicaciones relacionadas con la tarea. En
cambio las redes informales son aquellas que se mueven en cualquier direccion,
ademas saltan de niveles de autoridad y posiblemente satisfacen las necesidades sociales
de los integrantes de un grupo determinado, para facilitar sus logros de meta.(Amoros,
2007, pag. 137)

Al mencionar redes formales e informales se estard& mencionando de flujos de
comunicacion en los que estaran presentes as cadenas de mando como formales y las
informales a ubicarse en cualquier direccionamiento para satisfacer necesidades , lograr

metas o comunicarse a cualquier nivel.

Comunicaciones no Verbales

Con este término se refiere a aquellos mensajes que son transmitidos mediante los
movimientos del cuerpo, las entonaciones o el énfasis que brindamos a las palabras,
incluye ademaés las expresiones del rostro y la distancia fisica que existe entre el emisor
y el receptor del mensaje. Por ejemplo cuando un estudiante se encuentra copiando en
un examen, levanta la mirada y observa que el profesor le frunce el cefio y levanta su
mano en direccion a la puerta; no fue necesario para el profesor emplear palabras pues

su mensaje fue claramente entendido por el estudiante. Se puede decir que cada
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movimiento del cuerpo posee un significado, ningin movimiento que realicen los

individuos, por mas minimo que este sea, es accidental. (Amords, 2007, pag. 137)

Lo que es probable es que exista discrepancia entre el significado especifico de estos
movimientos, ya que el lenguaje que posee el cuerpo frecuentemente aumenta y hasta
complica la comunicacion verbal. El lenguaje del cuerpo no es universal, es decir no
posee un significado especifico, pero al fusionarse con el lenguaje hablado, brindan un
significado mayor al mensaje que quiere transmitir el emisor. Por lo tanto es muy
importante que el receptor se encuentre alerta ante todos los aspectos no verbales de la

comunicacion.(Amoroés, 2007, pag. 137)

2.6.5 Barreras que atentan contra la comunicacion eficaz:
Entre ellas encontramos:
Filtracion: Que se refiere al hecho que se manipule la informacion del emisor, para que

de esta manera el receptor obtenga algin beneficio propio.

En las barreras que atentan contra la comunicacion eficaz se da la filtracion por lo que

se evidenciara la manipulacién del mensaje al transmitir al receptor.

Percepcidn selectiva: Se refiere al hecho que el receptor solo escuche aquello que lo
satisfaga, de acuerdo a sus necesidades y motivaciones.

En las barreras que atentan contra la comunicacion eficaz se evidencia la percepcion
selectiva en la que se manifiesta el escogimiento de contenido de mensaje acorde a las

conveniencias de los interlocutores en especial del receptor.

Defensa: Los individuos cuando se sienten amenazados, reaccionan de tal manera que
su habilidad para conseguir un entendimiento mutuo se ve reducida. (Amoros, 2007,
pag. 133)

En las barreras que atentan contra la comunicacion eficaz se presenta la defensa porque

ante la amenaza la razon, comprension y entendimiento se vuelve deficiente.
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Relacién entre la comunicacién horizontal y el empowerment

La comunicacion es una herramienta del ser humano para expresar sentimientos,
pensamientos y emociones; satisfaciendo la escucha activa que debe darse en un mismo
nivel de comunicacion para incrementar el poder en el sujeto individual; por lo que los

mandos superiores de las organizaciones deberian comunicar

VARIABLE DEPENDIENTE: EMPOWERMENT

2.6.5 Administracion

La administracion es el acto deadministrar, gestionar o dirigir empresas, negocios u
organizaciones, personas y recursos, con el fin de alcanzar los objetivos definidos. Este
término también proviene del latin ad-ministrare, que significa servir, o ad manus
trahere, que significa gestionar o manejar. De esta forma, el término administracién se
refiere al funcionamiento, a la estructura y al rendimiento de las empresas u

organizaciones que estan al servicio de otros.(http://www.significados.info, 2013).

A la administracion se la define como el arte, técnica o ciencia de planificar, ejecutar,
estructurar, controlar y evaluar todos los recursos en la organizacién con el fin de

alcanzar los objetivos alcanzados.

2.6.6 Direccion Administrativa

La direccion forma parte del proceso administrativo; es entonces que se la define como
la accidn e influencia interpersonal del administrador para lograr que sus subordinados
obtengan los objetivos encomendados, mediante la toma de decisiones, la motivacion, la
comunicacion y coordinacion de esfuerzos.(http://www.gestiopolis.com, 2003)

La direccién contiene: ordenes, relaciones personales jerarquicas y toma de
decisiones.en la direccion administrativa se la divide por : liderazgo que contiene
decisiones, motivacion y sanciones y la segunda importante , la delegacion de
responsabilidades.

(http://www.gestiopolis.com, 2003)
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La direccion administrativa se la entiende como la accion imperativa de administrar
toda la organizacion junto a sus recursos; participando asi en el poder que se le puede
dar a cada uno de los subordinados del control de mando superior para fia toma de

decisiones, el liderazgo y responsabilidad en las areas que se les encomienda de trabajo.

2.6.7 Liderazgo

Por lo tanto , el liderazgo puede definirse como el conjunto de comportamientos que la
persona que desea ser lider escoge evidenciar para convencer a otros a que la sigan.
Esta definicion implica diferentes  aspectos: un conjunto de comportamientos
caracteristicos de liderazgo, el poder de decidir ser o no lider, el animo de convencer a

otros y la decision de las personas de seguirlo. (Aldape)

En el escenario de una organizacion se puede encontrar que la estructura organizacional
proporciona la oportunidad a cada cabeza de area para desempefiarse como lider. A
través de la posicion formal se proporciona al empleado no s6lo un status reconocido,
sino también informacion relevante de la empresa y de su area, la cual puede capitalizar
al momento de transmitir esa informacion y de comunicar la forma en que ésta
contribuye al cumplimiento de las expectativas de sus subordinados, para convencerlos
de seguirle y ejercer asi su liderazgo para llevara su equipo de trabajo a un desempefio

exitoso (Aldape, pag. 1)

El liderazgo es el conjunto de comportamientos del sujeto individual que utiliza para el
bienestar, provecho y alcance de sus metas y de la organizacion en conjunto. Cuyo
motor de arranque es el engagement; ese comprometimiento de lider hacia su propia

vida, hacia su equipo de trabajo y hacia su area laboral.

2.6.8 Empowerment

El empowerment es la realineacion de los valores de la organizacion y de la manera en
que trata a sus empleados; ademas de que se necesita un alto nivel de cohesion, lealtad y
apoyo por parte de los empleados, a méas de la toma de decisiones como poder hacia los
mismos. (Terry W. , 2000, pags. 15 - 26)
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El empowerment es el poder que se le otorga a cada sujeto de acuerdo a su esquema de
valores, y al trato que brinda a cada sujeto en su entorno; direccionando hacia la toma
de decisiones importante en una organizacion.

El empowerment organizacional puede ir del control de los trabajadores de toda la
organizacion al hecho que los individuos tengan voz y voto en la manera en que
funcionan en sus respectivos trabajos. Existen muchos factores de empowerment o
desempowerment en los valores, comportamiento, sistemas, procedimientos y cultura de
la organizacién. Los cambios tienen que llevarse a cabo en estos niveles que van mas
alla de la influencia del individuo.(Terry W. , 2000)

El tener una representacion de influencia en la toma de decisiones y responsabilidad
hara que no solamente se pueda empoderar una sola area de trabajo sino empoderarse de

toda la organizacion como tal; para lograr un engagement en el sujeto.

Y no es posible que todo esto suceda sin una planificacion cuidadosa y una disipacion
del poder por parte de los altos directivos de la organizacion. Los directivos lo
consideran un medio para eliminar las burocracias y liberar a los trabajadores de las
histéricas negociaciones controladas por los sindicatos, obteniendo asi una mayor
flexibilidad y la posibilidad de recompensar a sus trabajadores por sus esfuerzos

individuales.

Favorece el desarrollo y el uso de los talentos ocultos que existen en los individuos.
Mayor flexibilidad y libertad en el trabajo, nos encontramos con la posibilidad de ser
creativos e innovadores. Introduce el poder y la toma de decisiones hasta los niveles
inferiores de la organizacién, llevando asi a mejorar las relaciones con los clientes y a
acelerar la resolucién de las quejas que estos pudieran tener. Contribuye a la

introduccion de una mayor calidad.(Terry W. , 2000)

El empowerment es esa caja de Pandora que hace ver a la luz las potenciabilidades de
cada sujeto dentro de la institucién; su creatividad e innovacién parten de la libertad,
emancipacién y flexibilidad en su sitio de trabajo; para asi resolver problemas, dirigir

quejas, tomar decisiones, ampliar el concepto de calidad y poseer efectividad.
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2.6.8.1 Elementos Principales De Empowerment

Como elementos se pueden describir los siguientes:

Poder, delegar autoridad con responsabilidad, generando confianza, libertad y

autonomia.

Como primer elemento del empowerment se detalla al poder como el acedor de
soberania para dirigir no solamente al grupo como equipo; sino de ensefiar a que cada
uno posea potestad sobre responsabilidades, toma de decisiones, y libertades hacia la
organizacion.

Motivacién, reconocer el buen desempefio, recompensar los resultados y permitir que
las personas participen en los resultados de su trabajo y festejar la consecucion de las

metas.

Como segundo elemento del empowerment se nombra a la motivacion; que es el motor
que impulsa a la consignacion de metas gracias a la asignacion de las mismas pero con
recompensas; que no solo seran materiales sino emocionales, reconocibles por la

increible gestion del sujeto.

Desarrollo, brindar recursos a las personas en términos de capacitacion y desarrollo

personal y profesional

Como tercer elemento del empowerment se detalla al desarrollo ; que esta dentro del
esquema personal y profesional para ampliar sus perspectivas de autoactualizacion y
aprendizaje que hace que el sujeto facilite procesos y se capacite.

Liderazgo, orientar a las personas, definir objetivos y metas, abrir nuevos horizontes,

evaluar el desempefio y propiciar retroalimentacion. (Chiavenato, 2009, pag. 387)

El cuarto elemento del empowerment es el liderazgo citado anteriormente compete
como el dindmico para alcanzar, demostrar, definir y lograr las metas trazadas; los

logros que complacen al sujeto para posteriormente rebatirlos y multiplicarlos.

Principios Del Empowerment

Toapanta (2012) menciona que el empowerment se basa en 10 principios como
1.Asignar responsabilidades en las diversas tareas o labores a realizar. 2. Asignar
autoridad y responsabilidad sobre sus actividades. 3. Definir estandares de excelencia.
4. Facilitar capacitaciones necesarias para que se alcancen los estandares de calidad. 5.
Proveer la informacion y el conocimiento necesario. 6. Proveer retroalimentacion sobre

el desempefio. 7. Reconocer oportunamente los logros alcanzados. 8. Confiar totalmente
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en los empleados. 9. Dejar espacios para manejar el proceso creativamente. 10.
Mantener una supervision positiva. (Toapanta, “El estrés laboral y su incidencia en el
desempeno del personal de la empresa “EDIMCA” de la Ciudad de Ambato, 2012)

Todo principio esta dentro de un proceso para redefinirlo y ejecutarlo; es asi que se
mencionan diez para el empowerment donde el asignar tareas, poder hacia las
actividades del trabajo son marcadores de la excelencia ; creando espacios de
creatividad que potencien mayor comunicacion para que se dé apertura al feedback y

mostrar productividad en la organizacion.

Valores Del Empowerment

Toapanta(2012) cita como valores al orgullo: sentir satisfaccion por hacer las cosas
bien constantemente. Unién y Solidaridad: esfuerzo conjunto al reconocer que todos son
interdependientes.  Voluntad: deseo de hacer siempre ese esfuerzo para seguir
alcanzando las metas més altas. Atencion a los detalles: habito constante de controlar
todos los factores por pequefios que parezcan que inciden en la operacién y en el cliente.
Credibilidad: confianza que se desprende al convertir en compromiso personal
individual y grupal las promesas realizadas. (Toapanta, “El estrés laboral y su
incidencia en el desempefio del personal de la empresa “EDIMCA” de la Ciudad de
Ambato, 2012)

Los valores del empowerment son el orgullo, la union , solidaridad, voluntad,
credibilidad, por citar algunos; mismos enfatizan la satisfaccion y el reconocimiento de
que cada voluntad y esfuerzo es porque el sujeto clave en la organizacién es el

individual que hace el del crecimiento personal, el grupal y organizacional.

Beneficios Del Empowerment

Toapanta (2012) menciona como beneficios al incremento de la satisfaccion y la
credibilidad de las personas que componen la organizacion. El aumento de la
responsabilidad, autoridad y compromiso. La creatividad se manifiesta en mayor
escala, disminuyendo la resistencia al cambio. Existe un liderazgo compartido, donde
los integrantes de la organizacién contribuyen al objetivo final. Hay una mejoria en la
comunicacion y las relaciones interpersonales. EI aumento de la motivacion para
colaborar, manifestandose una actitud positiva en todas las personas. Se dinamiza los

procesos para una toma de decisiones mas oportuna y eficiente. (Toapanta, “El estrés
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laboral y su incidencia en el desempeno del personal de la empresa “EDIMCA” de la

Ciudad de Ambato, 2012)

Los beneficios del empowerment son amplios como la satisfaccion y credibilidad de las
personas al proceso en que la organizacion bride el poder de libertad y autonomia; asi
como también la responsabilidad, autoridad ,compromiso con el liderazgo que se
comparte no solo en el eje vertical sino en el eje horizontal.

Ademas mejora la comunicacion de cada uno de los miembros del personal que laboran
en la organizacion llevando pertinencia y actitud positiva hacia la toma de decisiones ;

en la que la motivacion transciende ademas como ventaja en todo momento.

Organizacion Con Empowerment.

Toapanta manifiesta que Las empresas deberdn optar la nueva estructura organizativa
con Empowerment, conocida como: “Circulo o de red”, ya que puede verse como un
conjunto de grupos coordinados o equipos, unidos por un centro (objetivo comin o
razon de ser) . El cliente estd en el centro. La gente trabaja en forma conjunta
cooperando para hacer lo que se debe. Se comparten responsabilidades y autoridad. La
organizacion posee alta capacidad de adaptacion a los cambios del trabajar con otros. Se
espera que los individuos se manejen por si mismos, y son juzgados por el total de su
trabajo; el enfoque es hacia el cliente. Los gerentes son los que dan la energia, proveen
las conexiones y dan la facultad de tomar decisiones a sus equipos. (Toapanta, “El estrés
laboral y su incidencia en el desempefo del personal de la empresa “EDIMCA” de la
Ciudad de Ambato, 2012)

La organizacién con empowerment se dictamina por el sistema en el que cada fase
aparece gracias al trabajo de equipo de alcanzar el objetivo comdn que muchas veces es
la mision de la organizacion; sin dejar de Ido y como elemento sustancial el cliente que

es la razon de ser de la organizacion; a donde va encaminada el enfoque de logro.

Wilson Terry (2000), menciona que el empowerment es un proceso iniciado por los
gerentes que capta las ideas y los deseos de todos los empleados de la empresa
permitiéndoles que desarrollen la totalidad de sus talentos y habilidades para la
consecucion de las metas de la empresa y sus propias metas de trabajo y desarrollo

profesional.
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Todo empowerment es generado y habilitado por los gerentes o directores de las
organizaciones; lo crucial e interesante es el hecho de que cada uno de ellos como
mandos superiores sean capaces de generar empowermet para generar en cada sujeto
individual y a la vez se vuelva epidémico este asunto y sea tan plagado de

empowerment que la organizacion se maneje en el poder de los sujetos al unisono.
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llustracion 5Elcirculodel empowerment

Fuente. —Estrategia de empowermentl en “Manual del empowerment: co6mo
conseguir lo mejor de sus colaboradores, gestion, Espafia, pp. 15-26, 39-43.

Autor. (Terry W. , 2000)

Este primer estadio es uno de los mas importantes para cada individuo y para el total de
la empresa. Si los empleados no estan convencidos de la necesidad de cambio y de la
necesidad de actuar de manera diferente todos los otros estadios tiene pocas
expectativas de éxito. El segundo estadio consiste en eliminar las restricciones que
tienen los empleados a todos los niveles de la empresa para que sean capaces de llevar a
cabo acciones o hacer cosas sin bloqueos de reuniones y frustraciones que a menudo
van asociadas a la jerarquias y las burocracias. Este paso requiere mucha valentia y
confianza por parte de los altos directivos. Puede suponer la eliminacion de los niveles

de la jerarquia y de muchos puestos de trabajo.(Terry W. , 2000)
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Cada estadio del empowerment encierra la importancia debida en el marco de
conceptualizacion de proposito; es asi qure en el primer estadio lo relevante serd el
sujeto porgue en esta fase ; se llega a la conciencia de cambio, de renoivacion para
alcanzar el éxito; el segundo estadio corresponde a romper paradigmas , quebrar los

niveles de poder de la organizacion para que su comunicacién sea horizontal.

El otro factor importante en este estadio es que las personas acepten y usen de manera
constructiva su libertad recién obtenida. Siempre se supone que cualquier libertad
ofrecida por la empresa ha de ser aceptada de inmediato, pero aunque esto seria cierto
con algunas personas, para otras no es asi. Con las libertades, deberan ofrecerse un

paquete de estimulos e incentivos.(Terry W. , 2000)

Entregar libertad con convicciones es la riqueza para que el ser humano sea duefio de
sus responsabilidades y no se detenga en el logro de ver a su organizacion, como una de

las més efectivas.

En el tercer estadio, ya habran aceptado las libertades adicionales y empezaran a tomar
conciencia de propiedad de su trabajo y de sus deberes. Su punto de vista sobre el
trabajo cambia de ser un mal necesario que debemos llevar a cabo para comprar las
cosas materiales de la vida, a ser parte de la propia vida y de su diversion. La separacion
entre trabajo y vida personal sera menor a medida que empiece a existir una mayor
identidad con el trabajo, este se convertira en una parte mas de las ideas y de los
sentimientos de un individuo.(Terry W. , 2000)

A medida que el estadio 3 se complete se empezara a desarrollar el estadio 4. Los
papeles y los trabajos se ampliaran ya que los empleados se mostraran mas interesados
por su trabajo y tomaran mas responsabilidades. Haran lo que sea necesario para llevar a
cabo su tarea con éxito. Les pertenecera y sera parte de ellos mismos y no solo algo que
les viene dado por personas ajenas a ella. Cada responsabilidad y tarea nueva requerird

el aprendizaje de nuevas habilidades que afiadiran a su interés y motivacion.
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En el estadio 5 empiezan a mostrarse los resultados tangibles del empowerment. Del
incremento de libertad, al mayor propiedad del trabajo y las habilidades adicionales
resultara un mayor rendimiento que conducira a una mayor motivacion, un incremento
de las metas y con ello unos mayores resultados. Estos incrementos se explican en cierto
modo por el mayor interés y dedicacion y también por el desarrollo de una solucion de
razonamiento y creatividad hacia el trabajo. Al llegar al 6 estadio se empiezan a notar
una serie de cambios significativos en materia de actitud y de comportamiento en las
personas. Su éxito desemboca en un sentimiento de competencia, una mayor auto-
estima y una elevacion psicol6gica por encima de su posicion anterior. Se encuentran
ahora a un nivel diferente, controlando los acontecimientos. Su comportamiento y sus
acciones tienen una mayor agudeza y eficiencia. Las viejas preocupaciones estan
descartadas o se manejan mas facilmente, se muestra un aire de alegria, de crecimiento
y de potencial.(Terry W. , 2000)

Para el estadio 5y 6 ; la libertad se convierte en un plus; un valor agregado en el que el
sujeto individual posee mayor rendimiento con incremento de metas y elevados
resultados; siendo derivados de la fuente del mayor interés y dedicacion para la

creatividad e innovacion en el trabajo

En el estadio 7 el individuo ha crecido por encima de su trabajo y esta buscando
mayores retos. Es el momento de tomar mayores responsabilidades, de aceptar temas
mas complejos, y obtener mayores recompensas. El circulo se ha completado.

El circulo de empowerment es una manera muy Util de describir el proceso que deben
de seguir los individuos en su viaje hacia un mayor logro y una mayor satisfaccion a
nivel personal y profesional..(Terry W. , 2000)

El circulo del empowerment culmina en la mayor satisfaccién personal y profesional
para aceptar mayores responsabilidades con engagement; ese compromiso que parte de
la pertinencia y poder de comportamientos que van a ir plasmados en mi lugar de

trabajo.

Niveles de empowerment
Una empresa puede centrarse en los individuos y en los trabajos que estos llevan a cabo.

Esto aumenta el rol del individuo dandole una mayor responsabilidad y libertad para la
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toma de decisiones, lo que lleva hacia una ampliacién de las habilidades y al desarrollo
y la utilizacion del potencial latente. A traves de este proceso el individuo desarrolla un

mayor sentido de autoestima y se integra mucho mas adentro de la empresa.

MNivel 4
Nivel 3l °Presd
Nivel 2 Unidad
Nivel 1 puEar
de
Puesto
de

llustracion 6 NIVELES DE EMPOWERMENT

Fuente. —Estrategia de empowermentl en “Manual del empowerment: como conseguir lo mejor de sus colaboradores,
gestion, Espafia, pp. 15-26, 39-43.

Autor. (Terry W. , 2000)

Nivel 1: el puesto de trabajo.

El empowerment iniciado a nivel del puesto de trabajo cambia la estructura y el
contexto del trabajo de una persona. Aungue el contexto sea el mismo, las tareas extra
que se afiaden dan mas significado y control al individuo. Por ejemplo en una operacion
de produccion los operarios asumiran la responsabilidad de comprobar la calidad del
producto. Otras tareas que tendran a su cargo seran la ordenacion de materias primas, la
organizacion de flujos de trabajo, establecer y monitorizar los objetivos de rendimiento

y hacer modificaciones a sus sistemas de operacion.(Terry W. , 2000)

El nivel 1 de empowerment se da en el puesto de trabajo en el que el sujeto solo se
afianza hacia la estructura de su area laboral y su contexto en el funcionamiento de las
tareas que podrian enfatizar; las érdenes que sigue sera de los niveles superiores para

cumplir metas asignadas.
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El proceso de empowerment también requiere la suspension de los controles directivos
jerérquicos y la introduccion de un grado de autodireccion. Las personas empezaran a
pensar por ellas mismas y seran responsables y se encargaran de que en su trabajo todo
vaya bien y, de solucionar cualquier posible problema. El hecho de estar constantemente
buscando la manera de mejorar sus tareas puede hacer innovadores a los empleados y
obtener la satisfaccion laboral - que es la piedra angular del empowerment.(Terry W. ,
2000)

Se tratara de que en este nivel se evidencie la autodireccion ; con el fin de que los
sujetos pensaran en la responsabilidad del lugar de trabajo para que cada dia sean

mejores; para que innoven y obtengan satisfaccion.

Nivel 2: el lugar de trabajo

El lugar de trabajo puede definirse como el entorno y circunstancias en las que se
producen los productos o servicios. En una oficina de atencion al consumidor, el lugar
de trabajo consiste en el equipo que lleva las reclamaciones, la direccion del equipo, el

material utilizado y los g.(Terry W. , 2000)

El segundo nivel de empowerment en el que el sujeto se desenvolviera seré el lugar de
trabajo en el que el sujeto se preocupara del entorno que favorece su trabajo y las

circunstancias prestas a cumplir sus metas.

El empowerment a este nivel requiere un cambio fundamental en el papel y estilo de los
directivos comparandolo al de los directivos de otras empresas. Mucho del trabajo
diario de los directivos seria delegado al equipo. El control se veria reemplazado por la
facilitacién, mientras que el directivo gestionaria desde los limites de la empresa. El
trabajo en equipo se veria organizado y llevado acabo por el mismo equipo, lo que
permitiria que las personas fuesen duefias de su propio trabajo y sintiéndose el orgullo

de conseguir sus objetivos con éxito.(Terry W. , 2000)

En el lugar de trabajo el sujeto hace frente al estilo en que los directivos manejan el

poder hacia los equipos de trabajo mostrando una comunicacién ascendente ; por lo que
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la facilitacion de procesos sera por lideres de grupo y el sujeto individual estara alienado

hacia alcanzar éxito en grupo por formar parte de la sinergia de los mismos.

Nivel 3: la unidad

El empowerment en el nivel de unidad conlleva la participacion en la direccion y
gestion de una unidad concreta dentro de una empresa mayor. La unidad puede ser un
centro de productos, una fabrica, un hotel, un departamento de hospital, o un
departamento de ayuntamiento. Se llevaria a cabo empowerment de nivel 1 y 2, el
puesto de trabajo y el lugar de trabajo, y de manera adicional el individuo se veria

involucrado en la creacion de una politica para la unidad.(Terry W. , 2000)

El tercer nivel de empowerment se enfrasca en la unidad ; es asi que lo fabuloso de este
nivel es que el sujeto participa en la gestion ; es decir en ese arte imperativo de
administrar ; por lo que el sujeto se vuelve capaz de crear hasta politicas para el
bienestar de la organizacion y obviamente mejora la comunicacién hacia la

horizontalidad de la misma.

El empowerment en la unidad requiere una estructura plana, no jerarquica y no
burocratica, quizas un nivel entre el director de unidad y los empleados operativos. Una
estructura que empujaria hacia abajo la toma de decisiones y abriria lineas de
comunicacion, por lo que habria un flujo de informaciéon mas rapido de arriba abajo,

dentro de la empresa.(Terry W. , 2000)

Nivel 4: la empresa

El empowerment en el nivel 4 es una extension del empowerment a nivel 3. Los
empleados estan involucrados en la toma de decisiones de su unidad y de la empresa de
la que forman parte. Cualquier empresa que incluya varias unidades, puede tomar
ciertas decisiones de manera centralizada o en la oficina central que afecten la vida
laboral de los empleados de cada una de las unidades. Por ejemplo, una empresa puede
decidir una politica de dejar de marcar las horas de entrada y salida del personal. El
empowerment organizacional decreta que las personas de las unidades afectadas por

este cambio pueden dar su opinion al respecto.(Terry W. , 2000)
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Para este nivel el sujeto establece una trayectoria desde el nivel 1 al 4 y gracias a una
comunicacion horizontal se involucra el sujeto en la toma de decisiones de su area
laboral y de toda su organizacion con motivacion, responsabilidad, pertinencia y

engagement.

Empowerment y su relacion con la comunicacion organizacional

El empowerment es esa pieza clave y fundamental que hace que el sujeto posea el poder
organizacional , personal, profesional para la toma de decisiones , para alcanzar metas,
objetivos con una base de comunicacion organizacional en la que se la hace a todos los

niveles comunicacionales.

2.7 Hipdtesis

Hi

La comunicacion horizontal no se ve afectada en el personal de salud a causa de la
disminucion de los niveles del empowerment.

Ho

La comunicacion horizontal se ve afectada en el personal de salud a causa de la
disminucidn de los niveles del empowerment.

2.8. SeAalamiento de variables

Variable dependiente: Empowerment

Variable independiente: La comunicacion organizacional .
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion.

Se basa en el paradigma positivista que posee un enfoque propositivo de caracter
cuantitativo porque la informaciéon que se recabara sera analizado con métodos

estadisticos par la comprobacion de hipotesis asi como también la tabulacién de datos.
3.2 Modalidades de la Investigacion
Bibliografia Documental.

Porque el trabajo de investigacion tendra informacion primaria como libros base y a la
vez informacion secundaria sobre el tema obtenidos a través de modulos, articulos,
informes cientificos , asi como también como el uso de las info pedagogias para extraer
datos actuales del internet, cabe recalcar que la informacion fundamentada en

documentos validos y confiables tomados como informacion primaria.
De campo.

La investigacion es de campo porque gracias a la observacion como técnica de
investigacion se procedera a recolectar informacion basandose en métodos y técnicas al
lugar donde se producen los hechos para asi poder actuar en el contexto y transformar
una realidad.

Experimental .

Por el paradigma positivista se utiliza el método experimental porque se tomara muy en
cuenta el tipo de paradigma para la generacion de conocimientos es entonces que hay
una alineacion hipotética-deductiva; es decir las hipotesis se las instauran al inicio de
la investigacion para luego comprobarlas con mecanismos de de control experimental

como cuestionarios, test , escalas estandarizadas.
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3.3 Tipo de Investigacién
Nivel Exploratoria

La investigacion es Exploratoria, puesto que utiliza técnicas metodoldgicas adecuadas
para determinar las causas que han originado y desarrollado el problema de las variables
en estudio como la comunicacion organizacional asociado al empowerment en el
personal de salud del subcentro de Santa Rosa del canton Ambato, cuya informacién se
la considera de base por ser datos nuevos.

Nivel Descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones , caracteristicas
, factores , elementos predominantes a través de la descripcién exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas, todo esto mediante la aplicacion de encuestas,
entrevistas a través de un andlisis estadistico, que sera revisado, tabulado y procesado

para obtener resultados confiables.
Nivel Correlacional

El logro de este nivel de investigacion no se limita solamente a la recoleccidn de datos,
sino a la prediccion e identificacion de la relacion que existe entre las variables, en
donde el cambio de la variable independiente (Empowerment), influye de manera

directa en el cambio de la variable dependiente ( Comportamiento organizacional)
3.4 Poblacién y Muestra

Personal del subcentro de salud santa Rosa del canton Ambato son en un nimero de
doce (9) personas , como poblacién , y por el nimero tan escaso no se aplicara muestreo

probabilistico .
N:9

n:9
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3.5 Operacionalizacion De Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Comunicacion organizacional.

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Intercambio de informacion

entre  miembros de la

organizacién, se las clasifica

como comunicacion
ascendente, descendente y
horizontal

COMUNICACION
ASCENDENTE

Fluye dirigido hacia un nivel
superior de la organizacion o
grupo.

La informacion sirve, a los
que dirigen la organizacion,
para adquirir ideas acerca de
la manera en gue las unidades
0 estaciones de trabajo se

pueden optimizar.

.Se tiene la
pertinencia para el
manejo de la

comunicaciéon?

Observacion

Encuesta

Ficha de

observacion

Cuestionario de

medicion

Fluye de un nivel del grupo u
organizaciébn a uno que se

encuentra mas abajo.

Gerentes y lideres, para
asignar metas, informar a sus
empleados, brindar datos o

informacion, e indicar los

Observacion

Encuesta

Cuestionario de

medicion
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COMUNICACION
DESCENDENTE

problemas.

COMUNICACION
HORIZONTAL

Fluye entre los miembros de
grupos 0 equipos que se
encuentran en el mismo nivel.
Uso para ahorrar tiempo y

para facilitar la coordinacion.

Son estimuladas de manera
formal, o informalmente.
Se impide la jerarquia vertical

y se apresuran las acciones.

Observacion

Encuesta

Tabla 1Comunicaciénorganizacional
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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Variable Dependiente: Empowerment

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS

Es el empoderamiento  que | Nivel 1: Cambio de estructura en el puesto de | Qué nivel de | Observacion | Ficha de observacion
. .| trabajo . .

todo ser humano deberia | el puesto de trabajo. | Tare3s con mas significado y control al | SMPOWETMeN | Encuesta Cuestionario de

manifestar en las actividades individuo. t generado en medicién

desarrolladas a su area laboral
focalizandose en el puesto de
trabajo , en el lugar de trabajo ,
en la unidad y la extension del

empowerment

Mayor organizacion de flujos de trabajo
Establecimiento y monitoreo de los
objetivos de rendimiento
Modificaciones a sus
operacion.

No control directivo jerarquico Existe
autodireccion.

Responsabilidad y solucion de cualquier
posible problema.

Obtener la satisfaccién laboral

sistemas de

Nivel 2:

el lugar de trabajo

Extroversion

Procedimientos y sistemas que ordenan,
controlan y regulan el trabajo del equipo.
Cambio en el papel y estilo de los
directivos por la facilitacion

El trabajo en equipo organizado Yy
ejecutado por el equipo
Duefios de su propio trabajo y
sus objetivos con éxito.

logro de

Nivel 3: la unidad

Participacion en la direccion y gestion de
una unidad concreta dentro de una
empresa mayor.

Completado el nivel 1y 2, y el individuo
se involucra en la creacibn de una

la
organizacion

corresponde?

Observacion

Encuesta

Ficha de observacion

Cuestionario de

medicion

Observacion

Encuesta

Ficha de observacion

Cuestionario de

medicion
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politica para la unidad.

Estructura plana, no jerarquica y no
burocratica (un nivel entre el director de
unidad y los empleados operativos).
Toma de decisiones y lineas de
comunicacién (flujo de informacion mas
rapido de arriba abajo, dentro de la
empresa.)

Nivel 4:

la empresa

Empleados involucrados en la toma de
decisiones de su unidad y de la empresa
de la que forman parte.

El empowerment organizacional decreta
que las personas de alguna unidad
afectada por algun cambio pueden dar su
opinion al respecto.

Observacion

Encuesta

Ficha de observacion

Cuestionario de

medicion

Tabla 2Empowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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3.6 Técnicas e Instrumentos.

Cuestionario para la medicién del empowerment : Elaborado por la
investigadora dirigido al personal de salud del area de salud Santa Rosa del canton
Ambato con el fin de determinar el nivel de empowerment en la casa de salud

anteriormente mencionada

CUESTIONARIO DE EMPOWERMENT
Preguntas dirigidas al personal de salud del centro de salud Santa Rosa
perteneciente al Cantdn Ambato .
Objetivo: Determinar el tipo de comunicacion organizacional y el empowerment
del personal de salud del centro de Santa Rosa del canton Ambato .
Instrucciones: Responda a las preguntas que mediran el empowerment dentro de

su institucion, conteste en base a una escala simple si y no.

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVELES DE SI | NO
EMPOWERMENT

1 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa asume la
responsabilidad de brindar la calidad de atencion que le brinda a sus
pacientes?

2 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa establece
y monitoriza objetivos planteados en su area de trabajo de acuerdo a su
rendimiento laboral?

3 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa hace
modificaciones a sus procesos de salud para incrementarsu efectividad?

4 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosaordena,
controla y regula el trabajo en equipo?

5 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa leinteresa
el entorno fisico en el cual el equipo desaludtrabaja?

6 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa considera
que el equipodetrabajo es organizado ycontrolado por el mismo equipo.

7 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa se
considera como duefio de su propio trabajo y siente orgullo de conseguir
sus objetivos con éxito?

8 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
participade la direccion y gestion delareadesaludenlaquelabora?

9 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa hacreado
alguna politica para elareadondelabora?

10 | ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa mantiene
una comunicacionhorizontalensutrabajo ?
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11

¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa considera
gue el flujo de informacién es rapido de arriba abajo, dentro de la
institucion?

12

¢A usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que ha recibido el poder de toma de decisiones?

13

¢Ensuinstitucidnelpersonaldesaludse involucra en la toma de decisiones
delareadondelaboranydelapropiainstitucion?

Tabla 3Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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La calificacion del instrumento de evaluacion se direcciona hacia las dimensiones
que parten de la variable empowerment; es asi que se visibiliza una tabla de

dimensiones vy calificacion

Dimensiones Items Frecuencia | Peso por
absoluta | pregunta

%
Nivel 1 Pregunta no. 1 1 7,69%
Pregunta no. 2 1 7,69%
Pregunta no. 3 1 7,69%

Calificacion Total 3 23.07%
Nivel 2 Pregunta no.4 1 7,69%
Pregunta no. 5 1 7,69%
Pregunta no. 6 1 7,69%
Pregunta no. 7 1 7,69%

Calificacion Total 4 30,76%
Nivel 3 Pregunta no. 8 1 7,69%
Pregunta no. 9 1 7,69%
Pregunta no. 10 1 7,69%
Pregunta no. 11 1 7,69%

Calificacion Total 4 30.76%
Nivel 4 Pregunta no. 12 1 7,69%
Pregunta no. 13 1 7,69%

Calificacion Total 2 15,38%

Tabla 4Calificaciéncuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Entonces cada si valdrd 1 y cada no valdré 1; luego tras la sumatoria de todos los
si y no, se dirige hacia que nivel de empowerment se encuentra el personal de

salud.
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Cuestionario estandarizado para evaluacion de la comunicacidon
organizacional : Dirigido al personal de salud del area de salud Santa Rosa del
canton Ambato, cuyo instrumento es un cuestionario Anexo Nol, con el fin de

adquirir informacion acerca de la forma de comunicacion organizacional.

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL
Preguntas dirigidas al personal de salud del centro de salud santa Rosa
perteneciente al Canton Ambato .

Objetivo: Determinar el tipo de comunicacion organizacional y el empowerment
del personal de salud del centro de Santa Rosa del cantén Ambato .

Instrucciones: Responda a las preguntas que medirdn la comunicacion
organizacional dentro de su institucion, conteste en base a una escala de respuesta

simplesilynol

CUESTIONARIO PARA MEDIR TIPOS DE COMUNICACION | SI | NO
ORGANIZACIONAL

1 | ¢ La comunicacion de su institucion de salud fluye de un &rea de salud
de autoridad a otro que se encuentra mas bajo?

2 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que su director en el &rea laboral asigna metas, informa al
personal, brinda datos o informacidn requerida por su personal?

3 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que su director indica los problemas que se estan
presentando?

4 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que su director proporciona retroalimentaciones sobre el
desempefio de cada uno a la vez de dar indicaciones?

5 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa
Rosaconsidera que su director mantiene comunicacion solo con
personal de salud que pertenece a niveles jerarquizados altos de salud ?

6 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que su director proporciona retroalimentaciones solo con
personal de salud que pertenece a niveles jerarquizados altos de salud?

7 | ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que su director indica los problemas que se estan
presentando solo al personal de salud que pertenece a niveles
jerarquizados altos de salud?

8 | ¢Como parte del personal de salud del centro Santa Rosa considera que
su director al mantener informado acerca de como se sienten el
personal de salud en su puestos de trabajo, en sus relaciones con sus
comparfieros, y en general en la institucibn como una ventaja para
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usted?

¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que la comunicacién mantenida en el personal de salud es al
mismo nivel?

10

¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que el tipo de comunicacion horizontal ( al mismo nivel) que
se maneja permite apresurar acciones y cumplir metas?

11

¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que al mantener comunicacion horizontal es decir al mismo
nivel del equipo de salud genera un aumento de empowerment?

12

¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que el nivel de empowerment tiene relacion con el tipo de
comunicacion?

13

¢Al mantener un mismo nivel de comunicacion en el centro de salud;
usted considera que aumenta la pertinencia , responsabilidad y toma
de decisiones en cada uno de los sujetos que forman parte del centro
Santa Rosa?

Tabla 5Cuestionariodecomunicaciénorganizacional
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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LA CALIFICACION DEL

INSTRUMENTO DE

EVALUACION SE
DIRECCIONA HACIA LAS DIMENSIONES QUE PARTEN DE LA VARIABLE
COMUNICACION ORGANIZACIONAL; ES ASI QUE SE VISIBILIZA UNA
TABLA DE DIMENSIONES Y CALIFICACION

DIMENSIONES ITEMS Frecuencia | Peso por
absoluta | pregunta
%
COMUNICACION PREGUNTA No. 1 1 7,69%
DESCENDENTE PREGUNTA No. 2 1 7,69%
PREGUNTA No. 3 1 7,69%
PREGUNTA No. 4 1 7,69%
CALIFICACION TOTAL 4 30,76%
COMUNICACION PREGUNTA No. 5 1 7,69%
ASCENDENTE PREGUNTA No. 6 1 7,69%
PREGUNTA No. 7 1 7,69%
PREGUNTA No. 8 1 7,69%
CALIFICACION TOTAL 4 30,76%
COMUNICACION PREGUNTA No. 9 1 7,69%
HORIZONTAL PREGUNTA No. 10 1 7,69%
PREGUNTA No. 11 1 7,69%
PREGUNTA No. 12 7,69%
PREGUNTA No. 13 7,69%
CALIFICACION TOTAL 3 38,45%

Tabla 6Calificaciéncuestionariodecomunicaciénorganizacional

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Entonces cada si valdra 1 y cada no valdra 1; luego tras la sumatoria de todos los si y

no, se dirige hacia que tipo de comunicacion organizacional mantiene el personal de

salud.

79




FECHA
NOMBRE DEL EVALUADOR

REVISION No.:

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

Para casos en los cuales hay mas de un instrumento de recoleccion de datos, favor
usar el siguiente cuadro, dejando solo el enunciado, por ejemplo:

2. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente
suficiente

Instrumento 1
EMPOWERMENT
Instrumento 2
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

Observaciones:

3. Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
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Observaciones:

Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente
suficiente
Instrumento 1
EMPOWERMENT
Instrumento 2
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL
Observaciones:
4. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones:
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente

suficiente

Instrumento 1
EMPOWERMENT
DIMENSIONES

NIVEL 1
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 4

Instrumento 2 )
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

COMUNICACION
ASCENDENTE
COMUNICACION
DESCENDENTE
COMUNICACION
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\ HORIZONTAL

Observaciones:

5. Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

DIMENSIONES INDICADORES

Fluye dirigido hacia un nivel superior de la organizacién o grupo.
COMUNICACION La informacion la sirve, a los que dirigen la organizacion, para adquirir

ASCENDENTE ideas acerca de la manera en que las unidades o estaciones de trabajo se
pueden optimizar.

Fluye de un nivel del grupo u organizacién a uno que se encuentra mas

) abajo.

CDOEM Ug&%’éﬁ'ﬁ;‘ Gerentes y lideres, para asignar metas, informar a sus empleados, brindar
sC datos o informacion, e indicar los problemas.

COMUNICACION Fluye entre los miembros de grupos o equipos que se encuentran en el
HORIZONTAL mismo nivel.

Uso para ahorrar tiempo y para facilitar la coordinacién. -

Son estimuladas de manera formal, o informalmente.

Se impide la jerarquia vertical y se apresuran las acciones.
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Observaciones:

Nivel 1:

e Cambio de estructura en el puesto de trabajo
el puesto de e Tareas con mas significado y control al individuo.
trabajo. e Mayor organizacion de flujos de trabajo
e Establecimiento y monitoreo de los objetivos de rendimiento
¢ Modificaciones a sus sistemas de operacion.
¢ No control directivo jerarquico Existe autodireccion.
e Responsabilidad y solucién de cualquier posible problema.
e Obtener la satisfaccion laboral
Nivel 2: e  Extroversion
el lugar de e Procedimientos y sistemas que ordenan, controlan y regulan el trabajo del
trabajo equipo.

Cambio en el papel y estilo de los directivos por la facilitacién
e Eltrabajo en equipo organizado y ejecutado por el equipo
e Duefios de su propio trabajo y logro de sus objetivos con éxito.

Nivel 3: la | e Participacion en la direccion y gestion de una unidad concreta dentro de una

unidad empresa mayor.

e Completado el nivel 1 y 2, y el individuo se involucra en la creacién de una
politica para la unidad.

e Estructura plana, no jerarquica y no burocratica (un nivel entre el director de
unidad y los empleados operativos).

e Toma de decisiones y lineas de comunicacién (flujo de informacién mas rapido
de arriba abajo, dentro de la empresa.)

Nivel 4: e Empleados involucrados en la toma de decisiones de su unidad y de la

la empresa empresa de la que forman parte.

e El empowerment organizacional decreta que las personas de alguna unidad
afectada por algiin cambio pueden dar su opinion al respecto.

6. Redaccion de las preguntas:

Adecuada: Inadecuada:
Observaciones:

Para casos en los cuales hay mas de un instrumento de recoleccion de datos, favor
usar el siguiente cuadro, dejando s6lo el enunciado:
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente
suficiente

Instrumento 1
EMPOWERMENT
Instrumento 2
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL
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RESULTADO DE LA REVISION DEL COMITE DE EVALUADORES

FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE ACADEMICO

DRA. LIC.MG. DR.ESP. DRA. DRAPHD | DRAPHD. LIC.MG. LIC.MG. LIC. DRAPHD.
ROSA MYRIAM JAIVE MARTHA SOLEDAD | MARICEL | BEATRIZ | GLORIA | VERONICA GLORIA
LEON | FERNANDEZ | REYMUNDO | MIRANDA | CIFUENTES | DELUCA | VENEGAS | CALERO | GAVILANEZ ARVELAEZ*

Aprobado

Pendiente

Rechazado

DOCENTES DE LAFACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

*DIRECTORA DE PROYECTO IESS QUITO. DOCENTE SAN FRANCISCO
DE QUITO. DOCENTE MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE

SALUD.



Criterios de inclusion .

Personal de salud del area de salud Santa Rosa

Clientes internos del area de salud Santa Rosa

Criterios de exclusién .

Clientes externos

Personal de salud de otra area de salud

3.7 Plan para la recoleccion de Informacion.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. Prueba Piloto

Para confianza de los instrumentos.

2. Primera Reunién Para dar indicaciones generales.

3. Segunda Reunion Para la aplicacion definitiva de los
instrumentos.

4, Tercera Reunion Para la aplicacién definitiva de los

instrumentos.

Tabla 7Planparé la recoleccion de la informacién
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de la Informacion.

Revision critica de la informacion recogida.

Tabulacion o cuadros segun cada variable de cada hipotesis.

Cuadros de cada una de las variables.
Manejo de informacion.

Estudio en términos porcentuales de datos para presentacion de resultados.

Analisis de los resultados en términos porcentuales, destacando aquellos que

guardan relacion de acuerdo con los objetivos e hipétesis.

Resultados cuantitativos, con apoyo del marco teorico, en el aspecto pertinente.

Comprobacion de hipotesis para la verificacion estadistica conviene seguir la

asesoria de un especialista.
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Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

L..p - Para alcanzar los objetivos de la investigacion y
- ¢Para qué* .
comprobar hipotesis

2.- ¢De qué personas? Profesionales de la salud

3.- ¢Sobre qué aspectos? Comunicacién organizacional y empowerment
4.- ;Quién? Sara Guadalupe

5.- (Cuando? 2015

6.- ;Donde? area de salud Santa Rosa

7.- (Cuantas veces? Las veces que sean necesarias

8.- ¢Con qué técnicas de | Observacion

recoleccion?

9.- ;Con qué? Fichas de observacion

10.- ¢En qué situacion? En un ambiente accesible y colaborador

Tabla 8Etapasdelarecoleccion
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Luego de la aplicacién de las fichas de observacion, a través de la estadistica descriptiva
se tabularon los datos mediante cuadros y graficos estadisticos, ademas del anélisis y la
interpretacion de los resultados de los diferentes aspectos que se investigaron,
obteniendo resultados numéricos y porcentuales, para de este modo inferir las
conclusiones que llevan a verificar las hipétesis planteadas. Al momento de procesar la

informacion se realizo:
Limpieza de informacion defectuosa

Tabulacion de la informacion

La recoleccion de datos para la tabulacion, se obtuvo mediante la graficacion y
presentacion de datos estadisticos de la poblacion. Una vez concluida la aplicacion de
las encuestas, se procedio a procesar y tabular la informacion obtenida de acuerdo con

los respectivos objetivos planteados.

Elaboracion recuadros y graficos
Una vez obtenidos los resultados numéricos gracias a la tabulacion se procedié a

elaborar las representaciones graficas respectivas, una para cada instrumento de
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investigacién, en donde de manera clara se establece datos cuantitativos y cualitativos

que responden a las hipotesis planteadas.

Nombre Profesion Funciones Pacientesdiariose | Dias y
n atencion horasdelatéd en
la institucion
NarcisaSalazarA | Odont6loga | Intervencién ,curacion | 16 pacientes 8:00-4:30
-1
Marcia Enfermera | Preparaciéndepacientes | Conjunto con | 8:00-4:30
Quinabanda rural : administracion, | jefade enfermeras
A-2 inmunologia,
inyeccidn, curacion.
N. Salguero Meédico Medicina,estadistica, 26 pacientes 8:00-4:30
A-3 trabajosocial,
ayudantedefarmacia y
otros
MercyYumboA- | Jefade Preparaciondepacientes | 100 pacientes 8:00-4:30
4 enfermeras |, administracion,
inmunologia,
inyeccidn, curacion.
N. AveigaA-5 Médicorura | Medicina 23 pacientes 8:00-4:30
| directora
Blanca Mazzini | Enfermera | Preparaciéndepacientes | Conjunto con | MartesaSabad
rural , administracion, | jefade enfermeras | o
inmunologia,
inyeccidn, curacion.
Matilde Gallardo | Auxiliarde | Preparaciéndepacientes | Conjunto con | Martes a
enfermeria |, administracion, | jefade enfermeras | Sdbado
inmunologia,
inyeccion, curacion.
Veronica Médico Medicina 23 pacientes 8:00-4:30
Barreno
PatriciaOrtiz Obstetra Intervencién, curacion | 16 pacientes 8:00-4:30

Tabla 9 Comunicacion organizacional

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1Cuestionario De Empowerment

Pregunta No.1;Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa asume la

responsabilidad de brindar la calidad de atencion que le brinda a sus pacientes?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla 10 Cuestionariode Empowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si asume la responsabilidad de brindar la

calidad de atencion al paciente el 100% responde que si ; es decir las 9 personas .

Responsabilidad de brindar la calidad de
atencion a sus pacientes

mSi

lHustracion 7Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si el personal de salud asume la responsabilidad de brindar la

calidad de atencion que le brinda a sus pacientes ;es parte del Nivel 1 de empowerment

88



que refiere al puesto de trabajo concluyendo que la responsabilidad y el significado de

sus tareas estan presentes.

Pregunta No.2 ; Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
establece y monitoriza objetivos planteados en su area de trabajo de acuerdo a su

rendimiento laboral ?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla 11Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si establece y monitoriza objetivos
planteados en su area de trabajo de acuerdo a su rendimiento laboral el 100% responde

que si ; es decir las 9 personas .

Establece objetivos planteados en su drea
de trabajo de acuerdo a su rendimiento
laboral

mSi

llustracion 8Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si el personal de salud establece objetivos planteados en su area
de trabajo de acuerdo a su rendimiento laboral ;es parte del Nivel 1 de empowerment
que refiere al puesto de trabajo concluyendo que el establecimiento y monitoreo de los

objetivos de rendimiento se hallan inmersos en el personal de salud.
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Pregunta No.3 ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa hace

modificaciones a sus procesos de salud para incrementar su efectividad?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla 12Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud

d hace modificaciones a sus procesos de salud para incrementar su efectividad el 100%

responde que si ; es decir las 9 personas .

El personal de salud modifica sus procesos
de salud para incrementar su efectividad

| Si

llustracion 9Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si el personal de salud modifica sus procesos de salud para
incrementar su efectividad ;es parte del Nivel 1 de empowerment que refiere al puesto
de trabajo concluyendo que las modificaciones a sus sistemas de operacion se

incrementara la efectividad; se halla presente la autodireccion.
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Pregunta No.4 ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa ordena,

controla y regula el trabajo en equipo?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 6 66.67%

No 3 33.33%

Total 9 100%

llustracion 10Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud ordena, controla y
regula el trabajo en equipo respondieron si un 66.67% que corresponden a 6 personas y
no al 33,33% que corresponden a 3 personas.

Ordena, controla y regula el trabajo en
equipo

Si No

33%

67%

Tabla 13Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa ordena, controla y regula el trabajo en equipo;es parte del Nivel 2
de empowerment que refiere al lugar de trabajo concluyendo que la mayor parte del
personal que ordenan, controlan y regulan procedimientos y sistemas haciael trabajo

del equipo.
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Pregunta No.5 ¢ Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa le

interesa el entorno fisico en el cual el equipo de salud trabaja?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla 14Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud le interesa el
entorno fisico en el cual el equipo de salud trabaja; el 100% responde que si es decir las

9 personas .

Interés por el entorno fisico en el cual
el equipo de salud trabaja

HSi

llustracion 11Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

El personal de salud trabaja ;es parte del Nivel 2 de empowerment que refiere al lugar
de trabajo concluyendo que les interesan al 100% el entorno fisico porque un ambiente
sano y Optimo hace que se incremente el empowerment en el lugar donde laboro,

relacionado con el cambio en el papel y estilo de los directivos por la facilitacion

Pregunta No.6 ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa

considera que el equipo de trabajo es organizado y controlado por el mismo equipo.?
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Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 8 88.89%
No 1 11.11%
Total 9 100%

Tabla 15Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud considera que el
equipo de trabajo es organizado y controlado por el mismo equipo, las ocho personas
responden si que corresponden al 88.89%; mientras que una persona responde no que

corresponde al 11.11% .

El equipo de trabajo es organizadoy
controlado por el mismo equipo

mSi mNo

11%

\

llustracion 12Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted considera que el equipo de trabajo
es organizado y controlado por el mismo equipo ;es parte del Nivel 2 de empowerment
que refiere al lugar de trabajo concluyendo que la mayor parte de individuos estan
estimulados de manera formal, o informalmente para poseer esa sinergia que existe en el
equipo; cifra algo preocupante el 11% que respondié que no considera que el equipo de
trabajo es organizado y controlado por el mismo equipo; debe ser porque esta

direccionado por algun directivo y no la autodireccién del personal.
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Pregunta No.7 ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa se

considera como duefio de su propio trabajo y siente orgullo de conseguir sus objetivos

con éxito?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 7 77.78%

No 2 22.22%

Total 9 100%

Tabla 16Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud es el duefio de su
propio trabajo y siente orgullo de conseguir sus objetivos con éxito, siete personas

responden si que corresponden al 77.78%; no el 22.22% que respondieron dos personas.

Dueno de su propio trabajo y siente
orgullo de conseguir sus objetivos con
éxito

mSi mNo

llustracion 13Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa se considera como el duefio de su propio trabajo y siente orgullo

de conseguir sus objetivos con éxito ;es parte del Nivel 2 de empowerment que refiere
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al lugar de trabajo concluyendo que existe pertinencia , orgullo y presencia de éxito en

el alcance de objetivos por parte de la mayoria del personal de salud.

Pregunta No.8 ¢;Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa participa

de la direccion y gestion del area de salud en la que labora?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 7 77.78%

No 2 22.22%

Total 9 100%

Tabla 17Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud participa de la
direccidn y gestion del area de salud en la que laborael 77.78% responde que si, es decir

siete personas y las dos restantes responden no , correspondiendo al 22.22% .

Participa de la direccion y gestion del
areade salud en la que labora

mSi mNo

llustracion 14Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si el personal de salud participa de la direccién y gestion del

area de salud en la que labora ;es parte del Nivel 3 de empowerment que refiere ala
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unidad concluyendo que la mayor parte del personal participa en la direccion y gestion
de una unidad concreta dentro de una institucién grande; haciéndose presente el

empowerment en escala.

Pregunta No.9 ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa ha

creado alguna politica para el area donde labora?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 5 55.56%

No 4 44.44%

Total 9 100%

Tabla 18Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud ha creado alguna
politica para el area donde labora el 55.56% responde un si que corresponden a cinco

personas; asi el 44.44% responde no que corresponde a cuatro personas.

Creacion de alguna politica para el
areadonde labora

mSi mNo

llustracion 15Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa ha creado alguna politica para el area donde labora ;es parte del
Nivel 3 de empowerment que refiere a la unidad concluyendo que completado el nivel 1

y 2, el individuo se involucra en la creacion de una politica para la unidad. Por lo que el
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personal al crear una normativa , esta innovando para el bienestar de su equipo , de su

institucion , y de su trabajo.

Pregunta No0.10 ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa

mantiene una comunicacion horizontal en su trabajo ?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 8 88.89%

No 1 11.11%

Total 9 100%

Tabla 19Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud mantiene una
comunicacion horizontal en su trabajoel 88.89% responde que si, es decir ocho

personas; una persona responde no que corresponde al 11.11% .

Comunicacion horizontal en su
trabajo

mSi mNo

11%

llustracion 16Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si en el personal de salud existe comunicacion horizontal en su
trabajo ;es parte del Nivel 3 de empowerment que refiere ala unidad , concluyendo que

la comunicaciéon fluye entre los miembros de grupos o equipos que se encuentran en el
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mismo nivel; afirma la mayoria de individuos del personal de salud; asi como también
indicando que existe una estructura plana, no jerarquica y no burocratica que es el

nivel entre el director de unidad y los empleados operativos.

Pregunta No.11 ¢Usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa

considera que el flujo de informacidn es rapido de arriba abajo, dentro de la institucion ?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 8 88.89%

No 1 11.11%

Total 9 100%

Tabla 20Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud considera que el
flujo de informacién es rapido de arriba abajo, dentro de la institucion el 88.89%

responde que si indicando que son ocho personas; y un no que es el 11.11% una persona

Flujo de informacidn es rapido de
arriba abajo, dentro de la institucion

mSi mNo

11%

\

llustracion 17Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa considera que el flujo de informacion es rapido de arriba abajo,

dentro de la institucién; es parte del Nivel 3 de empowerment que refiere ala unidad
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concluyendo que existe una marcada toma de decisiones y lineas de comunicacién por lo que el
flujo de informacién va desde mas rapido de arriba abajo y dentro de la empresa.; por lo que la mayor

parte del personal de salud lleva un empoderamiento relacionado con la comunicacion.

Pregunta No.12 (A usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa

considera que ha recibido el poder de toma de decisiones?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 7 77.78%

No 2 22.22%

Total 9 100%

Tabla 21Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud ha recibido el
poder de toma de decisiones el 77.78% responde que si ; es decir las siete personas .Y

no dos personas con el 22.22%

Poder de toma de decisiones

HSi mNo

lustracion 18Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa ha recibido el poder de toma de decisiones ;es parte del Nivel 4
de empowerment que refiere ala empresa , concluyendo que la mayoria del personal de

salud se involucra en la toma de decisiones de su unidad y de la institucion de la que forman parte; por
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lo que se considera como un paso de empoderamiento importante que se evidencia en el equipo de trabajo
de la institucion.

Pregunta No.13 ¢En su institucion el personal de salud se involucra en la toma de

decisiones del area donde laboran y de la propia institucion?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 8 88.89%

No 1 11.11%

Total 9 100%

Tabla 22Cuestionariodeempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis de resultados: A la pregunta de que si el personal de salud se involucra en la
toma de decisiones del area donde laboran y de la propia institucion el 88.89% responde

que si ; es decir las 8 personas .

Involucramiento en la toma de
decisiones

mSi mNo

11%

llustracion 19Cuestionariodeempowerment

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como parte del personal de salud
del centro Santa Rosa si el personal de salud se involucra en la toma de decisiones del
area donde laboran y de la propia institucion ;es parte del Nivel 4 de empowerment que
refiere al puesto de trabajo concluyendo que la mayor parte de las personas presente
empowerment en este nivel y que asume, se involucra y cumple decisiones de la

institucién. Es asi que el empowerment organizacional decreta que las personas de alguna unidad
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afectada por algin cambio pueden dar su opinion al respectolas modificaciones a sus sistemas de

operacion se incrementara la efectividad; se halla presente la autodireccion.

CONSOLIDADO DEL NIVEL 1 DE EMPOWERMENT

ITEM SI NO | TOTA
L

Pregunta No.1 ;Usted como parte del personal de salud del centro | 9 0 9

Santa Rosa asume la responsabilidad de brindar la calidad de | 100 | 0% | 100%

atencidn que le brinda a sus pacientes? %

Pregunta No.2; Usted como parte del personal de salud del centro | 9 0 9

Santa Rosa establece y monitoriza objetivos planteados en su area | 100 | 0 100%

de trabajo de acuerdo a su rendimiento laboral ? %

Pregunta No.3 ¢ Usted como parte del personal de salud del centro | 9 0 9

Santa Rosa hace modificaciones a sus procesos de salud para

incrementar su efectividad?

TOTAL 100 | 0% | 100%

%

Tabla 23Consolidadodelcuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Nivel 1 de empowerment

H Responsabilidad de brindar la calidad de atencién que le brinda a sus pacientes

Establece y monitoriza objetivos planteados en su area de trabajo de acuerdo a su
rendimiento laboral

Hace modificaciones a sus procesos de salud para incrementar su efectividad

33%

33%

lustracion 20Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis e interpretacion de resultados

Se interpreta los datos indicando que en las tres preguntas se cumple el nivel 1 de

empoderamiento al 100% por lo que las caracteristicas cumplidas son el cambio de
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estructura en el puesto de trabajo; las tareas con maés significado y control al individuo.
Una mayor organizacion de flujos de trabajo; a mas de un establecimiento y monitoreo

de los objetivos de rendimiento logrando satisfaccion aboral en el personal de salud.

NIVEL 2: LUGAR DE TRABAJO

ITEM Sl NO TOTA
L
Pregunta No.4 ¢ Usted como parte del personal de salud del | 6 3 9

centro Santa Rosa ordena, controla y regula el trabajo en | 66.67% | 33.33% | 100%
equipo?

Pregunta No.5 ¢ Usted como parte del personal de salud del | 9 0 9
centro Santa Rosa le interesa el entorno fisico en el cual el | 100% 0% 100%
equipo de salud trabaja?

Pregunta No.6 ¢Usted como parte del personal de salud del | 8 1 9

centro Santa Rosa considera que el equipo de trabajo es | 88,89% | 11.11% | 100%
organizado y controlado por el mismo equipo.?

Pregunta No.7 ¢Usted como parte del personal de salud del | 7 2 9
centro Santa Rosa se considera como duefio de su propio | 77.78% | 22.22% | 100%
trabajo y siente orgullo de conseguir sus objetivos con éxito?

TOTAL 83.34% | 16.65% | 100%

Tabla 24Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Nivel 2 de Empowerment

m Ordena, controla y regula el
trabajo en equipo
23%

W Interés por el entorno fisico en
el cual el equipo de salud
trabaja

El equipo de trabajo es
organizado y controlado por el
mismo equipo.

27
% Duefio de su propio trabajo y

siente orgullo de conseguir sus
objetivos con éxito

llustracion 21Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis e interpretacion de resultados: Se interpreta los datos indicando que en las

cuatro preguntas se cumple el nivel 2 de empoderamiento con un 83,34% por lo que las
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caracteristicas cumplidas van desde que los procedimientos y sistemas que ordenan, controlan y
regulan el trabajo del equipo, a mas del cambio en el papel y estilo de los directivos por la facilitacién El

uso para ahorrar tiempo y para facilitar la coordinaciéon; el estimulo formal, e informal;

que como altimo impide la jerarquia vertical y se apresuran las acciones.

NIVEL 3 DE EMPOWERMENT: LA UNIDAD

ITEM Sl NO TOTA
L
Pregunta No.8 ¢(Usted como parte del personal de salud del | 7 2 9

centro Santa Rosa participa de la direccion y gestion del area | 77.78% | 22.22% | 100%
de salud en la que labora?

Pregunta No.9 ¢Usted como parte del personal de salud del | 5 4 9
centro Santa Rosa ha creado alguna politica para el area | 5556% | 44.44% | 100%
donde labora? ¢Usted como parte del personal de salud del
centro Santa Rosa mantiene una comunicacion horizontal en
su trabajo ?

Pregunta No. 10 ¢(Usted como parte del personal de salud | 8 1 9
del centro Santa Rosa mantiene una comunicacion horizontal | 88 899 | 11.11% | 100%
en su trabajo ?

Pregunta No.11 ;Usted como parte del personal de salud | 8 1 9
del centro Santa Rosa considera que el flujo de informacion | 88.89% | 11.11% | 100%
es rapido de arriba abajo, dentro de la institucién ?

TOTAL 77.78% | 22.22% | 100%

Tabla 25Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

M Participa de la direccion y
gestion del area de salud en
laque labora

B Ha creado alguna politica
para el area donde labora

m Mantiene una comunicacion
horizontal en su trabajo

Flujo de informacion es
rapido de arriba

abajo, dentro de la
institucion ?
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llustracion 22Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Andlisis e interpretacién de resultados: Se interpreta los datos indicando que en las
cuatro preguntas se cumple el nivel 3 de empoderamiento la unidad debido a que el

77.78% indica el aparecimiento de empowerment presentando el completamiento del nivel
1y 2, y el individuo se involucra en la creacion de una politica para la unidad. La participacion en la
direccién y gestion de una unidad concreta dentro de una empresa mayor. Una estructura plana, no
jerarquica y no burocratica (un nivel entre el director de unidad y los empleados operativos y la toma de
decisiones y lineas de comunicacion (flujo de informacion mas rapido de arriba abajo, dentro de la

empresa.).
NIVEL 4 DE EMPOWERMENT
LA ORGANIZACION
ITEM Sl NO TOTA
L
Pregunta No.12 /A usted como parte del personal de salud | 7 2 9

del centro Santa Rosa considera que ha recibido el poder de | 77.78% | 22.22% | 100%
toma de decisiones?
Pregunta No.13 ;Usted como parte del personal de ¢En su | 8 1 9
institucion el personal de salud se involucra en la toma de | 88.89% | 11.11% | 100%
decisiones del area donde laboran y de la propia institucion?
TOTAL 83.33% | 16.67% | 100%

Tabla 26Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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NIVEL4 EMPOWERMENT

B Pregunta No.12 ¢ A usted como parte del personal de salud del centro Santa Rosa
considera que ha recibido el poder de toma de decisiones?

M Pregunta No.13 ¢ Usted como parte del personal de ¢ En su institucion el personal de salud
se involucra en la toma de decisiones del area donde laboran y de la propia institucion?

Tabla 27Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis e interpretacion de resultados:Se interpreta los datos indicando que en las
dos preguntas se cumple el nivel 4 de empoderamiento la institucion debido a que el
83.33% indica el aparecimiento de empowerment presentando el completamiento del
nivel 1, 2, 3y la institucion se involucra a los empleados en la toma de decisiones de
su unidad y de la empresa de la que forman parte. EI empowerment organizacional
decreta que las personas de alguna unidad afectada por algun cambio pueden dar su

opinion al respecto
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CONSOLIDADO EMPOWERMENT

pregunta si no total
1
2
3
4 4 44.00% 5 55.56%
5 9 100% 0 0%
6 1 11.11% 8 88.89%
7 0 0.00% 9 100.00%
8 2 7 77.78%
9 4 44.00% 5 56.00%
10 1 11.11% 8 88.89%
11 2 7 77.78%
12 9 100.00% 0.00%
13 88.89% 11.11%
NIVELES DE EMPOWERMENT
35%
30%
25%
. 20%
T o1s%
10%
5%
0%
nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 4
mNO 0% 18,80% 23,11% 0,85%
msl 23% 11,93% 7,64% 14,53%

llustracion 23Consolidadocuestionarioempowerment
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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Andlisis e Interpretacién de resultados:

Se evidencia en mayor proporcion la existencia de empowerment en el nivel 1, seguido
del nivel cuatro y al finalizar la minima cantidad de empowerment 2; indicando de que
para poder conseguir un empowerment de nivel 4 ; se debe seguir una secuencia de

empowerment de nivel 1, 2, 3; por la pertinencia al trabajo al lugar de mismo, a la

unidad con la institucién y al final con la misma.

4.1 Cuestionario De Comunicacion Organizacional

Pregunta No.1 ¢ La comunicacion de su institucion de salud fluye de un area de salud

de autoridad a otro que se encuentra mas bajo?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla 28Cuestionariocomunicaciénorganizacional

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si la comunicacion de su institucién de

salud fluye de un area de salud de autoridad a otro que se encuentra mas bajo

responden al 100% responde que si ; es decir las 9 personas .

M si no

0%

llustracion 24Cuestionariocomunicacionorganizacional

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como la comunicacién de su
institucion de salud fluye de un area de salud de autoridad a otro que se encuentra mas
bajo responde si el personal de salud al 100% queriendo indicar que se evidencia una

comunicacién descendente

Pregunta No.1 ¢ La comunicacion de su institucion de salud fluye de un area de salud

de autoridad a otro que se encuentra mas bajo?

Item Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 100%

No 0 0%

Total 9 100%

Tabla25 Pregunta No. 1 Cuestionario de comunicacion organizacional
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

Analisis de resultados: A la pregunta de que si la comunicacion de su institucion de
salud fluye de un area de salud de autoridad a otro que se encuentra mas bajo

responden al 100% responde que si ; es decir las 9 personas .

¢ La comunicacidn de su institucion fluye
de un area superior a otra mas bajo

M si no

0%

Interpretacion de resultados: A la pregunta usted como la comunicacién de su
institucion de salud fluye de un area de salud de autoridad a otro que se encuentra mas
bajo responde si el personal de salud al 100% queriendo indicar que se evidencia una

comunicacién descendente
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Verificacidn de hipotesis:

Ho
La comunicacién horizontal no se ve afectada en el personal de salud a causa de la

disminucion de los niveles del empowerment.

Hi

La comunicacion horizontal se ve afectada en el personal de salud a causa de la
disminucion de los niveles del empowerment.
Se aplica la prueba estadistica de chi cuadrado porque se trabaja con frecuencias debido

al cuestionario dicotdmico es asi que se tiene la regla de decision de :

Nivel de significacion

a=0.05

gl: (c-1)(h-1)

gl: (2-1)(2-1)

gl: 1

Al nivel de significacion de 0.05 y a (1) grados de libertad el valor de Chi- cuadrado
Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula si el valor de Chi- cuadrado a calcularse es mayor a 0,76 es
asi que se rechaza la hipétesis alternativa.

Estimador estadistico

x2=Y[(O-E)E

Ho: alfa =beta

Empowerment = comunicacion organizacional; no hay influencia
Hi: alfa no es igual a beta

Empowerment =/ comunicacién organizacional hay influencia

P mayor que 0,05 por lo tanto la Ho se acepta

P menor 0,05 la Ho se rechaza
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Se acepta la hipotesis nula por lo que la comunicacién horizontal no se ve afectada en el
personal de salud a causa de la disminucion de los niveles del empowerment; es asi que
el valor de chi cuadrado es menor de 1, con tendencia asimétrica de campana de Gauss;
encontrando a tabla de frecuencias con variables como comunicacion horizontal,

empowerment y profesion del personal de salud.
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PRUEBA DE CHI CUADRADO
FRECUENCIAS OBSERVADAS

PROFESION COMUNICACION | EMPOWERMENT
HORIZONTAL

auxiliar de 4 4
enfermeria
médico 1 4 1
Médico 2 4 4
Médico rural 4 1
obstetra 4 1
Odontdloga 4 1
enfermera 1 4 2
enfermera rural 2 4 4
Enfermera rural 3 4 1

Tabla 29FRECUENCIAS OBSERVADAS

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

PRUEBA DE CHI CUADRADO
FRECUENCIAS ESPERADAS

TABLA DE CONTINGENCIA - FRECUENCIAS ESPERADAS

EMP Total
1,00 | 2,00 | 4,00
Comunicacion | ,00 Recuento 0 1 1 2
Horizontal Frecuencia 1.1 |2 .7 |20
esperada
4,00 Recuento 5 0 2 7
Frecuencia 39 | .8 23 | 7.0
esperada
Total Recuento 5 1 3 9
Frecuencia 50 |10 [3.0 |90
esperada

lHustracion 25TABLA DE CONTINGENCIA

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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PRUEBA DE DECISION

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

PROFESION Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Tota | Chi-cuadrado | 5,143 2 .076
I de Pearson
Razon de | 5.716 2 .057
verosimilitude
S
Asociacion 962 1 327
lineal por
lineal
N de casos |9
validos

a. 6 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,22.

b. No se calculara ningin estadistico porque TEST y COM son constantes.

¢. No se calculara ningtin estadistico porque COMUNICACION ORGANIZACIONAL es una constante.

d. 6 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,33.

TEST

3

Frecuencia

v

llustracion 26 EMPOWERMENT
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos
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Media = 2,11
Desviacidn tipica = 1,453
=9




Frecuencia

COoM

IMedia = 3,56
Desviacion tipica = 882

T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
COM

llustracion 27COMUNICACION ORGANIZACIONAL
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

0.33

o4,

0.76

HIPOTESIS HIPOTESIS ALTERNATIVA SE RECHAZA
NULA SE ACEPTA

95% DE CONFIABILIDAD  0.5% nivel de significacion

1.00 COMPLETADO EN CAMPANA DE GAUSS
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que la comunicacion organizacional tiene una estrecha relacion con el
empowerment , debido a que el intercambio de informacion se da entre sujetos del
area de salud para lograr un engagement en el personal de salud

Los niveles de empowerment se evidencian disminuidos al aparecer un tipo de
comunicacion descendente es decir de una jerarquia superior a una inferior; y se
afecta a la comunicacion horizontal es decir al manejo entre iguales para comunicar
toda demanda o necesidad de seres humanos en relacion a la institucion con cada
individuo del personal de salud evidenciandose en la pregunta nimero tres que
refiere a la unidad , concluyendo que la comunicacion fluye entre los miembros de
grupos 0 equipos que se encuentran en el mismo nivel; afirma la mayoria de
individuos del personal de salud; asi como también indicando que existe una
estructura plana, no jerarquica y no burocratica que es el nivel entre el director de
unidad y los empleados operativos.

Ademas el empowerment encontrado en el personal de salud oscila en cantidades
bajas en todos los niveles; sin preferencia de alguno lo que se concluye que la
pertinencia para la institucion y su servicio pecibido se lo evidencia en la pregunta
que corresponde al personal de salud del centro Santa Rosa si ha recibido el poder
de toma de decisiones ;es parte del Nivel 4 de empowerment que refiere a la
empresa , concluyendo que la mayoria del personal de salud se involucra en la
toma de decisiones de su unidad y de la institucion de la que forman parte; por lo
que se considera como un paso de empoderamiento importante que se evidencia en

el equipo de trabajo de la institucion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda aplicar un programa para hacer a la organizacién saludable en
elambiente social del empleado, con el fin de mejorar la comunicacién
organizacion que no solamente tratard de dirigir las practicas y recursos
organizacionales saludables sino a su producto serd empleados saludables
(creencias de eficacia, engagement) y resultados organizacionales saludables.

2. Para aumentar los niveles de empowerment se recomendara aplicar técnicas de
liderazgo en cada uno de los individuos del personal de salud, con el fin de que
el liderazgo, las acciones que tomar y la sinergia que se debe evidenciar sera
parte de su vida.

3. Como ultimo se recomienda que las instituciones de salud deben poner atencion
en la parte emocional, y relacional del personal de salud, por lo que se la
relacionard a la préactica del servicio hospitalario hacia el paciente, al mostrar
una buena predisposicion, engagement, liderazgo, toma de decisiones que

pondra de manifiesto en as areas de su vida.

115



CAPITULO VI

Propuesta de solucion

6.1. Tema de la propuesta

“DISENO DE UN MODELO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON
EL FIN DE LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO”

6.1.1 DATOS INFORMATIVOS
Institucion Ejecutora: Universidad Tecnica de Ambato
Beneficiarios: Personal del centro de salud Santa Rosa
Localizacion Geografica: El centro de Salud Santa Rosa se encuentra ubicado
en la Provincia de Tungurahua, canton Ambato, Parroquia Santa Rosa barrio
Venezuela.
Tiempo estimado para la ejecucion: un mes
Fecha de Inicio: 01 de Febrero 2015
Fecha estimada de finalizacion del proyecto: 28 de Febrero 2015
Equipo técnico responsable: Psic. Clin . Sara Guadalupe
Costo total: La propuesta tiene un costo total de 500 ddlares que seran invertidos

en las estrategias para capacitacion al personal de salud. El presupuesto sera

financiado por el investigador.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA
El Area de Salud Santa Rosa, se lo define como el instrumento

fundamental para direccionar las actividades, tacticas Y estrategias no solo
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en salud y sus servicios sino también en la pertinencia de las areas administrativas del

mismo por lo que es la primera vez que se realiza este tipo de investigaciones.

Interpretando los datos se puede referir a que el nivel cuatro de empoderamiento en la
institucién arroja cifras como del 83.33% que indican el aparecimiento de
empowerment que se presenta el completar el proceso de empowerment uno, al dos y al
tres; mas no el 16.67% que se evidencia del nivel cuatro; tomando en cuenta a la
institucion que se involucra a los empleados en la toma de decisiones de su unidad y de
la empresa de la que forman parte.

Ademas se debe mencionar que en el trabajo de levantamiento de informacion se acepta
la hipétesis nula por lo que la comunicacién horizontal no se ve afectada en el personal
de salud a causa de la disminucion de los niveles del empowerment; por lo que el
resultado de la prueba estadistica resultd menor que uno es asi que se debe potencializar
al empowerment en la institucion para que el empleado se sienta comprometido con la
misma; y posea el reto de afianzar estrechamente su relacion con el lugar de trabajo.;

con lo que hace y con lo que produce.

6.3 JUSTIFICACION
La siguiente propuesta , desarrolla el tema de Mejoramiento a los Procesos del Area de

Salud Santa Rosa 18D02 , Institucion Publica que ofrece servicios médicos basicos.

El Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa, actualmente tiene el desafio de consolidarse
como un establecimiento tipo B del sistema Nacional de Salud, enmarcados dentro de

los reglamentos del Ministerio de Salud Publica.

Se pretende manifestar relevancia en la propuesta por lo que se centra y logra un trabajo
en equipo que busca seguir cumpliendo con la mision que de servicio al usuario
externo; por lo que el impacto sera enfocarse de sobremanera a la recuperacion de la
salud integral de la poblacion sean estos nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores,

madres y demas poblacion vulnerable.
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Con el cumplimiento de objetivos del disefio de la propuesta se lograra el impacto en la
poblacion atendida asi como del reconocimiento a nivel institucional, tanto por el

personal de salud que labora su capacidad y responsabilidad.

A mas de que es factible la propuesta por la apertura de la institucion en la que se
realizara; a mas de que se cuentea con el apoyo de cada miembro del personal de salud

donde se facilitara mayormente el proceso.
Caracteristicas Generales De La Parroquia

Resefia Historica

El Pueblo de Santa Rosa fue fundado formalmente el 30 de Agosto 1681, es una
parroquia urbana del canton Ambato, aqui se puede visitar la iglesia que fue construida
a finales del siglo XV11I (destruida en 1949) y reconstruida en 1950 aproximadamente

Ubicacioén Territorial

Santa Rosa esta ubicado en la Sierra Central del Ecuador, al Sur — Oeste en el cantdn
Ambato a 8 Km. de la capital provincial en la via a Guaranda (Panamericana Sur).
Limitado al Norte con el Cantén Ambato, al Sur con el Canton Tisaleo y la Parroquia
Juan Benigno Vela, al Este con la Parroquia Huachi Grande y al Oste con las Parroquias
Quisapincha y Pasa, su superficie territorial es de 9.7 Km2 constituyéndose en la

parroquia mas grande del canton.

Altura

Santa Rosa se encuentra a 3016 metros sobre el nivel del mar
Poblacion

La parroquia Santa Rosa en la actualidad tiene una poblacion de 22.500 habitantes que
es el 100%, de los cuales 11.025 son hombres y 11.475 son mujeres, segun los datos
obtenidos del INEC del censo del afio 2011

Clima
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En la parroquia reina una temperatura promedio de 12° C, importante para la produccion

agricola de la localidad.

Organizacion Social

En la parroquia existen dos tipos de habitantes, la mestiza y la indigena autoctona de la
poblacion santarrosefia, durante siglos han convivido y comulgado sus ideas en
cualquier tipo de trabajo en beneficio de la parroquia, que han puesto en préactica la
tradicional minga ya sea a nivel comunal o circulo familiar, por su trabajo
mancomunado han tenido apoyo de las instituciones publicas como las privadas, y gente
inmigrante de la Provincia de Bolivar que han llegado a la parroquia con la ilusién de
cambio y desarrollo para las familias que son de escasos recursos econémicos culturales
y sociales, generalmente los jefes de casa se dedican a la construccion y las madres

como empleadas domésticas.

El pueblo indigena estd ubicado en la parte periférica de la parroquia y repartida en
comunidades asi tenemos: Angahuana Alto, Angahuana Bajo, Cuatro Esquinas,
Misquilli y Apatug. Su descendencia proviene del pueblo Tomabela, su vestimenta y

lenguaje son todavia de origen ancestral con ligeras modificaciones.
Division Politica
La Parroquia se encuentra organizado por barrios y comunidades:

Barrios: Existen 21 barrios totalmente organizados: Centro, Guayaquil; Venezuela
Centro, San José, Las Marianitas, Bellavista Jesis del Gran Poder, Bellavista El
Rosario, Las Carmelitas, Las Américas, Venezuela Elevacion, Venezuela Sur, San
Antonio, Panoramas de Sur, Los Alamos, Condor Loma, Yaculoma, Undina, Jerusalén,

Las Lajas, Tilulum, El Bosque.

Comunidades: San Pablo, ElI Quinche, Mifarica San José, Mifarica Elevacion.

Angahuana Alto, Angahuana Bajo, Cuatro Esquinas, Misquilli y Apatug.
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Caracteristicas Socio Ambientales De La Poblacion

Uso Actual Del Suelo Por Comunidad En La Parroquia.

Los cultivos mas tradicionales de la zona son las legumbres y los frutales asi como
también en las comunidades los mas comunes son los cultivos de la zona andina como
las papas, ocas, mellocos , entre sus cultivo frutales tenemos: manzanas, peras, claudias,
moras, entre otras por su suelo que es muy fertil y apropiado para este tipo de

productos.

Los productos mas importantes dentro de la produccion tenemos: La arveja , la col, la
acelga , el navo, el rdbano y la alfalfa que se comercializan en los mercados de la

ciudad y en las plazas de otras provincias.

La mayor parte de la ganaderia del sector es de la raza criolla, habiendo cabezas de

ganado de raza mejorada, con lo que se a conseguido mejorar la produccién lechera.

En diversas comunidades existen asociaciones femeninas que se dedican a la crianza y

engorde de los cuyes y conejos de raza.

Nombres y Apellidos: .FRANKLIN FREIRE

Organizacién a la que representa: JUNTA PARROQUIAL DE SANTA ROSA
Domicilio: PARROQUIA SANTA ROSA

Contacto telefonico: 2754223
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UBICACION GEOGRAFICA

1 Pais: ECUADOR

2 Provincia: TUNGURAHUA

4.Parroquia

Nombre de la parroquia SANTA ROSA
Fecha de parroquializacion 30 DE AGOSTO

NOMINA DE BARRIOS

0o |BARRIOS PRESIDENTES TELEFONOS
1 | Bellavista el Rosario Galo Perez 2755145
2 | Bellavista Jesus del Gran Poder Lic. Hernan Chavez

3 | Carmelitas Jorge Coke 2754184
4 | Centro Adriano Nufiez

5 | Comité de los Mecénicos Luis Pilamunga

6 | Condor Loma Felipe Zurita 2754367
7 | Dos Mil Sra. Graciela Morillo

8 | Guayaquil German Medina

9 | Las Américas

10 | Las Lajas Dr. Luis Freire

11 | Santa Marianita Sr. Nelson Ulpo 2754146
12 | Primavera Angel Bustillos 2754515
13 | San José Franklin Candilejo 2755144
14 | Venezuela Centro José Aldas

15 | Venezuela Elevacion

16 | Venezuela Sur William Canseco 2754393
17 | San Antonio Célida Paredes

18 | Undina Gilberto Chalan

19 | Jerusalen Ermes Jinde

20 | Lomas de Garcés Gerardo Mantilla

21 | Yaculoma San Vicente Aida Altamirano 85028603
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TILULUM

NOMINA DE COMUNIDADES

No | COMUNIDADES REPRESENTANTE TELEFONOS
1 | Angahuana Alto Maria Chaluis
2 | Angahuana Bajo Maria Capuz
3 | Apatug Pedro Caiza 2823977
4 | Cuatro Esquinas Franklin Espin 2827085
5 | El Quinche Angel Villacres
6 | Mifarica Elevacion
7 | Mifarica San José Bolivar Cartagena
8 | Misquilli Jorge Altamirano
9 | San Pablo Gonzalo Valencia
NOMINA DE CANALES DE RIEGO
N° | CANALES REPRESENTANTE TELEFONO
1| Casimiro Pazmifio Carlos Guerrero
2 | Chiquicahua Alonso Cherrez 2754142
NOMINA DE INSTITUCIONES
N° | INSTITUCIONES REPRESENTANTE TELEFONO
1| Liga parroquial Santa Rosa Ab. Marcelo Aldas 2754932
2 | Mercado Nuestra Safiora de la Elevacion Armando Arboleda
3 | Cooperativa de Transporte “Via Flores™ Noe Medina 2754042
4 | Corresponsal de Diario "El Heraldo™ Jorge Villacis 2754034
5 | Convento Parroquial Padre Rodrigo Chicaiza 2754018
6 | Registro Civil Roberto Medina 2754178
7 | Biblioteca parroquial Srta. Martha Suarez
8 | Proyecto de Agua Potable de Santa Rosa Luis Lopez 2754379
9 | Proyecto de Agua "Carmelitas" Byron Ulloa
10 | Centro de Salud
11 | Reina de la Parroquia Srta. lvonne Paredes
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12 | Teniente Politico Jhon Guerrero 2754178

13 | Destacamento de la Parroquia Suboficial Hugo Linares

5. Limites Parroquiales:

Norte: LA MATRIZ AMBATO

Sur: PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA

Este: CANTON TISALEO y PARROQUIAS HUACHI GRANDE Y HUACHI CHICO
Oeste: PARROQUIAS PASA Y QUISAPINCHA

2 Necesidades basicas insatisfechas :
VIALIDAD

ALCANTARILLADO

AGUA POTABLE

Centros educativos parroguiales( nombre, tipo y ubicacion numero de profesores y estudiantes):
Centros de desarrollo infantil o guarderias

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

JARDIN DE INFANTES

1 | Las Margaritas Lic. Rocio Barrionuevo
ESCUELAS

2 | Archipielago de Coldn José Robayo Freire

3 | Canada Lic. Magdalena de Lourdes L6opez Canseco

4 | Cesar Silva Dr. Leonardo Caceres

5 | Georgina Oliva de Porras Prof. Jorge Villacis Guevara

6 | Huayna Capac Lic. Manuel Enrique Bravo

7 | Jose Mejia Lequerica Lic. Edgar N. Solis A.

8 | Mushun Nan Prof. Hipolito Tisalema

9 | Plutarco Naranjo Lic. Manuel Elias Bravo

1

0 | Victor Oviedo Prof. Beatriz Lema

Nuestra Sefiora de la Elevacién

Dilma Vargas (Directora Encargada)

123




ACADEMIA

1

2 | Centro de Formacién Mifarica Licda. Laura Venegas
COLEGIO

1

3 | Reinaldo Mifio Altamirano Lic.Jaime Rojas

CENTROS COMUNITARIO DE DESARROLLO INFANTIL

CCDI NUESTRA SENORA DE LA ELVACION UBICADA EN EL BARRIO CENTRO
CCDI CARRUSEL DE ILUSIONES UBICADA EN EL BARRIO LAS CAREMLITAS
Profesionales de la parroguia

Profesion Nombres

DOCTOR LUIS FREIRE ABOGADO

DOCTOR ANGEL SILVA ABOGADO

DOCTOR HUGO SILVA ABOGADO

ARQUITECTO WILFRIDO MEDINA

LICENCIADO EN EDUCACION FABIAN ALTAMIRANO

LICENCIADO EN EDUCACION WILLIAM ESTRELLA

PROFESORA CECILIA BONILLA

ARQUITECTO HELDER NUNEZ

INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA EVELYN CHICAIZA
INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA ALEXANDRA PADILLA
INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA VERONICA FREIRE
DOCTORA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA PILAR ALDAS
DOCTORA EN MEDICINA GINA ALDAS

DOCTOR EN MEDICINA PAULO FLORES

ABOGADO MARCELO ALDAS

INGENIERO CIVIL LUIS QUISINGO

INGENIERA CIVIL MAYRA NUNEZ
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Religion:

Catélica:. OCHENTA PORCIENTO
Evangélica:. QUINCE POR CIENTO
Otras: CINCO POR CIENTO

Centro religioso. BASILICA DE LA PARROQUIA SANTA ROSA EN DONDE SE VENRA A LA
VIRGEN DE LA ELEVACION PATRONA DE LA DIOSESIS DE AMBATO

Ubicacion VIA A GUARANDA BARRIO CENTRO

6. Servicios Basicos (porcentaje)
Luz eléctrica:

Zona urbana. 99% Zona Rural 95%
Alumbrado eléctrico:

Zona urbana. 90% Zona Rural.60%
Agua potable: NO

Agua entubada:80%

Alcantarillado :

Zona urbana30% Zona Rural.5%
Viabilidad:

Caminos de primer orden:10%
Caminos de segundo orden:.50%

Caminos de tercer orden:80%

7. Empleo (profesionales)
Desempleo:40%
Subempleo:60%
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ACTIVIDADES ECONOMICAS PARROQUIALES

3.Actividades pecuarias

Superficie de pastos

Naturales:.20 Has

Principales pastos :

Has: RAYGRAS, PASTO AZUL, TREBOL Pasto: MEZCLADO
Produccion diaria de leche: 100 LITROS Valor de litro de leche: 80 CTVS
Numero de familias:15556 HABITANTES

Numero de animales por familia:

Bovinos:2 Cuyes:40 Aves de campo:.5 Porcinos:2

Total:

Bovinos:.5000 Cuyes:10000 Aves de campo:3000 Porcinos:3000
Destino de produccion (mercados)

Local. PARROQUIAL Y CANTONAL Provincial- Privada.-
Asistencia técnica

Gubernamental. - Privada.-

Areas destintadas a cultivos por comunidad y por parroquia
Nombre de la comunidad:. PARROQUIA SANTA ROSA
Total cultivos:40 Has

Hortalizas has. 1/2HAS

Produccion 80%

Rendimiento80%

Nivel tecnoldgico

Densidad de siembra

Cereales has. :1/2HAS

Produccion 70%

Rendimiento70%

Nivel tecnoldgico

Densidad de siembra

Flores has. :.4/1 HAS
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Produccion 60%
Rendimiento60%
Nivel tecnoldgico

Densidad de siembra

Frutales has. :..20 HAS
Produccion 50%
Rendimiento 40%
Nivel tecnoldgico

Densidad de siembra

Otros has. :VARIOS PRODUCTOS DE LA ZONA70 has
Produccion60%

Rendimiento50%

Nivel tecnoldgico

Densidad de siembra

Superficie total aproximada:..200HAS

Informacién béasica de los canales de riego

NOMINA DE CANALES DE RIEGO

N° | CANALES REPRESENTANTE TELEFONO

[EY

Casimiro Pazmifio | Carlos Guerrero

N

Chiquicahua Alonso Cherrez 2754142

Nombre de la acequia:. CASIMIRO PAZMINO
Parroquia: SANTA ROSA

No. Beneficiarios :800 usuarios

Caudal 1/s60 invierno y 5verano

Ovalos 3 x 20

Revestido
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Sector PROYECTO DE AGUA POTABLE
No. Beneficiarios 1500 DE 14 BARRIOS
audal I/s 23.7

Longitud

Revestido

Comercializadoras de insumos agricolas y pecuarios
Nombre Ubicacion
Propietario

AGROQUIMICOS VIA A GUARANDA BARRIO CENTRO SRA.
WILMA CANSECO

Ferias parroquiales

Dia Lugar Hora
Productos

DOMINGO MERCADO CENTRAL DE LA PARROQUIA 7HO0 A.M
VARIEDAD

SABADO SECTOR COCHA VERDE 12H00 P.M. HIERVA

Analisis de situaciéon de salud

El Area de Salud Tipo B Santa Rosa , se lo define como el instrumento fundamental

para direccionar las actividades, tacticas y estrategias no solo en salud y sus servicios

sino también en la pertinencia de las areas administrativas del mismo.

El Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa, actualmente tiene el desafio de consolidarse

como un establecimiento tipo B del sistema Nacional de Salud, enmarcados dentro de

los reglamentos del Ministerio de Salud Publica.
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Se ha venido trabajando en la organizacion para dar cumplimiento con todos los
requisitos de operacion para ello es necesario el disefio de un Plan estratégico para este

afio que servira de guia en el cumplimiento de objetivos.

Ademas de centrar y lograr un trabajo en equipo se busca seguir cumpliendo con la
mision que tenemos dentro de la poblacion y proyectarnos y acercarnos mas al

cumplimiento de nuestra Vision a futuro como Area de salud tipo B.

Cabe sefialar que nuestra Vision y Nuestra Mision estan enfocados en la recuperacion
de la salud integral de la poblacién sean estos nifios, adolescentes, adultos, adultos

mayores, madres y demas poblacion vulnerable.

Con el cumplimiento de objetivos se pretende lograr reconocimiento tanto de la
poblacion atendida como el reconocimiento a nivel Institucional, tanto por el personal

que labora su capacidad y responsabilidad.

SERVICIOS OFERTADOS

El Area de salud Tipo B Santa Rosa ofrece los siguientes servicios:

e Medicina General
e Odontologia
e Obstetricia

SALUD

CENTRO DE SALUD NO. S.C.S SANTA ROSA AREA NO.DOS
Ubicacion: BARRIO VENEZUELA CENTRO

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar un modelo de comunicacion organizacional con el fin de lograr un

empowerment nivel 4 en el personal del centro de salud Santa Rosa del canton Ambato ,
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6.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Aplicar técnicas del modelo HERO (health resilient organization) para el
mejoramiento de comunicacion horizontal .
e Emplear extensos procesos de empoderamiento en el personal de salud.

e Usar la efectividad del personal de salud para la resolucién de problemas.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Administrativa

Se aplicara la propuesta de solucion en el disefio de un modelo de comunicacién
organizacional con el fin de lograr un empowerment nivel cuatro en el personal del
centro de salud mostrando su factibilidad porque se administrard a nueve personas en un
tiempo de dos horas diarias durante un mes; en las instalaciones del propio centro de
salud.

Legal

El area de salud Tipo B Santa Rosa sigue los lineamientos establecidos para el
desarrollo Institucional de alta calidad, fiel a los principios constitucionales de
corresponsabilidad social y cientifica para el mejoramiento de los estilos de vida de la
ciudadania en general, asi como del avance, progreso de la comunidad regional y
mundial, utilizando procesos de mejoramiento continuo en el performance al usuario;

considerando a la gestion en la transparencia de los resultados del trabajo.

En la constitucion politica del estado, especificamente se menciona a la universalidad
de la salud a la raza humana. Cita que la administracion publica para la prestaciéon de
servicios publicos de calidad con calidez, incorporando un enfoque intercultural,
intergeneracional debido a que la atencion universal de salud no posee barrera alguna
para el alcance de la poblacion

Agenda sectorial de la politica, ésta agenda es muy puntual y aplica que la cobertura
universal de salud debe de ser accesible a todas personas, comunidades frente a
cualquier tipo de enfermedad y a cualquier tipo e etnia, por considerarse universal a la

salud en Ecuador.
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BASE LEGAL ARTICULOS MANDATOS
PLAN NACIONAL DEL Objetivo 2: El desarrollo de capacidades y potencialidades
BUEN VIVIR (Secretaria ciudadanas requiere de acciones arménicas e
nacional de planificaciony | Mejorar las integrales en cada ambito. Mediante la atencion
CEEL e ) capacidades Y | adecuada y oportuna de la salud, se garantiza la

potencialidades de la
ciudadania
Trabajamos por el

desarrollo de los vy

las ciudadanas,
fortaleciendo sus
capacidades y

potencialidades a
través del incentivo a
sus sentimientos,
imaginacion,
pensamientos,
emociones y

conocimientos.

disponibilidad de la maxima energia vital; una
educacion de calidad favorece la adquisicion de
saberes para la vida y fortalece la capacidad de logros
individuales y sociales; a través de la cultura, se define
el sistema de creencias y valores que configura las
identidades colectivas y los horizontes sociales; el
deporte constituye un soporte importante de la
socializacion, en el marco de la educacion, la salud y

también de la accion individual y colectiva.

La acumulacion de energia vital requiere una vision
preventiva de la salud, en la que un elemento bésico es
la adecuada nutricién, en particular, desde la gestacion
hasta los cinco primeros afios. La actividad fisica y el
deporte son elementos dinamizadores de las
capacidades y potencialidades de las personas y

contribuyen a la salud integral: fisica y psicolégica.

Desde una perspectiva estratégica, el desarrollo de
conocimientos con alto valor agregado es esencial, asi
como la

investigacion e innovacion técnica vy

tecnolégica. La combinacion de los saberes
ancestrales con la tecnologia de punta puede generar
la reconversion del régimen de desarrollo, apoyada en
el bioconocimiento. A mediano plazo, se espera que la
produccion local y exportable se sustente en el
desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la innovacion,

sobre la base de la biodiversidad.

En el ambito rural, el acceso y conocimiento de
nuevas tecnologias de comunicacién e informacion
juega un papel central para disminuir los costos de
transaccion. La educacion es un érea clave para
reducir la brecha digital que profundiza desigualdades.
La educacion superior es un poderoso agente de
potenciacion de las capacidades ciudadanas, cuando
genera contextos apropiados para el desarrollo de
“libertades positivas”, con énfasis en la investigacion
cientifica y el desarrollo tecnol6gico, de manera que
incida en la reconversion del régimen actual de

desarrollo.

2.4. Generar procesos de capacitacion y formacion
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continua para la vida, con enfoque de género,
generacional e intercultural articulados a los objetivos
del Buen Vivir. 2.5. Fortalecer la educacion superior
con vision cientifica y humanista, articulada a los
objetivos para el Buen Vivir. 2.6. Promover la
investigacion y el conocimiento cientifico, la
revalorizacion de conocimientos y saberes ancestrales,
y la innovacidn tecnoldgica. 2.7. Promover el acceso a
la informacion y a las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion para incorporar a la
poblacidn a la sociedad de la informacion y fortalecer
el ejercicio de la ciudadania. 2.8. Promover el deporte
y las actividades fisicas como un medio para fortalecer

las capacidades y potencialidades de la poblacion.

Objetivo 3: Mejorar
la calidad de vida de
la poblacién

Buscamos

condiciones para la
vida satisfactoria vy
saludable de todas

las personas, familias

y colectividades
respetando su
diversidad.

Fortalecemos la

capacidad publica y
social para lograr una
atencién equilibrada,
sustentable y creativa
de las necesidades de
ciudadanas y

ciudadanos

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir
en todas las facetas de las personas, pues se vincula
con la creacién de condiciones para satisfacer sus

sociales 'y

necesidades materiales, psicoldgicas,

ecoldgicas.

Este concepto integra factores asociados con el
bienestar, la felicidad y la satisfaccion individual y
colectiva, que dependen de relaciones sociales y
economicas solidarias, sustentables y respetuosas de
los derechos de las personas y de la naturaleza, en el
contexto de las culturas y del sistema de valores en los
que dichas personas viven, y en relacién con sus
expectativas, normas y demandas.

Este objetivo propone acciones publicas, con un
enfoque intersectorial y de derechos, que se concretan
a través de sistemas de proteccion y prestacion de
servicios integrales e integrados. En estos sistemas,
los aspectos sociales, econdmicos, ambientales y
culturales se articulan con énfasis en los grupos de

atencion prioritaria, los pueblos y nacionalidades.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso

multidimensional y complejo, determinado por
aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion,

alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte,
participacion social y politica, trabajo, seguridad
social, relaciones personales y familiares. Las
condiciones de los entornos en los que se desarrollan
el trabajo, la convivencia, el estudio y el descanso, y

la calidad de los servicios e instituciones publicas,
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tienen incidencia directa en la calidad de vida,
entendida como la justa y equitativa redistribucion de
la riqueza social. Politicas 3.1. Promover practicas de
vida saludable en la poblaciéon. 3.2. Fortalecer la
y

enfermedad, y el desarrollo de capacidades para

prevencién, el control la vigilancia de Ila
describir, prevenir y controlar la morbilidad. 3.3.
Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de
vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con
calidad, calidez y equidad. 3.4. Brindar atencion
integral a las mujeres y a los grupos de atencién
prioritaria, con enfoque de género, generacional,
familiar, comunitario e intercultural. 3.5. Reconocer,
respetar y promover las practicas de medicina
ancestral y alternativa y el uso de sus conocimientos,
3.6.

vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con

medicamentos e instrumentos. Garantizar
equidad, sustentabilidad y eficiencia. 3.7. Propiciar
condiciones de seguridad humana y confianza mutua

entre las personas en los diversos entornos.

OBJETIVO 6

Garantizar el trabajo

y
su

estable,  justo

digno, en

diversidad de formas

Garantizamos la
estabilidad,
proteccion,
promocion y

dignificacion de las 'y
los trabajadores, sin
excepciones, para
consolidar sus
derechos sociales vy
econémicos  como
fundamento de

nuestra sociedad.

En la historia moderna, la explotacion del trabajo ha
consolidado una forma de acumulacién que no esta al
servicio de quienes lo realizan. Se ha concebido al
trabajo como un medio explotable y prescindible,
sometido a conveniencias y dinamicas externas a los
fines intrinsecos de los procesos de produccion, y
ajenas al sostenimiento de los ciclos de vida familiar y

social.

En el Ecuador, la estructura del trabajo es heterogénea
en cuanto a las formas de organizacion de la
produccion. Muchas de ellas han sido invisibilizadas y
desvalorizadas a lo largo del tiempo. Tanto en el
admbito urbano como en el rural, la mayoria de
procesos de produccion y la dotacion de servicios se
basan en pequefias y medianas unidades familiares,
asociativas 0 individuales, cuyas dinamicas de
economia popular familiar y solidaria buscan la

subsistencia antes que la acumulacion a gran escala.

Para este Plan, es de vital importancia reconocer y
apoyar las distintas formas de organizacion de la
produccion: comunitarias, cooperativas, empresariales
publicas o privadas, asociativas, familiares,
domésticas, autbnomas y mixtas; asi como las diversas

formas de trabajo —incluidas las formas auténomas de
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autosustento y de cuidado humano-, al igual que las
formas de reproduccion y sobrevivencia familiar y

vecinal.

Politicas. 6.2. Impulsar el reconocimiento del trabajo
auténomo, de cuidado humano, de cuidado familiar y
de autoconsumo, asi como la transformacion integral
de sus condiciones. 6.3. Fomentar la asociatividad
como base para mejorar las condiciones de trabajo, asi
como para crear nuevos empleos6.6. Promover
condiciones y entornos de trabajo seguro, saludable,
incluyente, no discriminatorio y ambientalmente
amigable. 6.7. Impulsar procesos de capacitacion y

formacion para el trabajo

CONSITUCION
POLITICA DEL
ESTADO(CONSTITUY
ENTE, LA ASAMBLEA
NACIONAL)!

Seccién cuarta
De la salud

Art. 42

El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocidn y proteccion, por medio del desarrollo de
la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad vy

eficiencia.

Seccidén cuarta
De la salud

Art. 43

Los programas y acciones de salud publica seran
gratuitos para todos. Los servicios publicos de
atencion médica, lo seran para las personas que los
necesiten. Por ninglin motivo se negard la atencion de
emergencia en los establecimientos publicos o

privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida,
con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional
de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el

alcoholismo y otras toxicomanias.

LEY ORGANICA DE
SALUD

(LEY ORGANICA DE
SALUD, 2006)°

LIBRO IV

De los servicios Yy

profesiones de salud
TITULO UNICO
CAPITULO I

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional
regulara, licenciara y  controlara el
funcionamiento de los servicios de salud
publicos y privados, con y sin fines de lucro,
auténomos, comunitarios y de las empresas

privadas de salud y medicina prepagada y

'(CONSTITUYENTE, LA ASAMBLEA NACIONAL)’
2 (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006, pag. 3)
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De los servicios de

salud

otorgara su permiso de funcionamiento.

Regulara los procesos de licenciamiento y
acreditacion.

Regulard y controlara el cumplimiento de la
normativa para la construccion, ampliacion y
funcionamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad
resolutiva, niveles de atencion y complejidad.
Art. 184.- Es obligacion de los servicios de salud
exhibir en sitios visibles para el publico, las
tarifas que se cobran por sus servicios, las
mismas que deben estar aprobadas por la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 185.- Los servicios de salud funcionaran, de
conformidad con su &mbito de competencia, bajo
la responsabilidad técnica de un profesional de la

salud.

Art. 186.- Es obligacion de todos los servicios de
salud que tengan salas de emergencia, recibir y
atender a los pacientes en estado de emergencia.
Se prohibe exigir al paciente o a las personas
relacionadas un pago, compromiso econémico o
tramite administrativo, como condicion previa a
que la persona sea recibida, atendida y
estabilizada en su salud.

Una vez que el paciente haya superado la
emergencia, el establecimiento de salud privado
podra exigir el pago de los servicios que recibid.
Art. 187.- Los valores no recuperados por el
servicio de salud por la atencion a un paciente en
estado de emergencia, cuya imposibilidad de
pago esté debidamente comprobada, se
deduciran del impuesto a la renta de
conformidad con las disposiciones de la Ley de

Régimen Tributario Interno.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas
cuya formacioén universitaria de tercer o cuarto
nivel esta dirigida especifica y

fundamentalmente a dotar a los profesionales de
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CAPITULO I

De las profesiones de

salud, afines vy

ejercicio

Su

conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas
con la salud individual y colectiva y al control de

sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de
salud, se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una
de las universidades establecidas y reconocidas
legalmente en el pais, o por una del exterior,
revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe
estar registrado ante el CONESUP y por la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico
superior o tecnolégico asi como los de auxiliares
en distintas ramas de la salud, para su
habilitacion deben ser registrados en las
instancias respectivas e inscritos ante la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional
analizara los distintos aspectos relacionados con
la formacion de recursos humanos en salud,
teniendo en cuenta las necesidades nacionales y
locales, con la finalidad de promover entre las
instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, reformas en los planes y programas de
formacion y capacitacidn.

Art. 197.- Para la habilitacion del ejercicio
profesional y el registro correspondiente, los
profesionales de salud deben realizar un afio de
practica en las parroquias rurales o urbano
marginales, con remuneracion, en concordancia
con el modelo de atencion y de conformidad con
el reglamento correspondiente en los lugares
destinados por la autoridad sanitaria nacional, al
término del cual se le concederd la certificacion
que acredite el cumplimiento de la obligacion
que este articulo establece.

Art. 201.- Es responsabilidad de los

profesionales de salud, brindar atencién de

calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de
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sus competencias, buscando el mayor beneficio
para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los
principios bioéticos. Es su deber exigir
condiciones bésicas para el cumplimiento de lo
sefialado en el inciso precedente.

Art. 202.- Constituye infraccion en el
ejercicio de las profesiones de salud, todo acto
individual e intransferible, no justificado, que
genere dafio en el paciente y sea resultado de:

a) Inobservancia, en el cumplimiento de las
normas; b) Impericia, en la actuacion del
profesional de la salud con falta total o parcial de
conocimientos técnicos o experiencia;

Art. 203.- Los servicios de salud, seran
corresponsables civilmente, de las actuaciones
de los profesionales de la salud que laboran en

ellos.

Art. 204.- El consentimiento o autorizacion
del paciente o de la persona que le representa
legalmente, no exime de responsabilidad al
profesional o al servicio de salud en aquellos
casos determinados en el articulo 202 de esta

Ley.

Instituto para el Eco

Ampliar la proteccion y cobertura universal de salud
integral, garantizar transporte terrestre, fluvial y aéreo
en la Amazonia, con servicios de calidad y eliminar

MAIS
desarrollo las barreras que generan inequidad y exclusion,
recuperando asi la salud como un derecho ciudadano y
bajo criterios de interculturalidad.
Que, el primer Incisa cel Art, 5 de s anles rafarida gesclur'ﬁr establece que las i”IEAML‘C.»’ZﬂEF: e
M I N |STER I O DE . E'Sm-d?,l-,a;}m"é:" dale U; dac e Adn'lm‘st':mnm g rio “|Um3r;t; reglizardn ﬂlﬁ‘all-iiﬁ
LEY ORGANICA DEL e o s Moo fobios soves g Wristons do Reladanes Laborsas |
RALACIONES del Ministerio de Finanzas;
SERVICIO PUBLICO Que,  madian 0 Mo, DETH-2011-004158. dsl 23 do marzo de ZD‘M{eI Minis:e-wdc ?D Sa‘u
7 Priblica wl refer &3 para la ubicacion de los profesiona’es de la salig
LABORALES(PU B L I C I’va:a‘ la ap’lritl:als: :"?rlsdu fz ;?seuel:cé\n:: N;_ N171’\.:11Rf-k|2C11JJGﬂD33: .
ART.5 . istere gel Seriio Pibl o o oetuio de clasfcacien do pus
o’ 2010)3 e :IDI?;I:EQ !:3:‘:{12 ::ie:nﬁﬂ’n‘wa“cla:u;.‘tf 11? r?:::ﬂpo? Iﬁ U‘n:&:ﬂuﬂm 'Illnuzggﬂ jecc'l\":lecemgl

Hunano dal Area de Sulud Nu §, Hespital Basiza dz Palilen, provineia de Tungurahua;

}(PUBLICO, 2010)
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Econdmica

Del centro de salud Santa Rosa dependera que sea factible la elaboracion del disefio de
la propuesta porque colaboraran con las impresoras y el gasto econémico ademas sera
por parte de la investigadora; en el disefio de un modelo de comunicacion
organizacional para la capacitacion del personal de salud que ayudaraa captar un nivel

cuatro de empowerment.

Organizacional
Para el modelo de comunicacién organizacional con el fin de lograr un empowerment
nivel cuatro; la capacitacion permitira mejorar adecuadamente el manejo de resolucion

de problemas, toma de decisiones y elevar engagement en el personal de salud.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Modelo Teorico: el Modelo HERO
Para una mejor comprension del modelo health resilient organizacion se graficaran sus

fases:
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* Mejortrato de calidad al paciente
* Nivel De Tarea

Modelo de Organizaciones + Nivel Del Ambiente Social
AR * Nivel 0 izacional
Saludables y Resilientes e reanaciond

+ Practicas y recursos organizacionales saludables

+ Resultadosyestrategias organizacionales
saludables

Fuentes de motivacion,

aprendizajey desarrollo

tanto a nivel individual
como colectivo.

*Recursos cognitivos
*Recursos Emocionales
*Relacionales

+ El desempefioinrol
Verificacion del gradode  «elextraral
desempeno enlarealizacion *Compromisoorganizacional

+ Promocion de sentimientos de orgullo,
de las tareas (tanto g
pertenencia, lealtad y compromiso

desempefoinrol como extra organizacional

I'Dl) + El trabajo que se hace, el orgullo por lo que
hace y su disfrute inmediato

llustracion 28FasesdelmodeloHERO
Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe
Fuente: Base de datos

El modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012) es un modelo heuristico que
considera como factor clave el desarrollo de organizaciones saludables y resilientes
(Wilson, Dejoy, Vandenberg, Richardson, y McGrath, 2004). Estas organizaciones son
resilientes a la hora de afrontar crisis economicas y financieras y resurgen mas

fortalecidas de las crisis (Cooper y Cartwright, 1994).

Si bien el concepto de resiliencia se ha aplicado principalmente a las personas (Ablett y
Jones, 2007) se considera que las organizaciones también pueden ser resilientes. Las
organizaciones resilientes son capaces de crear ambientes de trabajo que contribuyen a
la productividad de la organizacion, y a mejorar la salud psicoldgica y fisica de los
trabajadores (Harland, Harrison, Jones, y Reiter-Palmon, 2005; Laschinger, 2010).
Especificamente en el contexto sanitario, una organizacion sanitaria saludable y
resiliente seria aquella que se esfuerza por garantizar la calidad de vida laboral de sus
empleados, asi como de sobrevivir y prosperar en contextos de cambio econémico y

social, aquellas que son capaces de crear ambientes de trabajo que contribuyen a
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mejorar la practica profesional y la salud de los profesionales sanitarios, y en definitiva
a mejorar la calidad del servicio prestado al paciente/familiar (Matos, Neushotz, Griffin,
y Fitzpatrick, 2010; McAllister y Lowe, 2011; Salanova, Rodriguez-Sanchez, del
Libano, y Ventura, 2012).

De manera genérica, Salanova (2008) define las HERO como aquellas organizaciones
que hacen esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para mejorar la salud de sus
empleados y de la organizacion a través de practicas organizacionales saludables que se
relacionan con la mejora de las caracteristicas del trabajo a tres niveles: (1) nivel de
tarea (e.g., redisefio de tareas para mejorar la autonomia, feedback), (2) nivel del
ambiente social (e.g., liderazgo), y (3) nivel organizacional (e.g., estrategias

organizacionales para la mejora de la salud, conciliacion trabajo-familia).

llustracion 29ProcesodelmodeloHERO

Autora: Psic. Clin. Sara Guadalupe

Fuente: Base de datos

Las premisas tedricas del modelo HERO proponen que una organizacion saludable y
resiliente es aquella que integra tres elementos clave que interaccionan entre si de forma
positiva. Estos elementos son los siguientes: (1) practicas y recursos organizacionales
saludables (e.g., apoyo social, estrategias organizacionales saludables), (2) empleados

saludables (e.g., creencias de eficacia, afecto positivo, engagement) y (3) resultados
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organizacionales saludables (e.g., desempefio, calidad, compromiso) (Salanova, Llorens
etal., 2012).

En segundo lugar, el modelo ha sido validado en una muestra de 303 equipos y sus
supervisores inmediatos. Los resultados de esta validacidn muestran que cuando las
organizaciones tienen recursos y practicas organizacionales saludables (autonomia,
feedback, clima de apoyo trabajo en equipo, coordinacion y liderazgo transformacional)
los equipos se siente mas saludables (mas eficaces, engaged, y resilientes), lo que hace
que se generen resultados organizacionales més saludables (mejor desempefio intra y
extra rol incluso cuando éstos son evaluado por el propio supervisor) (Salanova,
Llorens, et al., 2012

El concepto de organizacién saludable imprime a la salud en el trabajo un enfogque hacia
la optimizacion del capital humano, social y psicoldgico, y la maximizacion de la
estrategia de negocio. Ademas, son organizaciones que retiene y atraen trabajadores
maés productivos talentosos, a la vez que tienen éxito en la gestion y obtienen resultados

saludables para los empleados y la organizacién (Salanova, 2008).

Dado el caracter heuristico del modelo HERO se centra en dos componentes basicos
del: empleados saludables (creencias de eficacia, afectos positivos y engagement) y
resultados saludables (desempefio de rol, compromiso organizacional, calidad percibida)
evaluados a nivel individual aunque con referencia a nivel de equipos de

trabajo/organizacion de las diferentes unidades del hospital.

Précticas Organizacionales Saludables Para Mejorar El Ambiente Social Basado
En ElI Modelo Hero

El Papel de los Recursos Personales del Equipo sobre el Engagement

Siguiendo las premisas del Modelo HERO los recursos personales se definen como
aquellos recursos propios de las personas que conforman el equipo de trabajo, que solos
0 en interaccion con recursos laborales y extra organizacionales, son funcionales a la
hora de afrontar demandas laborales o extra organizacionales (Salanova, Llorens, et al.,

2012), y que ademas tienen valor en si mismas como fuentes de motivacion, aprendizaje
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y desarrollo tanto a nivel individual como colectivo (Xanthopoulou, Bakker, Demeroulti,
y Schaufeli, 2007).

De hecho, existe evidencia de que los recursos personales facilitan a las personas y a los
grupos enfrentar la vida profesional con confianza, resistencia, determinacion,
esperanza y vision de futuro, todas ellas caracteristicas positivas para el desarrollo del
engagement en el trabajo (Froman, 2010). Salanova (2008) sefiala que los recursos

personales se pueden clasificar en recursos cognitivos, y emocionales.

Aunque son distintos, comparten la capacidad de ampliar la accibn momentanea y
construir de manera duradera los recursos personales tanto intelectuales como

psicoldgicos (Fredrickson, 2001).

Dos tipos de recursos: cognitivos (mediante la evaluacion de las creencias de eficacia) y
emocionales (mediante la evaluacion del afecto positivo) debido a que manifiestan
relaciones con el engagement en el trabajo en equipo que se han validado
empiricamente en estudios previos (e.g. Salanova, Llorens, y Schaufeli, 2011).

A nivel cognitivo, el recurso personal por excelencia esta determinado por las creencias
de eficacia. Estas se definen como “creencias en las propias capacidades para organizar
y ejecutar los cursos de accion requeridos que produciran determinados logros o
resultados” (Bandura, 1997, p. 3). Estas creencias pueden darse a nivel individual
(autoeficacia) pero también se ha demostrado empiricamente de la existencia de una
percepcion de eficacia colectiva en el grupo. Asi, la eficacia colectiva se define como
las creencias compartidas de un grupo para ejecutar los cursos de accién necesarios
para alcanzar los objetivos designados (Bandura, 2000; Wang y Lin, 2007). Las
creencias de eficacia influyen tanto en la eleccion y seleccion de respuestas, asi como
en el esfuerzo y perseverancia de las personas cuando se enfrentan a las distintas
situaciones ambientales en las que hay obstaculos (Llorens, Garcia-Renedo, y Salanova,
2005).

Ademas, funcionan como un mecanismo de motivacion, de manera que cuando las
personas se sienten eficaces, se sienten bien a corto plazo (afecto positivo) aumenta su

compromiso a largo plazo en sus actividades, existe alto esfuerzo asi como persistencia,
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dedicacion y mayores niveles de absorcién en la actividades que realizan (De Lucena
Carvalho, Calvo, Martin, Campos y Castillo, 2006; Llorens, Schaufeli, Bakker, y
Salanova, 2007).

Y cuando existe autoeficacia y engagement se produce un incremento en los niveles
rendimiento en las tareas, mayor capacidad de resolucion de problemas, mas
profesionalismo, empatia y mejor capacidad de trabajo (e.g. Gullberg, Olsson, Alenfelt,
e lvarsson, 1994). Otro recurso personal clave en el desarrollo del engagement en el
trabajo es el afecto positivo, entendido en este estudio como el grado en que una
persona se siente entusiasta y activa, optimista, confortable, satisfecha y resiliente ante

las adversidades (Llorens, Salanova, y Losilla, 2009; Watson, Clark, y Tellegen, 1988).

Este afecto positivo permite a los equipos desarrollar adaptaciones que funcionan para
crear recursos duraderos, pensamientos nuevos y de amplio alcance, acumular recursos
de afrontamiento, y generar mas recursos a lo largo del tiempo en forma de espirales
(Cohn et al., 2009; Fredrickson, 2001; Llorens, Salanova, y Losilla, 2009; Salanova,
Llorens, y Schaufeli, 2011). Concretamente en el sector sanitario, se ha demostrado que
el afecto positivo aumenta el vigor, la dedicacion y la absorcion en el trabajo con
pacientes (Kasman, Fryer-Edwards, y Braddock, 2003; Mageau y Vallerand, 2007;
Winseman, Malik, Morison, y Balkoski, 2009). De acuerdo con la Teoria Social
Cognitiva (Bandura, 1997) los afectos pueden ser una consecuencia sobre la eficacia de
los trabajadores. Recientemente, Salanova, Llorens, y Schaufeli (2011) mostraron que
las creencias de eficacia (tanto individuales como colectivas) influyen en el desarrollo

del engagement en el trabajo, pero solo a través del afecto positivo.

El engagement en el trabajo constituye uno de los constructos clave en la investigacién
cientifica. Este se define como un estado motivacional-afectivo positivo y psicolégico
relacionado con el trabajo caracterizado por vigor, dedicacion y absorcién (Salanova y
Schaufeli, 2009). El concepto, medida e incluso intervencion sobre engagement ha sido
estudiado en diferentes sectores. Sin embargo, su estudio es mas limitado cuando nos

centramos en el contexto sanitario.

En este contexto, el estudio del engagement cobra mas relevancia dado que cuanto mas

engaged y mejor se encuentren los profesionales sanitarios, éstos ofreceran un mejor

143



trato de calidad al paciente (Liao, Toya, Lepak, y Hong, 2009). Para avanzar en esta
linea, el presente estudio analiza los antecedentes (i.e., recursos personales en términos
de creencias de eficacia y afecto positivo) y consecuencias (i.e., calidad de servicio) del
engagement en un contexto sanitario basandonos en el Modelo HERO (Modelo de

Organizaciones Saludables y Resilientes (Salanova, Llorens et al., 2012).

Empleados saludables y calidad de servicio en el sector sanitario

Se generan ciclos y espirales positivas de engagement en el trabajo, pero sélo cuando se
incrementan los niveles de afecto positivo (en términos de confort, entusiasmo y
satisfacciones asi que la incorporacién de mas afectos positivos, esto es, relajacion,
entusiasmo, placer, optimismo, resiliencia, y satisfaccién, en su relacion con las

creencias de eficacia, engagement y calidad de servicio en el sector sanitario.

Engagement en el Trabajo en Equipo

El engagement en el trabajo se ha estudiado tradicionalmente a nivel individual,
conceptualizdndolo como un estado positivo relacionado al trabajo que se caracteriza
por el vigor, por los altos niveles de energia mientras se trabaja, por el deseo de
esforzarse en el trabajo que se esta realizado incluso cuando se presentan dificultades.
La dedicacién hace referencia a una alta implicacion laboral con manifestacion de
sentimientos de significado, entusiasmo, orgullo y reto por el trabajo. Por otro lado, la
absorcién se produce cuando la persona esta totalmente concentrada en su trabajo, el
tiempo le pasa rapidamente y presenta dificultades para desconectarse de lo que esta
haciendo (Salanova y Schaufeli, 2009, p. 109).

Parece ser que cuando las personas trabajan juntas se desarrollan constructos colectivos
mediante varios procesos: la persuasion social entre los miembros del grupo, o el
modelado conductual. Blader y Tyler (2009) sefialan desde la teoria de la identidad
social, que el esfuerzo del comportamiento de un individuo se hace en nombre de un
colectivo al que ellos pertenecen; de forma tal que estos individuos estan
intrinsecamente relacionados con el bienestar de su equipo y por lo tanto es probable

que se comporten en nombre de los intereses del mismo.
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Ademas por el hecho de trabajar juntos pueden experimentar emociones positivas
mediante un mecanismo de contagio de emociones (Bakker, van Emmerik, y Euwema,
2006; Salanova y Schaufeli, 2009).

El engagement en el trabajo ha incrementado diferentes resultados saludables, entre los
que se destacan los siguientes:

(1) los resultados de negocio (Harter, Schmidt, y Hayes, 2002),

(2) el desempefio y la calidad percibida en trabajadores de diversos sectores (Burke,
1995; Rios-Risquez, Meca, y Fernandez, 2010; Salanova, Agut, y Peir6, 2005; Salanova
et al., 2003), y en particular en el sector sanitario (Carmeli, Ben-Hador, Waldman, y
Rupp, 2009; Fréjd y Von Essen, 2006; Koch y Jones, 2010; Lee y Ko, 2010)

(3) desempefio de los grupos de trabajo evaluados por el propio supervisor (Torrente et
al., 2012)

(4) los niveles de control, afecto positivo y creencias de eficacia en equipos de trabajo
en forma de espirales positivas (Llorens et al., 2007; Salanova, Llorens, y Schaufeli,
2011), (5) el éxito académico futuro (Salanova, Martinez, y Llorens, 2012), y (6) la
satisfaccion laboral y el compromiso organizacional (del Libano, Llorens, Salanova, y
Schaufeli, 2012; Llorens, Bakker, Schaufeli, y Salanova, 2006) (para una revision ver
Schaufeli y Salanova, 2011).

Engagement en el Trabajo en Equipo y Calidad de Servicio
Se ha evidenciado que el engagement esta relacionado con el grado de desempefio en la
realizacion de las tareas (tanto desempefio in rol como extra rol), la forma en que los
trabajadores se comprometen con la organizacion (compromiso organizacional), y al
nivel de calidad con que realizan su trabajo con los pacientes/acompanantes (Bakker y
Bal, 2010; Christian, Garza, y Slaughter, 2011; Hallberg, y Schaufeli, 2006).

En definitiva, puede decirse que el engagement ha demostrado su relacion positiva con
la calidad de servicio. De acuerdo con Goodman y Svyantek (1999) dos son las
dimensiones clave del desempefio de rol: el desempeiio in rol y el extra rol.
Concretamente, el desempefio in rol hace referencia a aquellas actividades que se
relacionan con las propias del trabajo, aquellas que estan definidas por contrato, y

asignadas en las descripciones de los puestos de trabajo. Altos niveles de desempefio in

145



rol indicaria que el empleado cumple con las tareas de trabajo, con lo que se espera de
él. Por otro lado, en otras ocasiones existe también un comportamiento proactivo que
incluye otras acciones dirigidas a apoyar y beneficiar a la organizacion, los comparieros

0 los pacientes de manera altruista (Fritz, Yankelevich, Zarubin, y Barger, 2010).

En el desempefio extrarol que se relaciona con aquellas acciones que exceden lo
prescrito por contrato, por ejemplo, conductas de ciudadania. Por otra parte, otro
elemento clave de la calidad de servicio es el compromiso organizacional. Este se
entiende como la conexiéon emocional que los empleados tienen con su organizacion,
basada en valores compartidos e intereses. Son estos valores compartidos lo que hace
que los empleados desarrollan un fuerte vinculo con su organizacion (Hallberg y
Schaufeli, 2006). Finalmente, el tercer elemento incluido en la calidad de servicio es la
calidad percibida entendida como la diferencia entre la percepcion del servicio y las
expectativas de los consumidores (Vinagre y Neves, 2008). En este estudio la calidad
percibida se define por la atribucién que realiza el personal sanitario de la prestacion del
servicio que otorga su equipo y la organizacién. Diferentes investigaciones han
demostrado la relacion positiva que existe entre el bienestar de los empleados y la

calidad de servicio.

Por ejemplo, diferentes estudios han demostrado la relacion positiva entre (1)
engagement y desemperio in y extra rol (e.g., Schaufeli, Taris, y Bakker, 2006; Torrente
et al., 2012), (2) engagement y compromiso con la organizacion (del Libano et al.,
2012; Llorens et al., 2006) y (3) engagement y calidad percibida por clientes de hoteles
y restaurantes (Salanova, Agut, y Peird, 2005). Esta relacién positiva entre bienestar
psicosocial y calidad de servicio con pacientes en el sector sanitario también se ha
evidenciado en diferentes estudios (e.g., Carmeli et al., 2009; Fr6jd y Von Essen, 2006;
Koch y Jones, 2010; Schneider y Bowen, 1985) donde se indica que aquellos
trabajadores mas felices dedicaran mas energia y recursos para mejorar la atencion con

los pacientes

Aunque existen varias razones que muestran las ventajas de ser una organizacion
saludable, una de las principales es que sus beneficios econdmicos y sociales superan

con creces a los de las organizaciones toxicas. Para ello, es indispensable evolucionar:
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dejar de pensar que la salud de los empleados es un medio que permite alcanzar una
finalidad, y considerarla como un fin en si mismo, es decir, como un valor estratégico

en los objetivos de la empresa.

Organizacion saludable

Es un hecho hoy dia que para poder sobrevivir y prosperar en un contexto de cambio
econdémico y social continuo, en donde existen crisis y convulsiones econémicas y
financieras, las organizaciones necesitan tener empleados motivados y psicolégicamente
sanos; para conseguirlo, las politicas de recursos humanos deben estar sincronizadas
con estos valores y con el contexto global tan complejo. La razon es que las
organizaciones modernas estan cambiando en una direccion que se basa cada vez mas
en el conocimiento psicolégico, la experiencia y el talento, asi como en la auto-gestion y
la atencidn a necesidades individuales y colectivas de los empleados, de la organizacion
y de la sociedad en general.

En concreto, en el ambito de la gestion de la salud en el trabajo y las organizaciones,
este paradigma tradicional se ha focalizado en el lado negativo o el lado oscuro del
estrés laboral, inspirado en el modelo médico.

Pero solo cubre la mitad del espectro del fenémeno. Por tanto, existe una necesidad
creciente de una aproximacion “positiva”, mas novedosa y emergente que se base en las
fortalezas del empleado y del funcionamiento organizacional 6ptimo, que ofrezca
respuestas a demandas emergentes en cuanto a los cambios que estan aconteciendo en

las sociedades modernas.

Es en este contexto donde tiene cabida el estudio de las organizaciones saludables, que
se pueden definir como aquéllas que “realizan esfuerzos sistematicos, planificados y
proactivos para mejorar la salud de los empleados mediante buenas précticas
relacionadas con la mejora de las tareas (por ejemplo, con el disefio y redisefio de
puestos), el ambiente social (canales de comunicacion abierta, por ejemplo) y la
organizacion (estrategias de conciliacién trabajo/vida privada)” (Salanova, 2008;
Salanova y Schaufeli, 2009). La organizacion “toxica” seria justo aquélla que realiza
esfuerzos contrarios, con sus repercusiones nocivas en la salud de los empleados y en la

de la organizacion.
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Ademas, estas organizaciones son saludables, porque reinen una serie de requisitos:

1. La salud tiene un valor estratégico en la organizacion; la salud de los empleados es un
fin en si misma, y no un medio para alcanzar otro fin.

2. Consiguen un ambiente fisico de trabajo sano y seguro, con menos accidentes
laborales de tipo fisico, como caidas, contagios de enfermedad, etc.

3. Desarrollan a su vez un ambiente social de trabajo inspirador para los empleados, en
donde estan a gusto y trabajando con los compafieros y sus jefes.

4. Hacen que los empleados se sientan vitales y enérgicos (engaged): motivados y
fuertemente implicados en su trabajo.

5. Obtienen productos y servicios saludables, ofrecen calidad excelente en sus
productos y servicios.

6. Establecen buenas relaciones con el entorno organizacional, con una imagen positiva

de la organizacion en su entorno, con responsabilidad social corporativa.

Parece l6gico pensar que las personas quieran trabajar en organizaciones saludables, en
donde existen recursos que tienen el potencial de satisfacer las metas y objetivos de los
individuos, y ello hace que se sientan bien. Las mejores organizaciones para trabajar son
requeridas por muchas personas. Desde un punto de vista pragmatico, se podria llegar a

diferenciar las mejores organizaciones para trabajar de aquéllas que no lo son tanto.

En la practica profesional, es por ejemplo de destacar el trabajo realizado por Great
Place to Work3, a través de Fortune 100, que ofrece servicios y herramientas que
ayudan a diagnosticar y generar organizaciones mas efectivas y positivas. Su
experiencia y esfuerzos se basan de mas de 20 afios de investigacién sobre la confianza
entre directivos y empleados —la cual es, por cierto, la principal caracteristica que define
a las mejores empresas para trabajar—. La esencia de un Great place to work es un lugar
donde los empleados “confian en la gente con la que trabajan, disfrutan de las personas

con las que trabajan, y confian en lo que hacen”.

Todo ello ocurre a través de la concurrencia de tres tipos de relaciones interconectadas:
Buenas relaciones entre los empleados y la direccion.
Buenas relaciones interpersonales entre empleados

Buenas relaciones y adaptacién entre los empleados y su propio trabajo/empresa.
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Por tanto, las relaciones interpersonales y los aspectos sociales del trabajo configuran en
gran parte la esencia de una buena empresa para trabajar, que coincide también con los
resultados empiricos encontrados en la investigacion sobre organizaciones saludables.
Pero la cuestién fundamental es si estas organizaciones se pueden desarrollar, si es
posible potenciarlas y como.

El modelo heuristico de organizacion saludable entendida como aquélla que desarrolla
de forma sistematica, interactiva e intencionada: précticas saludables para estructurar y
gestionar los procesos de trabajo (1), que influyen en el desarrollo de empleados

saludables (2) y resultados organizacionales saludables (3).

Las practicas saludables.

En primer lugar estan las practicas saludables para estructurar y gestionar los procesos
de trabajo. Cada organizacion deberia desarrollar su propio menud de buenas practicas
teniendo en cuenta su propia cultura y valores, estrategia y objetivos organizacionales,
asi como sus propios recursos humanos, técnicos y economicos-financieros. Cabe

diferenciar tres grandes tipos de recursos:

Recursos organizacionales, relacionados con las practicas directivas y de RR HH (por
ejemplo, procesos de formacion y desarrollo de carrera, las estrategias de conciliacion
trabajo/vida privada, comunicacién organizacional, cultura, valores y objetivos
organizacionales). Fomentan la conexion de los empleados con la propia organizacion,
creando sentimientos de orgullo, pertenencia, lealtad y compromiso organizacional.

Algunas estrategias concretas serian:

strategias de conciliacion vida laboral-vida privada.
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Recursos sociales, que se relacionan con las personas con las que trabajamos y para las
que trabajamos, como son los compafieros de trabajo, los jefes, y los clientes/usuarios.
Fomentan la conexion del empleado con las personas con las que se trabaja, y para las

que se trabaja.

Algunas estrategias concretas son:

@ ettt eeeeeeeeeeeeteseesestesieesestesieesestanieetestnteetettnaeetettaeettttaeetttaaeetttaaeeettaaaaeetnaeeeetaaeeerrnnn
reacion de canales abiertos para la comunicacién organizacional.

@ ettt eeeeeeeeeeeeteseesestesieesestesieesestanieetestnteetettnaeetettaeettttaeetttaaeetttaaeeettaaaaeetnaeeeetaaeeerrnnn
Desarrollo de equipos de trabajo crossfuncionales

@ et eeeeeeeeeeeeteseeeesteaeeeesteseetesteneetestateetettaeettttteetettaeeettaaeeettaaaeeeetanaeaeetaeeeetaaeerrann
Potenciar estilos de liderazgo saludable

[ ]

omentar una cultura de calidad de servicio al cliente y al ciudadano, etc.

Recursos de tarea, son los mas proximos al empleado, ya que se relacionan con las
caracteristicas de las tareas en si mismas: con la claridad de las tareas y del rol laboral,
la autonomia, la variedad de las tareas, y la existencia de informacion y feedback sobre
lo que se hace. Fomentan en el empleado la conexién con el trabajo que se hace, el

orgullo por lo que hace y su disfrute inmediato.

El disefio y redisefio de trabajos, enriqueciendo los trabajos de forma que los empleados
se sientan orgullosos del trabajo que hacen, y disfruten haciéndolo, es la mejor

estrategia para incrementar estos recursos, por ejemplo a través de:

L PSP PUPPPRP
ombinar tareas para evitar aburrimiento.

L
isefio de grupos “naturales”.

L PSPPSR
esarrollo de canales de feedback o retroalimentacion.

L PSPPSR

areas retadoras y ajustadas a competencias para fomentar el flow o experiencias positivas

extremadamente disfrutadas mientras se trabaja.
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La autoeficacia se ha definido como las “creencias en las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos que produciran determinados logros
o resultados” (Bandura, 1997, p.3). Las creencias que poseemos acerca de nosotros

mismos afectan a nuestras conductas, pensamientos y sentimientos en varios sentidos:

En primer lugar, influyen en la eleccion de conductas. Se tiende a evitar aquellas tareas
0 situaciones que creemos exceden nuestras capacidades y elegimos aquéllas que somos
capaces de dominar.

En segundo lugar, la autoeficacia determina la cantidad de esfuerzo empleado para
enfrentarse a los obstaculos y la cantidad de tiempo o persistencia en tratar de lograr
objetivos. Bajos niveles de autoeficacia llevan asociados abandonos tempranos,
mientras que niveles elevados suponen perseverancia.

En tercer lugar, afecta a nuestros pensamientos y sentimientos, de manera que los
empleados que se consideran poco eficaces en el afrontamiento de las demandas del
entorno exageran la magnitud de sus deficiencias y las dificultades potenciales del

medio.

Tales dudas auto-referidas crean estrés y distraen la atencion, dificultando la utilizacién
de los recursos disponibles. Mientras que los empleados
que se perciben eficaces, centran sus esfuerzos en las demandas que la situacion laboral

pueda plantearles.

La investigacién empirica en contextos laborales y educativos (Llorens, Schaufeli,
Bakker y Salanova, 2007; Salanova, Breso y Schaufeli, 2005) ha establecido sélidas
relaciones entre autoeficacia con el desempefio organizacional y el bienestar psicosocial
de los empleados. En este sentido, se considera la autoeficacia como un valioso recurso
de tipo personal para afrontar las demandas laborales, ya que actia como amortiguador

de los estresores y, por otra parte, es una fuente de bienestar.

Pero esta relacién posee una doble direccion, ya que los estados positivos de bienestar
pueden considerarse, a su vez, fuente de autoeficacia en un ciclo de espirales llamadas
espirales positivas hacia arriba o espirales virtuosas. Los altos niveles de autoeficacia

hacen que las personas tengan éxito en su trabajo, y este éxito incrementa a su vez los
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niveles de autoeficacia cuando el empleado percibe que el éxito en su trabajo se debe en

gran parte a su esfuerzo y ejecucion.

Por ultimo, el engagement con el trabajo se ha definido como un estado afectivo
positivo de plenitud que es caracterizado por el vigor, la dedicacién y la absorcion o
concentracion en el trabajo (Salanova y Schaufeli, 2004; Schaufeli, Salanova, Gonzalez-
Roma y Bakker, 2002; Schaufeli y Salanova, 2007). Concretamente el vigor se refiere a
altos niveles de energia y activacion mental en el trabajo, la voluntad y predisposicion
de invertir esfuerzos y la persistencia, incluso ante las dificultades.

La dedicacion se asocia al entusiasmo, estar orgulloso e inspirado en el trabajo. Se
caracteriza por un sentimiento de importancia y desafio. La absorcion es un estado de
alta concentracion, sentimientos de placer mientras se realiza la actividad, sensacion de
que el tiempo pasa volando, y percepcion de dificultades para desligarse del trabajo,

debido a esa alta concentracion y disfrute.

Las organizaciones saludables practican la idea de que una aproximacion integral de
salud en donde se contempla que los empleados sean saludables. De igual modo,
también los productos y/o servicios que ofrecen, se relaciona con una reduccion de
costes por absentismo, mientras que la productividad y la resiliencia de los empleados,

asi como de la propia organizacion se incrementa.

Pero también, una organizacién saludable tiene como objetivo que sus productos y/o
servicios sean positivos para sus clientes y/o usuarios, y esto lo consigue mediante
elecciones estratégicas de combinaciones de productos/mercados, asi como con el (re-)
disefio o reposicion de productos y servicios de forma constante para adaptarlos a las

necesidades de sus clientes y usuarios.

Finalmente las organizaciones saludables cuidan no sélo de las relaciones entre los

empleados y direccién dentro de la propia organizacién, sino también de las relaciones

de la organizacion como un todo con su ambiente extra-organizacional, con la
comunidad cercana y la sociedad en general. Uno de los objetivos de estas

organizaciones es tener un impacto positivo en el ambiente local externo a la
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organizacion, asi como ofrecer una imagen positiva y saludable de la empresa hacia el
exterior; y ello lo consiguen mediante la cooperacion entre partners en la cadena de

produccion y con el apoyo de otras empresas y organizaciones externas.

Las Originariamente, el concepto de “resilience” (resiliencia) viene de la ingenieria;
hace referencia a cuando un material, después de ser presionado, es capaz de volver a
tener su forma original e incluso conseguir una forma méas adaptada y mejorada. A
veces aquellas personas que han pasado por situaciones adversas, enfermedades
terminales o una catastrofe, luego se ven fortalecidas. La experiencia les ha servido para
aprender y obtener una serie de recursos que le seran Utiles para afrontar nuevas

situaciones adversas en el futuro.

Este concepto de resiliencia individual también se esta estudiando en las empresas. Asi
una empresa resiliente seria aquella que, después de haber pasado diferentes
adversidades o crisis, es capaz de verse fortalecida y salir con mas recursos para superar
las proximas crisis econdmicas e incluso las crisis de confianza que suelen venir
después. Esto es, comienza el ciclo con crisis financieras, después crisis de la economia
real, y finalmente crisis de confianza; entendida dicha confianza como una actitud

positiva hacia los demaés y hacia las organizaciones y las empresas.

6.7 Modelo operativo

El modelo operativo de la propuesta el disefio de un modelo de comunicacion
organizacional con el fin de lograr un empowerment nivel 4 en el personal del centro de
salud Santa Rosa del canton Ambato , en el periodo febrero 2015, inicia con el andlisis
interno de la institucion para ampliar el impacto de la propuesta, seguido de estrategias

planteadas, de las fases que estructuran a la propuesta planteada.

ANALISIS INTERNO

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA
Los cambios en el mundo que nos rodea exige de todas las organizaciones ya sean estas

publicas o privadas una capacidad de adaptacién e innovacion constante, estas
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exigencias y tecnologias nuevas generan presiones para establecer nuevas formas de

proceder para aumentar el impacto de la institucién en la comunidad.

El proceso administrativo dentro del Area de Salud se desenvuelve asi:

Planificar.- Para realizar la Planificacion estratégica se retnen anualmente, Director,
Médicos, enfermera lider, Tabs para establecer lineamientos y objetivos para el
siguiente afio es decir mediano plazo; asi como también las metas a alcanzar. La
planeacion se fundamenta en informacion y analisis del micro y macro ambiente lo que
permite que las estrategias se enfoquen en disminuir las debilidades y aprovechar las
oportunidades. El resultado de esta reunién de planificacion es un documento que es
entregado a cada una de las personas que asisten y que luego serd difundido a los

colaboradores

Organizar.- el grado de responsabilidad de cada miembro de la Institucién estard a
cargo del Director, definiendo la jerarquia que posee la persona el grado de toma de

decisiones, asi como la persona que controlara sus actividades.

Direccion.- Dentro de esta funcién se contempla el control del desempefio de cada
persona asi como de sus actividades y responsabilidades a través de registros y demas

documentos.

Control.- dependiendo de la actividad los controles pueden ser semanales para la
elaboracion de informes, mensuales en control de inventarios y anuales en cuanto al

cumplimiento de objetivos

CAPACIDAD FINANCIERA

El Area de Salud Tipo B Santa Rosa, pertenecen al sector publico no financiero, regido
especificamente por el Ministerio de Salud Puablica, trabajando en base a los
lineamientos de atencion primaria de salud orientados més a la curacién de la

enfermedad que a la preservacion de la salud.
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Dependiente basicamente de los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico a traves del Ministerio de Salud, ademas de normas, leyes y mandatos que
regulan y vigilan la aplicacion de las normas técnicas para asegura el derecho colectivo

a la Salud.

CAPACIDAD DE SERVICIO

Un Hospital Bésico o Centro de Salud Tipo B brinda atencion ambulatoria, de
emergencia y hospitalizacion de corta estancia en medicina general, ginecoobstetrica.

Un Centro de Salud Tipo B se define como una unidad médica y cumple ejes del
sistema de referencia y contra referencia (asignacién de cupos para establecimientos

hospitalarios mas grandes) y se ubica, sobre todo, en cabeceras cantonales.

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

En cuanto al aspecto talento humano, se observa inseguridad en los trabajadores al no
contar con la estabilidad que cada trabajador deseara para laborar en mejor
condiciones.También se observa la ausencia de un plan anual de capacitacion del

personal a nivel técnico y administrativo.

Ademas se pretende fortalecer el ambiente de trabajo que ya existe de respeto,

cordialidad y compafierismo

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS PARA EL
DIAGNOSTICO INTERNO

FORTALEZAS

Factores Ponderacion Calificacion Valor
ponderado

1. Prestacion de servicios médicos en atencion 0,04 2 0,08
comunitaria ( trabajo extramural)
2. Personal capacitado con experiencia. 0,04 2 0,08
3. Cada area de salud posee personal de salud 0,04 3 0,12
4. _ Servicios médicos con poca calidad y 0,08 4 0,32
calidez
5. Presencia de comunicacion ascendente 0,09 4 0,32
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7. Adopcion adecuada de politicas para
alianzas estratégicas con Hospitales basicos y de 0,05 2 0,10
especialidades
8. Clima laboral semi adecuado 0,08 4 032
0,5 1,50
DEBILIDADES
1. Planificacion limitada 0,05 2 0,10
2. Limitacion de los recursos econémicos
que obstaculiza abastecimiento de materiales, 0,04 2 0,08
insumos y medicamentos
3. Deficiente gestion en el &rea de salud de 0,07 3 021
Santa Rosa
4, Limitacién en la comunicacién horizontal 0,08 4 0,32
5. Deficiente relaciones interpersonales 0,07 3 0,21
6.Poca difusion de los servicios que ofrece el
centro de salud en el &mbito local. 0,04 2 0,08
7._ Inageguado Liderazgo(empowerment 0,08 4 0,32
disminuido)
1. Ausenma.d-e.un plan de capacitaciones 0,06 3 0,18
para sensibilizar al personal
0,50 1,50

TOTAL

Tabla 30Analisis interno
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

MATRIZ DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS PARA EL ANALISIS INTERNO

horizontal

LOGISTICA INTERNA | e Limitacion de
econdmicos

Limitacién en la comunicacion

e Planificacion limitada
los recursos

Servicios médicos con

poca calidad y calidez

Cada area de salud posee

personal de salud

Personal capacitado con

experiencia.
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OPERACIONES

Deficiente relaciones
interpersonales

Inadecuado
Liderazgo(empowerment
disminuido)

Limitacién en la comunicacion
horizontal

Personal capacitado con
experiencia.

Presencia de
comunicacion

ascendente

Cada éarea de salud posee
personal de salud

LOGISTICA EXTERNA

Limitacion de los recursos
econémicos que obstaculiza
abastecimiento de materiales,
insumos y medicamentos
Inadecuada planificacion en la
distribucion de ciertos
medicamentos a nivel central es
inadecuada  (anticonceptivos y

Servicios médicos con
poca calidad y calidez
Adopcién adecuada de
politicas para alianzas
estratégicas con
Hospitales basicos y de
especialidades

MERCADOTECNIA Y

oy + Y
Deficiente gestién en el area de
salud de Santa Rosa
Limitacién de los recursos

Adopcién adecuada de
politicas para alianzas
estratégicas con

VENTAS econdmicos que obstaculiza Hospitales basicos y de
abastecimiento de materiales, especialidades
insumos y medicamentos
Poca difusién de los servicios
que ofrece el centro de salud en
el &mbito local.
o Deficiente relaciones Presencia de
SERVICIOS interpersonales comunicacion
e Inadecuado ascendente
Liderazgo(empowerment
disminuido)
e Planificacién limitada) Adecuada infraestructura
INFRAESTRUCTURA e Inadecuado Adopcién adecuada de
DE LA EMPRESA Liderazgo(empowerment politicas para alianzas
(GERENCIAL Y disminuido) estratégicas con
GESTION DE LA o Deficiente gestion en el Hospitales basicos y de

ORGANIZACION)

area de salud de Santa
Rosa

especialidades

ADMINISTRACION

o Deficiente relaciones

Clima laboral semi

DE RECURSOS interpersonales adecuado

HUMANOS e Ausencia de un plan de Presencia de
(CAPACITACION Y capacitaciones para comunicacion
ENTRENAMIENTO) sensibilizar al personal ascendente
DESARROLLO DE e Deficiencia de software para Equipo médico

ADMINISTRACION
DE TECNOLOGIA

inventarios

automatizado

Tabla 31Matrizdebilidadyfortaleza

Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO PARA LA SELECCION DE OPCIONES

EXTERNALIDADES

FORTALEZAS

F1. Clima laboral semi
adecuado

F2. Presencia de

comunicacion ascendente
F3. Servicios médicos con
poca calidad y calidez
F4.Adecuada infraestructura

ESTRATEGICAS

OPORTUNIDADES
0iCrecimiento en la demanda de
pacientes

02 Planes de fortalecimiento en medicina
ancestral

03 Se ha cultivado el prestigio a nivel de
la ciudad y sus alrededores por lo que los
servicios que brinda el area de salud de
Santa Rosa brinda servicio a nivel rural y
marginal del Canton

04 Sinergia entre las instituciones de la
red de salud publica

FO

F401: Hacer uso adecuado de la infraestructura
para brindar atenciéon de calidad a la creciente
demanda de pacientes.

F303: Realizar reuniones comunitarias para la
integracion social del personal de salud del centro
de salud para mantenerel buen ambiente de trabajo
y los usuarios que asisten al mismo para mantener
en la mente de los pacientes el prestigio al servicio
de los habitantes rurales y marginales del Cantén y
de sus alrededores, incrementando a la vez la
calidad y calidez de los servicios médicos.

AMENAZAS
Al Inadecuados estilos de vida
precaria

A2 Mala aplicacion de la medicina
ancestral por interferir en la
aplicacion adecuada de la medicina
convencional

A3 Existe en la poblacién
incorrectos habitos de
automedicacion y  falta de

cumplimiento  de  tratamiento
farmacoldgico, que con lleva a
situaciones de salud precaria.

A4 Mala préctica profesional.
(cddigo organico integral penal)

FA

F1A4: Mantener el clima laboral adecuado
para disminuir la mala practica profesional.
F2A1 Potencializar el uso adecuado de la
comunicacion, disminuyendo la ascendente
comunicacion y aumentando la horizontal
con el fin de mejorar en la poblacion el
estilo de vida

DEBILIDADES

D1. Inadecuado
Liderazgo(empowerment
disminuido)

D2. Limitacion en la
comunicacién horizontal
D3.Deficiente relaciones
interpersonales

D4.. Deficiente gestion en
el area de salud de Santa
Rosa

D5.Ausencia de un plan de
capacitaciones para
sensibilizar al personal

D104:  Fructificarsinergia  entre  las

instituciones de la red de salud publica
para mitigar el inadecuado empowerment.

D304: Motivar y realizar reuniones de trabajo,
para aumentar la sinergia en el area de salud con el
fin de mejorar las relaciones interpersonales.
D504: Implementar un plan de capacitaciones
para sensibilizar al personal en medicina

ancestral

D403: Beneficiarse del crecimiento de la
demanda de usuarios para realizar campafias de
difusion de los servicios del area de salud asi como
el protagonismo gestion.

D2A4 Desarrollar programas para la
ilimitada comunicacion horizontal con el
fin de evitar la mala practica profesional.

D3A1Se debe publicitar en medios de
comunicacion las desventajas de los habitos
de automedicacion y la falta de
cumplimiento de tratamiento farmacolégico,
que con lleva a situaciones de salud precaria
con el fin de optimizar la funcionalidad de la
gestion en el area de salud de Santa Rosa

OPCIONES ES ESTRATEGICAS

Tabla 32Matrizdeimpacto cruzado

Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

ANALISIS

El centro de salud Santa Rosa tipo B, al ser un entidad de salud de mas de 20 afios e

creacion , sus servicios aun son limitados por la prestacién de sus servicios a atencion

basica ambulatoria como Pediatria, obstetricia, odontologia, farmacia y emergencia, se
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considera un servicio limitado por que al tratarse de cuadros graves la Unica opcién del
Area sera remitir a los pacientes a la unidad de salud de mayor complejidad mas

cercana.

En lo referente a las areas de servicio que ofrece, los de mayor demanda son
odontologia y obstetricia que son atendidas con deficiencia por la limitacion de

recursos.

Sin embargo en cuanto al aspecto talento humano, se observa la deficiente gestion por
parte de la autoridad del &rea de salud, asumida por la defectuosa comunicacion en el
area de salud ,causando a la vez un deficiente empowerment en los miembros dela

institucion.

Por lo manifestado se asume que la gestion actual tratara de guiar el funcionamiento del
centro de salud Tipo B Santa Rosa para optimizar los recursos y seguir brindando los
servicios ofertados.
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VALORES INSTITUCIONALES

Los valores de Centro de Salud de Santa Rosa estan en estrecha relacion con los que
rigen con la Rectoria maxima de Salud en el Ecuador, (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR).

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

Vocacién de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Etica y Moral: Conducta personal puesta de manera estable y honrada al
servicio de los demas y en beneficio individual, a impulsos de la propia vocacion

con la dignidad que corresponde a la persona humana.

MATRIZ AXIOLOGICA

G.de R.* | Sociedad Pacientes Proveedores MSP GAD Santa
principios Rosa
Responsabilidad X X X X
Amabilidad X X X X
Eficiencia X X X
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Respeto X X X X
Vocacion de X X X X
Servicio

Compromiso X X X X
Solidaridad X

Etica y Moral X X X X
Inclusion X X X X
Integridad X X X X
Justicia X X X X
Lealtad X X X X

G. de R.* grupos de referencia

Tabla 33Matrizaxiologica
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

MISION

Ejercer la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacién, control y gestién de la Salud

Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y

garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion

individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la

gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud

CUAL ES EL NEGOCIO?

Atencion primaria en salud
Atencion gratuita, sin discriminacion

socioecondmica ,cultual, de género

CUAL ES EL PROPOSITO BASICO?

Provision de servicios de atencion en salud
individual, prevenciébn de enfermedades,

promocion de la salud

CUALES SON LAS COMPETENCIAS

Ubicacidn geograéfica estratégica
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DISTINTAS?

QUIENES SON NUESTROS CLIENTES?

Sector rural. Puablico de escaso recurso

economico.

CUALES SON LOS PRODUCTOS O
SERVICIOS PRESENTES O FUTUROS?

Emergencia, farmacia, odontologia ,obstetricia.

futuro: pediatria, psicorehabilitacion, rayos x y

ginecologia
CUALES SON  LOS  VALORES | Atencion las 8horas
AGREGADOS AL SERVICIO?
CUALES SON LAS FORMAS O | Intermediada por Tabs (msp)

CANALES DE DISTRIBUCION?

Directo

CUALES SON LOS COMPROMISOS
CON GRUPOS DE INTERES?

Ministerio de salud publica (rectoria)
Direccion provincial de salud (regulacion)
Comunidad (Santa Rosa)

Servicio

Tabla 34Misién
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional

de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la

salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con

calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de

servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

SI EL SERVICIO TIENE EXITO COMO

SERIA A MEDIANO PLAZO?

90% de pacientes satisfechos

Adecuada induccion para procesos en
atencién con altos niveles de atencién de
calidad, con calidez, garantizando la

salud integral de la poblacion

QUE LOGROS O RECONOCIMIENTOS EN

MEDIANO PLAZO?

Ser reconocido como uno de los
referentes en salud a nivel nacional.
Acceder a reconocimientos

gubernamentales.

QUE INNOVACIONES PODRIAN HACERSE

Acceder a nueva tecnologia para call
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A FUTURO A NIVEL DE EMPRESA,
PRODUCTO O SERVICIO?

center y software integrado.

Recurso humano especializado para
NUEVOS Servicios.

Area de descanso para profesionales de
salud.

Programas de sensibilizacién al personal
de salud para mejoramiento de las

relaciones interpersonales.

QUE OTRAS EXPECTATIVAS DE LOS
CLIENTES DE PODRIAN SATISFACER?

Implementar el servicio de pediatria,
psicorrehabilitacién, rayos X, obstetricia
Mejoramiento del proceso de asignacion
de turnos

Infraestructura con aroma y colores
agradables con el fin de crear

instituciones saludables.

QUE TIPO DE TALENTO HUMANO SE
PUEDE REQUERIR DENTRO DEL
MEDIANO PLAZO?

Pediatra, psicorehabilitador, técnico en

rayos X, obstetra, bioquimico distrital.

QUE POSICION PIENSA OCUPAR A
MEDIANO PLAZO EN EL MERCADO?

Lideres para priorizar a la promocién de
la salud y la prevencion de
enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red
de servicios, con la participacion
coordinada de organizaciones publicas,

privadas y de la comunidad.

Tabla 35Vision
Autor. Investigadora
Fuente. Basede datos

PLAN DE PROPUESTA

APS MAIS SALUD MENTAL Funciones de

la Salud
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publica

Se dirige a toda la
poblacidn, prioriza las
intervenciones costo-
efectivas para la
poblacién mas
vulnerable y organiza
de

primaria;

redes atencion

Cultura de salud
para el desarrollo

biopsicosocial de la

poblacién; el
entorno  saludable
para toda la
poblacion.

Intervienen personas que
poseen problemas similares
sobre

no profesionales

métodos tradicionales de

curacion estas
generalmente llevan un
mensaje positivo de
afrontamiento de las

situaciones para evitar la
disminucién de las fuentes

o condicionantes del estrés.

Promocion de
la salud.
Participacién
de

ciudadanos en

los

la salud.

Suministra un amplio
rango de servicios y la
de

basada en

mejor  calidad
atencion,
los recursos

disponibles;

La proteccién y
recuperacion de la
salud y la
de

las capacidades de

rehabilitacion

las personas en
de

equidad y plena

condiciones

accesibilidad

Motivacion en sus
actividades para direccionar
la organizacion de tiempos
de trabajo y dotacion de
recursos que faciliten las
labores decampo.

Sensacion de frustracion
combinado con un deseo de
controlar o solucionar todo.
Cambios en el estilo de
vida.

Aislamiento y/o problemas

en la comunicacion.

Dificultades en la
adaptacion  familiar vy
social.

Trastornos psicosomaticos.
Cansancio y signos de
alerta por estrés
acumulativo.

Alteraciones de la conducta
y del estado de animo (o

emociones encontradas).
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Dificultad para la
elaboracion e integracion

de la experiencia.

Problemas en las dindmicas

internas (comunicacion,
soluciébn de problemas,
tomade decisiones,
conflictos interpersonales,
etc.).

Baja tolerancia.

Es

efectivo

un enfoque

tanto para
paises  desarrollados

como en desarrollo;

La
Sanitaria Nacional
de Salud Mental y

Estrategia

Cultura de Paz ha
sido elaborada en
base a los
Lineamientos para
la Accion en Salud
Mental -que tiene
como objetivo
brindar orientacion
para constituir las
de

planificacion de las

bases

acciones de salud
mental en el pais- y
siguiendo las
pautas establecidas
en el documento
del Modelo de
Atencién  Integral

en Salud-MAIIS.

Estrategias para

salvaguardar la  salud
mental.

Realizar ejercicios fisicos y
de relajacion.
Regresar a su rutina lo

antes posible.

Descansar y dormir lo
suficiente.
Alimentarse de  forma

balanceada y regular.

No tratar de disminuir el
sufrimiento con el uso de
alcohol o drogas.

Buscar compafiia y hablar
con otras personas,
compartir sentimientos vy
pensamientos.  Conversar
con los seres queridos de lo
que ellos vivieron mientras
se estuvo ausente.
Participar en actividades

familiares y sociales.

Contribuye a la

igualdad en términos

Ocuparse y atender a su

familia.

Seguimiento,
evaluacién y
analisis de la
situacion  de
salud.

Vigilancia de
la salud
publica,

investigacion y
de

riesgos y dafos

control

en salud

publica.
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indicadores

Observar y analizar sus
propios  sentimientos y
pensamientos. Reflexionar
sobre la experiencia que ha
vivido y lo que significa
como parte de su vida.
Buscar contacto con la
naturaleza.
Recomendaciones
generales para la atencion a
los miembros de los
equipos de respuesta:

La ayuda psicosocial tiene
que tener en consideracion
las caracteristicas y
patrones de  conducta

especificos de este grupo,

dafos/riesgos

priorizados y el
logro de objetivos
sobre las

Prioridades

funcionamiento después de
la situacién traumaética
vivida.

Practicar lo siguiente:

asi como sus valores
culturales.
Es menos costosa y | De acuerdo a lo | Proporcionar informacién | Desarrollo de
més efectiva para los | precisado en el | para que las personas | politicas y
documento marco | puedan manejar sus | capacidad
del MAIS las | reacciones emocionales. institucional de
Estrategias Prevenir o mitigar la | planificacion,
Sanitarias aparicion de estrés | y gestion en
Nacionales deben | postrauméatico u  otras | materia de
permitir el | manifestaciones salud publica.
abordaje, control, | psicopatolégicas. Fortalecimient
reduccion, Ayudar a las personas a | 0 de la
erradicacion 0 | encontrar  respuestas y | capacidad
prevencion de los | restablecer su | institucional de

regulacion, 'y
fiscalizacion
en materia de
salud publica.

Reduccion del
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Sanitarias en

promocion en
salud, en funcién
de

nacionales vy

las politicas
los
compromisos
nacionales

adquiridos

Escucha responsable:

escuchar atenta y
cuidadosamente.

Permitir la libre expresion
del

término.

paciente, en primer
Transmitir la necesidad de
aceptar lo ocurrido, pues ya
no se puede modificar

En un segundo momento,
realizar un interrogatorio
limitado y lo mas abierto
posible. No excederse en un
"interrogatorio fiscal".
Realizar resumenes
periédicos de la exposicion
de la persona

Proveer informacion.
Orientar en lo necesario
pero evitando los "consejos
directivos".

Aceptacion de las personas
tal y como son, respetando
su dignidad
Empatia, que significa
ponerse en el lugar del otro,
comprender lo que le esta

sucede

impacto de las
emergencias y
desastres en la

salud.

Libera recursos para
los menos

favorecidos.

Combatir los
factores

determinantes

de

basado en:

Plan salud mental
La atencion de salud mental

debe comenzar con un

diagnéstico  comunitario
amplio e incluyente que

tenga en consideracion el

Evaluacion 'y
promocion del
acceso
equitativo a los
servicios  de
salud

necesarios.
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contexto sociocultural,
género, grupos de edad,

identificacion de lideres,
autodefinicion de
necesidades por la propia
poblacién, situacion de
derechos humanos, etc.

Una estrategia fundamental
es la formacion de
facilitadores o promotores
sociales, teniendo en cuenta

el conocimiento que estos

tienen de los procesos
comunitarios 'y de la
idiosincrasia de las

poblaciones afectadas.

A través de los mismos, se
recuperan muchas de las
experiencias y
conocimientos  populares
que se enriquecen con

instrumentos técnicos.

Desarrollo  de
recursos

humanos y
capacitacion en
salud publica.
Garantia y
mejoramiento
de la calidad
de los servicios
de salud
individuales y

colectivos.

Tabla 36Plandeaccion
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

LINEA BASE DEL PROYECTO:

SECTOR:

Gerencia en instituciones de salud

TIPO DE PROYECTO:

INDICADORES:

Proyecto de intervencion

capacitacion

y

1.Implementacion  de un

proceso de formacion de

practicas y recursos organizacionales saludables (e.g.,
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apoyo social, estrategias organizacionales saludables(
autonomia, feedback, clima de apoyo trabajo en equipo,
coordinacion y liderazgo transformacional)) para el

presente afio

2- Hasta Febrero del 2015 se impartird al 100%
capacitaciones incluidas en los procesos de formacion en
el aprendizaje del empleados saludables (e.g., creencias de

eficacia, afecto positivo, engagement)

3- Hasta Febrero 2015 se sensibilizara al 50% de
resultados organizacionales saludables (e.g., desempefio,

calidad, compromiso)

Tabla 37Lineabase
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION OBJETIVO
(BENEFICIARIOS DIRECTOS):
Las Beneficiarios directos sera el personal de salud del Centro del area de salud Santa

Rosa
Nombre Profesion Funciones Pacientes Dias y horas
diarios en | delaté en la
atencién institucion
Narcisa Odontéloga | Intervencion ,curacion 16 pacientes 8:00-4:30
Salazar A-1
Marcia Enfermera Preparacion de pacientes, | Conjunto con | 8:00-4:30
Quinabanda | rural administracion, jefa de
A-2 inmunologia, inyeccion, | enfermeras
curacion.
N. Salguero | Médico Medicina,estadistica, trabajo | 26 pacientes 8:00-4:30
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A-3 social, ayudante de farmacia
y otros
Mercy Jefa de | Preparacion de pacientes, | 100 pacientes | 8:00-4:30
Yumbo A- 4 | enfermeras administracion,
inmunologia, inyeccién,
curacion.
N. Aveiga A- | Médico rural | Medicina 23 pacientes 8:00-4:30
5 directora
Blanca Enfermera Preparacion de pacientes, | Conjunto con | Martes a
Mazzini rural administracion, jefa de | Sabado
inmunologia, inyeccién, | enfermeras
curacion.
Matilde Auxiliar de | Preparacion de pacientes, | Conjunto con | Martes a
Gallardo enfermeria administracion, jefa de | Sabado
inmunologia, inyeccion, | enfermeras
curacion.
Veronica Médico Medicina 23 pacientes 8:00-4:30
Barreno
Patricia Ortiz | Obstetra Intervencién, curacion 16 pacientes 8:00-4:30

Tabla 38Beneficiariosdirectos
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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OBJETIVOS DEL PROYECTO:

a) Esguema:

Mejoramiento del entorno biopsicosocial del personal del subcentro Santa Rosa

Aumento de la autoestima del personal de salud

Aplicacion de medidas preventivas en el aparecimiento de conflictos en el personal de salud de

*

la institiicidn

T

ADECUADA IMPLEMENTACION DEL MODELO

LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO, EN EL

HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE

nersonal de salud.

PERIODO FEBRliRo 2015
; A 4
Aplicacion de técnicas del modelo HERO Usar la efectividad del personal de Emplear  extensos  procesos  de
(health resilient organization)  para el salud para la resolucion de problemas empoderamiento en el personal de
mejoramiento de comunicacion horizontal *
T
. Apropiado trabajo en equipo
Suficiente comunicacion entre el Capacitacion del personal de salud N

acerca del empoderamiento en sus
Motivacion en la calidad y calidez del

funciones dentro de la institucion . . . T
cliente interno de la organizacion

?

?

Aumento de sinergia en la insitucion

Aumento de relaciones interpersonales

en el nersnnal de <aliid

Tabla 390bjetivosdelproyecto
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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OBJETIVO GENERAL:
ADECUADA IMPLEMENTACION DEL MODELO HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON EL FIN
DE LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON

AMBATO, EN EL PERIODO FEBRERO 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

ESTRATEGIAS

Aplicar técnicas del modelo
HERO (health

organization)

resilient
para el
mejoramiento de comunicacion

horizontal .

1.Implementacion de un proceso de formacion de
practicas y recursos organizacionales saludables (e.g.,
apoyo social, estrategias organizacionales saludables(
autonomia, feedback, clima de apoyo trabajo en equipo,
coordinacion y liderazgo transformacional)) para el

presente afio

F1A4: Mantener el clima laboral adecuado para disminuir
la mala practica profesional.

F2A1 Potencializar el uso adecuado de la comunicacién,
disminuyendo la ascendente comunicacion y aumentando
la horizontal con el fin de mejorar en la poblacidn el estilo

de vida

Usar la efectividad del personal
de salud para la resolucién de

problemas

2- Hasta Febrero del 2015 se impartira al 100%
capacitaciones incluidas en los procesos de formacion en
el aprendizaje del empleados saludables para la resolucion
de problemas (e.g., creencias de eficacia, afecto positivo,

engagement)

D104: Fructificar sinergia entre las instituciones de la
red de salud puablica para mitigar el inadecuado

empowerment.
D304: Motivar y realizar reuniones de trabajo, para
aumentar la sinergia en el area de salud con el fin de

mejorar las relaciones interpersonales.

172




D504: Implementar un plan de capacitaciones para

sensibilizar al personal en medicina ancestral

D403: Beneficiarse del crecimiento de la demanda de

usuarios para realizar campafias de difusion de los
servicios del area de salud asi como el protagonismo

gestion.

Emplear extensos procesos de
empoderamiento en el personal

de salud.

3- Hasta Febrero 2015 se sensibilizara al 50% de
resultados organizacionales saludables (e.g., desempefio,
fin de aumentar al

calidad, compromiso) con el

empoderamiento de la poblacion

D2A4  Desarrollar ilimitada

comunicaciéon horizontal

programas para la
con el fin de evitar la mala
practica profesional.

D3A1Se debe publicitar en medios de comunicacion las
desventajas de los habitos de automedicacién y la falta de
cumplimiento de tratamiento farmacol6gico, que con
lleva a situaciones de salud precaria con el fin de
optimizar la funcionalidad de la gestion en el area de

salud de Santa Rosa

Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION OBJETIVO (BENEFICIARIOS DIRECTOS):
Las Beneficiarios directos seran los miembros del personal de salud

PROFESIONAL HOMBRES MUJERES TOTAL

Médicos 1 1 2
Meédico rural 0 1 1
Odontéloga 0 1 1
Enfermeria 0 1 1
Enfermeria rural 0 2 2
Obstetricia 0 1 1
Auxiliar de Enfermeria 0 1 1
TOTAL 1 8 9

Tabla 41Poblacionobjetivo
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos

174




Resumen Narrativo de | Indicadores Fuentes de | Supuestos  de
Objetivos Verificables Verificacion sustentabilidad

Objetivamente
FIN: Indicadores del fin: Medios del fin: Supuestos  del
Mejoramiento del | Hasta Febrero del 2015 | Reportes de | fin:
entorno biopsicosocial del | se impartira al 100% | avances. Se cuenta con el
personal del subcentro | capacitaciones Fichas de registro | personal técnico
Santa Rosa incluidas en los | de asistencia

procesos de formacién | Fotos.

en el aprendizaje para

mejorar  la  salud

integral .
PROPOSITO: Indicadores del | Medios del | Supuestos  del
“DISENO DE UN | Propésito: proposito: proposito:
MODELO DE | Adecuada Reportes de | Se optimizara la
COMUNICACION implementacion del | avances informacion
ORGANIZACIONAL modelo Hero  en la | Fichas de registro | acerca del
CON EL FIN DE | comunicacion de asistencia mejoramiento de
LOGRAR UN | organizacional en un | Fotos la comunicacién
EMPOWERMENT 90% del personal de organizacional
NIVEL 4 EN EL |salud con el fin de con el fin de
PERSONAL DEL | lograr un nivel 4 de lograr un
CENTRO DE SALUD | empowerment para empowerment
SANTA ROSA DEL | Febrero 2015 nivel 4
CANTON AMBATO ,
EN EL PERIODO
FEBRERO 2015”

Supuestos  de

Resumen Narrativo de | Indicadores Fuentes de | sustentabilidad
Objetivos Verificables Verificacion

Objetivamente
COMPONENTES: Indicadores de | Medios de | Supuestos  de

175




técnicas
HERO

resilient organization) p

Aplicar

modelo

el mejoramiento

del

(health

ara
de

comunicacioén horizontal .

Emplear extensos procesos

de empoderamiento en

personal de salud.

Usar la efectividad

el

del

personal de salud para la

resolucién de problemas

Componentes:
Implementacion de un
proceso de formacién
de précticas y recursos
organizacionales
saludables (e.g., apoyo
social, estrategias
organizacionales
saludables( autonomia,
feedback, de

apoyo en

clima
trabajo
equipo, coordinacion y
liderazgo
transformacional)) para

el presente afio

del
2015 se impartirda al
100%

incluidas

Hasta Febrero

capacitaciones
en los
procesos de formacién

en el aprendizaje del

empleados saludables
(e.g., creencias de
eficacia, afecto

positivo, engagement)

2015 se

sensibilizara al 50% de

Hasta el

resultados
organizacionales
saludables (e.q.,

desempefio,  calidad,

Componentes:
Archivos
electronicos

del
trabajo del equipo

Registros

Predisposicion y

motivacion del
personal de salud
para mejorar su

calidad de vida
Fichas de registro
de asistencia

Fotos.

Informes de talleres
para el manejo de
comunicacion
horizontal y niveles
de empowerment
Fichas de registro
de asistencia

Fotos, videos

Informes de
avances

Fichas de registro
de asistencia

Fotos.

Componentes:

Interés en torno a
la informacién
impartida a cerca
de del
mejoramiento de
la comunicacién

organizacional

con el fin de
lograr un
empowerment
nivel 4 .

Interés por la
Institucion
beneficiada en
aplicar el
proyecto
Disponibilidad
de autoridades

del &rea de salud
Santa Rosa para
la realizacién del

plan
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compromiso)

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES:

Componente 1 Aplicar

técnicas del modelo HERO

(health resilient
organization) para el
mejoramiento de

comunicacion horizontal .
Actividad 1.1 Adecuada
sensibilizacion del
personal de salud
Subactividad
1.1.1Sociabilizacion de
recursos organizacionales
saludables como el apoyo
social y estrategias

organizacionales

saludables
Subactividad 112
Impartir  conferencias a

cerca de autonomia,

feedback, clima de apoyo

trabajo en equipo,
coordinacion .
Subactividad 1.1.3

Establecer la importancia
del liderazgo
transformacional para el

presente afio.

Componente 2:
Emplear extensos procesos
de empoderamiento en el

personal de salud.

Presupuesto:

1000.00 USD

500 USD

Medios de

actividades:

Ficha de asistencia
Ficha de
evaluacion.
Informes de
trabajos
Documentos
técnicos

Banners

Fotos

Actas de reuniones

Ficha de asistencia

Ficha de
evaluacion.
Informes de
trabajos

Supuestos  de
actividades: .

Apoyo
econémico,
técnico y
logistico para la
organizacion y
gjecucion de las
actividades por
parte del
personal

del area de salud

Santa Rosa.

Apoyo
economico,
técnico y
logistico para la
organizacién y
ejecucion de las
actividades  por
parte del
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Actividad 2.1

Apropiado  trabajo  en
equipo

Subactividad 2.1.1
Conferencia expositiva de

empleados saludables a

ceca de creencias de
eficacia

Subactividad 2.1.2
Conferencia expositiva de
afecto positivo,
engagement

Componente 3

Usar la efectividad del
personal de salud para la
resolucién de problemas
Actividad 3.1

Suficiente  comunicacién
entre el personal de salud.
Subactividad 3.1.1
Conferencia expositiva a
cerca resultados
organizacionales
saludables

Subactividad
3.1.2Conferencia
expositiva a cerca de
desempefio, calidad,

compromiso

500 USD

Documentos
técnicos
Documentos con la
planificacion de los
diferentes procesos
Banners

Fotos

Actas de reuniones
Ficha de asistencia
Ficha de
evaluacion.
Informes de
trabajos
Documentos
técnicos
Documentos con la
planificacion de los
diferentes procesos
Banners

Fotos

Entrega del trabajo

final

personal del area
de salud Santa

Rosa.

Apoyo
econdémico,
técnico y
logistico para la
organizacion y
gjecucion de las
actividades por
parte del
personal vy el
MSP

Tabla 42Resumennarrativodeobjetivos

Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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METODOLOGIA MODELO OPERATIVO

Fase inicial. Sensibilizacion al Modelo de Organizaciones Saludables y Resilientes

Objetivo 1. Aplicar técnicas del modelo HERO (health resilient organization) para el mejoramiento de comunicacion horizontal .

Obijetivo Técnica Aplicacién NuUmero de personas Logro Responsable
1.1 Lograr un | Mejor trato de calidad al paciente Las Hero como aquellas organizaciones | 9 personas durante dos | Aumento de | Investigador
estado Se esfuerza por garantizar la | que hacen esfuerzos sistematicos, | horas cada dia de lunes | comunicacion a
motivacional- calidad de vida laboral de sus | planificados y proactivos para mejorar la a viernes horizontal en todos

afectivo positivo
y psicolégico
relacionado con
el trabajo
caracterizado por
vigor, dedicacion
y absorcion para
el desarrollo de
organizaciones
saludables y
resilientes

empleados, asi como de sobrevivir
y prosperar en contextos de cambio
econémico y social, aquellas que
son capaces de crear ambientes de
trabajo que contribuyen a mejorar
la practica profesional y la salud de
los profesionales sanitarios, y en
definitiva a mejorar la calidad del
servicio prestado al
paciente/familiar

salud de sus empleados y de la
organizacion a través de practicas
organizacionales saludables que se
relacionan con la mejora de las
caracteristicas del trabajo a tres niveles:

Semana: 10 horas

Nivel De Tarea

Redisefio de tareas para mejorar la
autonomia, feedback

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes
a viernes
Semana: 10 horas

Nivel Del Ambiente Social

Liderazgo

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes
a viernes
Semana: 10 horas

los niveles de
jerarquia alta.

Nivel Organizacional

Estrategias organizacionales para la
mejora de la salud, conciliacién trabajo-
familia

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes
a viernes
Semana: 10 horas

1.2. Integrar tres
elementos clave
que interaccionan

Précticas y
organizacionales saludables
Empleados saludables

recursos

Apoyo social
Creencias de eficacia, afecto positivo,
engagement

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes
a viernes

Las organizaciones

resilientes son
capaces de crear
ambientes de
trabajo que

contribuyen a la
productividad de la
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entre si de forma
positiva a la
organizacion.

Resultados
saludables

organizacionales

Desempefio, calidad, compromiso

Semana: 10 horas

1.3 Construir una
Organizacion
saludable

Estrategias
saludables

organizacionales

Proceso para la construccién de una
organizacion

1. La salud tiene un valor estratégico en
la organizacién; la saludablede los
empleados es un fin en si misma, y no un
medio para alcanzar otro fin.

2. Consiguen un ambiente fisico de
trabajo sano y seguro, con menos
accidentes laborales de tipo fisico, como
caidas, contagios de enfermedad, etc.

3. Desarrollan a su vez un ambiente
social de trabajo inspirador para los
empleados, en donde estdn a gusto y
trabajando con los compafieros y sus
jefes.

4. Hacen que los empleados se sientan
vitales y enérgicos (engaged): motivados
y fuertemente implicados en su trabajo.
5. Obtienen productos y servicios
saludables, ofrecen calidad excelente en
sus productos y servicios.

6. Establecen buenas relaciones con el
entorno organizacional, con una imagen
positiva de la organizacion en su entorno,
con responsabilidad social corporativa

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes
a viernes
Semana: 10 horas

organizacion, y a
mejorar la salud
psicolégica y fisica
de los trabajadores

Tabla 430bjetivouno
Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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Fase intermedia. Fuentes de motivacion, aprendizaje y desarrollo tanto a nivel individual como

colectivo.

Objetivo 2. Emplear extensos procesos de empoderamiento en el personal de salud.

Objetivo Técnica Aplicacion Numero de personas Logro Responsable
2.1 Facilitar a las | Recursos A nivel cognitivo, el recurso personal por | 9 personas durante dos | Alcanzar el nivel  individual
personas y a los | cognitivos excelencia esta determinado por las | horas cada dia de lunes a | (autoeficacia) asi como también la
grupos a creencias de eficacia. viernes existencia de una percepcion de eficacia
enfrentar la vida Encontrar las creencias en las propias Semana: 10 horas colectiva en el grupo.
profesional  con capacidades para organizar y ejecutar los
confianza, cursos de accion requeridos que
resistencia, produciran  determinados logros o
determinacion, resultados
esperanza y Crear creencias de eficacia influyen
vision de futuro, tanto en la eleccién y seleccion de
todas ellas respuestas, asi como en el esfuerzo y
caracteristicas perseverancia de las personas cuando se
positivas para el enfrentan a las distintas situaciones
desarrollo del ambientales en las que hay obstaculos
engagement en el | Recursos Demostrar el mecanismo de motivacién, | 9 personas durante dos | Conseguir la autoeficacia y engagement
trabajo como | Emocionales en el personal de salud de manera que | horas cada dia de lunes a | se produce un incremento en los niveles
recursos cuando las personas se sienten eficaces, viernes rendimiento en las tareas, mayor
cognitivos, y se sienten bien a corto plazo (afecto | Semana: 10 horas capacidad de resolucion de
emocionales positivo). problemas,empatia y mejor capacidad de

Aumentar el compromiso a largo plazo
en sus actividades, existe alto esfuerzo
asi como persistencia, dedicacion y
mayores niveles de absorcion en la
actividades que realizan

Afianzar el afecto positivo, en que una
persona se siente entusiasta y activa,
optimista, confortable, satisfecha vy
resiliente ante las adversidades

trabajo
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2.2 Afianzar las | Relacionales Buenas relaciones entre los empleados y | 9 personas durante dos | Obtener  sistemética, interactiva e
relaciones la  direccion. Buenas relaciones | horas cada dia de lunesa | intencionadamente practicas saludables
interconectadas interpersonales entre empleados. Buenas viernes en procesos de trabajo ,que influyen en el
relaciones y adaptacion entre los | Semana: 10 horas desarrollo de empleados saludables vy
empleados y su propio trabajo y empresa. resultados organizacionales saludables .
Tabla 440bjetivodos

Autor. Investigadora
Fuente. Base de datos
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Fase final Verificacion del grado de desempefio en la realizacion de las tareas (tanto desempefio in rol
como extra rol), la forma en que los trabajadores se comprometen con la organizacion (compromiso

organizacional.

Objetivo 3.Usar la efectividad del personal de salud para la resolucion de problemas

Objetivo

Técnica

Aplicacion

Numero de personas

Logro

Responsable

3.1 Demostrar la
relacion positiva
que existe entre el
bienestar de los
empleados y la
calidad de
servicio.

El desempefio in
rol

Actividades que se relacionan con las
propias del trabajo, aquellas que estan
definidas por contrato, y asignadas en las
descripciones de los puestos de trabajo.

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes a
viernes
Semana: 10 horas

Manifestar altos niveles
de desempefio in rol
indicaria que el empleado
cumple con las tareas de
trabajo, con lo que se

espera de él.

El extra rol. Desempefio extrarol existe también un | 9 personas durante dos | Relacion positiva entre
comportamiento proactivo que incluye otras | horas cada dia de lunesa | engagement y desempefio
acciones dirigidas a apoyar y beneficiar a la viernes in y extra rol ,
organizacién, los compafieros o0 los | Semana: 10 horas engagement y
pacientes de manera altruista que se compromiso  con la
relaciona con aquellas acciones que organizacion , y
exceden lo prescrito por contrato. engagement y calidad

Compromiso Busqueda de la conexion emocional que los | 9 personas durante dos | percibida por clientes

organizacional

empleados tienen con su organizacion,
basada en valores compartidos e intereses.

horas cada dia de lunes a
viernes
Semana: 10 horas

3.2 Fomentar la
conexion de los
empleados con la
propia
organizacion,
creando
sentimientos  de
orgullo,
pertenencia,

Promocion  de
sentimientos de
orgullo,
pertenencia,
lealtad y
compromiso
organizacional

Seleccion , formacion, aprendizaje
Movimiento de bienestar
Desarrollo de equipos de
crossfuncionales

Potenciar estilos de liderazgo saludable
Fomentar una cultura de calidad de servicio
al cliente y al ciudadano

trabajo

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes a
viernes

Semana: 10 horas

Trabajadores mas felices
dedicaran mas energia y
recursos para mejorar la
atencién con los pacientes
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lealtad y
compromiso
organizacional.

3.4 Fomentar en
el empleado la
conexiéon con el

El trabajo que se
hace, el orgullo
por lo que hace

Combinar tareas para evitar aburrimiento.
Desarrollo de canales de feedback o
retroalimentacion.

9 personas durante dos
horas cada dia de lunes a
viernes

trabajo que se |y su disfrute | Tareas retadoras y ajustadas a competencias | Semana: 10 horas
hace, el orgullo | inmediato para fomentar las experiencias positivas

por lo que hace y extremadamente disfrutadas mientras se

su disfrute trabaja.

inmediato.

Tabla 450bjetivotres

Autor. Investigadora
Fuente. Basede datos
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La propuesta se realizara con el personal de salud que labora en el area del centro de

salud Santa Rosa mediante la implementacion de un cronograma de la propuesta que se

disefiara para aplicar todos los dias dos horas diarias de 15:00 pm a 17:00 p.m. por el

lapso de un mes.

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

Prevision de la evaluacion

Para determinar si el disefio del modelo ha servido para mejorar la comunicacion

organizacional en el personal de salud se aplicara un retest antes , | momento de ejecutar

la capacitacion , de igual manera se procedera a realizar preguntas abiertas para

determinar el nivel de empowerment.

Quienes solicitan evaluar?

La investigadora

Por qué evaluar?

Para determinar el impacto de la propuesta

Para qué evaluar?

Para medir el proceso de mejoramiento de la
comunicacion organizacional

Qué evaluar?

La comunicacion organizacional y el
empowerment

Quién avaluara?

La investigadora

Cuando evaluar?

Antes y después de cada aplicacion de técnica

Cémo evaluar?

Retest

Con qué evaluar?

Cuestionarios de evaluacion
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ANEXOS



PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

5.1 PRESUPUESTO POR ACTIVIDADES DEL PROYECTO

COMPONENTES/
ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
(dolares)

APORTE RECURSOS APORTE ENTIDAD
ESTUDIANTES BENEFICIARIA

TOTAL
USD.

Componente 1 Aumento de
comunicacion horizontal en
todos los niveles de jerarquia
alta

1000 USD

1000 USD

Actividad 1.1  Adecuada
sensibilizacion del personal de
salud

Subactividad

1.1.1Sociabilizacion de
recursos  organizacionales
saludables como el apoyo
social y estrategias
organizacionales saludables

Subactividad 1.1.2 Impartir
conferencias a cerca de
autonomia, feedback, clima
de apoyo trabajo en equipo,
coordinacion

Componente 2 Extensos
procesos de empoderamiento
en el personal de salud

500 USD

500 USD

Actividad 2.1Apropiado
trabajo en equipo

Subactividad 2.1.1
Conferencia expositiva de
empleados saludables a ceca
de creencias de eficacia

Subactividad 212
Conferencia expositiva de
afecto positivo, engagement

Componente 3
Aumento de comunicacion

horizontal en todos los
niveles de jerarquia alta

500 USD

500 USD

Actividad 3.1
Suficiente comunicacion

entre el personal de salud.

Subactividad 3.11
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Conferencia expositiva a

cerca resultados
organizacionales saludables
Subactividad

3.1.2Conferencia expositiva
a cerca de desempefio,
calidad, compromiso

TOTAL 1500USD 1500USD
5.2PRESUPUESTO POR CONCEPTO DEL PROYECTO
CONCEPTO APORTE RECURSOS | APORTEENTIDAD TOTAL
ESTUDIANTE BENEFICIARIA USD.

Personal 1500 USD O UsSD 0 USD
Equipos 0 USD 300 USD 0 USD
Materiales y Suministros 0 USD 200 USD 0usD
Pasajes 0 USD QUSD 0 USD
Servicios (refrigerios, fotocopias, 0 USD 0USD 0USD
etc.)
Total USD 1500USD 500 USD 0 USD
()

PSIC. CLIN SARA GUADALUPE
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PROGRAMACION ANALITICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL MODELO HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE
LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO

ENTIDAD BENEFICIARIA: AREA DE SALUD SANTA ROSA
COORDINADOR DEL PROYECTO: PSIC. CLIN. SARA GUADALUPE

UNIDAD TEMATICA: Aumento de comunicacién horizontal en todos los niveles de jerarquia alta

FECHA: 02 Febrero 2015 — 06 Febrero 2015

OBJETIVOS DE LA UNIDAD Actividad 1.1 Adecuada sensibilizacién del personal de salud
CONTENIDOS ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACIO
N
Subactividad 1.1.1Sociabilizacion de recursos organizacionales | Aplicacion del modelo David Kolb: Humanos 10 horas | Evaluacion
Se  comparten  experiencias Yy formativ
saludables como el apoyo social y estrategias organizacionales conocimientos previos  sobre la | Docentes ormativa
tematica ; i
Estudiantes Autoevaluacién
saludables Reflexion discusién  sobre

mpartidos Mat Coevaluacidn Vi

conoctmicntes-ecompartides Ma
Sintesis evaluativa  disefiadas para
observar el desempefio de la
capacitacion mediante herramientas tecnolégico. n

el apoyo social y estrategias organizacionales saludables Actitudinales _
Motivar el interés por las diferentes

Subactividad 1.1.2 Impartir conferencias a cerca de autonomia,
] ) ] o Equipo Heteroevaluacié
feedback, clima de apoyo trabajo en equipo, coordinacién como

tematicas dentro de los conocimientos
impartidos
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PROGRAMACION ANALITICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL MODELO HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE
LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO

ENTIDAD BENEFICIARIA: AREA DE SALUD SANTA ROSA
COORDINADOR DEL PROYECTO: PSIC. CLIN. SARA GUADALUPE

UNIDAD TEMATICA:Extensos procesos de empoderamiento en el personal de salud

FECHA: 09 Febrero 2015 — 13 Febrero 2015

OBJETIVOS DE LA UNIDAD Actividad 2.1Apropiado trabajo en equipo
CONTENIDOS ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACIO
N
Subactividad 2.1.1 Conferencia expositiva de empleados Aplicacion del modelo David Kolb: | Humanos 10 horas | Evaluacion
saludables a ceca de creencias de eficacia Se comparten  experiencias -y formativa
conocimientos previos  sobre la
Subactividad 2.1.2 Conferencia expositiva de afecto positivo, tematica Estudiantes Autoevaluacion
engagement Reflexion y discusién  sobre .
conocimientos compartidos Materiales Coevaluacion y
Sintesis evaluativa disenadas para ) Heteroevaluacio
observar el desempefio de la | EQUIPO
capacitacion mediante herramientas tecnolégico. n
Actitudinales
Motivar el interés por las diferentes
tematicas dentro de los
conocimientos impartidos
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PROGRAMACION ANALITICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

PROYECTO:

ENTIDAD BENEFICIARIA: AREA DE SALUD SANTA ROSA

COORDINADOR DEL PROYECTO: PSIC. CLIN. SARA GUADALUPE

IMPLEMENTACION DEL MODELO HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE
LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO

UNIDAD TEMATICA:Aumento de comunicacion horizontal en todos los niveles de jerarquia alta

FECHA: 16 Febrero 2015 — 20 Febrero 2015

OBJETIVOS DE LA UNIDAD

Actividad 3.1 Suficiente comunicacion entre el personal de salud.

CONTENIDOS ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACIO
N
Subactividad 3.1.1 Conferencia expositiva a cerca resultados Aplicacion del modelo David Kolb: | Humanos 10 horas | Evaluacion
o Se comparten experiencias Yy .
organlzf';lc_lonales saludables _ _ conocimientos _previos _ sohre _la | Docentes formativa
Subactividad 3.1.2Conferencia expositiva a cerca de desempefio, | temética o Estudiantes Autoevaluacion
calidad, compromiso Reflexion y discusion  sobre
e EPU Y HIVE- PN P pidoo Matarialec Coevaluacidon-v
CUTIoCnmmcIinusS bUIIIPﬂI (R 1V V) IVIALTTIAITS b bl J
Sintesis evaluativa disefiadas para . Heteroevaluacio
observar el desempefio de Ila | EQUIPO
capacitacion mediante herramientas tecnolégico. "
Actitudinales
Motivar el interés por las diferentes
tematicas dentro de los
conocimientos impartidos
1. ESTRATEGIA DE MONITOREO:
COMPONENTES/ACTIVIDADES TIEMPO PLANIFICADO PRESUPUESTO TIEMPO DE EJECUCION PRESUPUESTO DE
SUBACTIVIDADES PLANIFICADO REAL EJECUCION REAL
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APORT | APORT APORTE | APORTE
DESD | HAST # ES ES TOTA | DESD | HAST # S S TOTA
E A HORAS | RECUR | ENTIDA | L USD E A HORAS | RECURS | ENTIDA | L USD
SOs D 0s D
ESTUDI | BENEFI ESTUDIA | BENEFIC
ANTE CIARIA NTES IARIA
Componente 1 Aumento de 06 10 horas | 1000 1000 06 10 horas | 1000 USD 1000
comunicacién horizontal en todos los | 02 Febrero UsD UsbD 02 Febrero UsD
niveles de jerarquia alta Febrero | 2015 Febrero | 2015
2015 2015
Actividad 1.1 Adecuada sensibilizacién | 02 02 2 horas 02 02 2 horas
del personal de salud Febrero | Febrero Febrero | Febrero
2015 2015 2015 2015
Subactividad 1.1.1Sociabilizacion de 4 horas 4 horas
recursos organizacionales saludables | 03 04 03 04
como el apoyo social y estrategias | Febrero | Febrero Febrero | Febrero
organizacionales saludables 2015 2015 2015 2015
Subactividad 1.1.2 Impartir | 05 06 4 horas 05 06 4 horas
conferencias a cerca de autonomia, | Febrero | Febrero Febrero | Febrero
feedback, clima de apoyo trabajo en | 2015 2015 2015 2015
equipo, coordinacion
Componente 2 Extensos procesos de | 09 13 10 500 USD 500 usd | 09 13 10 500 USD 500 usd
empoderamiento en el personal de salud | Febrero | Febrero | Horas Febrero | Febrero | Horas
2015 2015 2015 2015
Actividad 2.1 Apropiado trabajo en | 09 09 2 horas 09 09 2 horas
equipo Febrero | Febrero Febrero | Febrero
2015 2015 2015 2015
Subactividad 2.1.1 Conferencia | 10 11 4 horas 10 11 4 horas
expositiva de empleados saludables a | Febrero | Febrero Febrero | Febrero
ceca de creencias de eficacia 2015 2015 2015 2015
Subactividad 2.1.2 Conferencia | 12 13 4 horas 12 13 4 horas
expositiva  de  afecto positivo, | Febrero | Febrero Febrero | Febrero
engagement 2015 2015 2015 2015
Componente 3 16 20 10 horas | 500 USD 16 20 10 horas | 500 USD
Aumento de comunicacién horizontal en | Febrero | Febrero Febrero | Febrero
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todos los niveles de jerarquia alta. 2015 2015 2015 2015

Actividad 3.1 16 16 2 horas 16 16 2 horas

Suficiente  comunicacion  entre el | Febrero | Febrero Febrero | Febrero

personal de salud. 2015 2015 2015 2015

Subactividad 311 Conferencia | 17 18 4 horas 17 18 4 horas

expositiva a cerca resultados | Febrero | Febrero Febrero | Febrero

organizacionales saludables 2015 2015 2015 2015

Subactividad 3.1.2 Conferencia | 19 20 4 horas 19 20 4 horas

expositiva a cerca de desempefio, | Febrero | Febrero Febrero | Febrero

calidad, compromiso 2015 2015 2015 2015

TOTAL 30 2000 2000U 30 Horas | 2000 USD 2000U
Horas | USD SD SD

f.

IjOCENTE COORDINADOR DEL PROYECTO

PSIC CLIN SARA GUADALUPE

EVALUACION DE RESULTADOS:
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RESUMEN NARRATIVO DE INDICADORES VERIFIFICABLES PRODUCTOS O RESULTADOS NIVEL DE
OBJETIVOS OBJETIVAMENTE ALCANZADOS CUMPLIMI
ENTO %
FIN: Indicadores del fin: Sensibilizacion 80 %
Mejoramiento de la salud integral de los | Hasta Febrero del 2015 se impartird al 100% | Motivacion al personal de salud
estudiantes de educacion bésica capacitaciones incluidas en los procesos de | Fichas de registro de asistencia
formacién en el aprendizaje para mejorar la | Buena participacion del personal de salud.
comunicacion organizacional y el nivel de | Mejoramiento en incrementar informacion
empowerment. Fotos
PROPOSITO: Indicadores del Propdsito: Reparticion de informacion a cerca de la | 80 %
IMPLEMENTACION DEL MODELO | Implementacion  del modelo hero para | comunicacion horizontal y los niveles de
HERO PARA MEJORAR LA | mejorar la comunicacion organizacional con | empowerment.
COMUNICACION el fin de lograr un empowerment nivel 4 en el | Participacion del personal de salud.
ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE | personal de salud del subcentro de Santa | Pertinencia y responsabilidad de cada ser
LOGRAR UN EMPOWERMENT | Rosa del canton Ambato indviduo.
NIVEL 4 EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA
ROSA DEL CANTON AMBATO
COMPONENTE 1: Indicadores de Componentes: Sensibilizacion 70 %

llimitado seguimiento y vigilancia de
problemas en la higiene corporal por
efecto de despreocupacion en el plantel
educativo

Implementacion de un proceso de
formaciébn de préacticas y  recursos
organizacionales saludables (e.g., apoyo
social, estrategias organizacionales
saludables( autonomia, feedback, clima de
apoyo trabajo en equipo, coordinacién vy
liderazgo transformacional)) para el presente
afio

Motivacidn al personal de salud .

Fichas de registro de asistencia, fotos.
Conferencia a cerca del aprendizaje del
empleados saludables , creencias de
eficacia, afecto positivo, engagement.
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COMPONENTE 2: Indicadores de Componentes: Sensibilizacion 60 %
Adecuada informacion a cerca de medidas | Hasta Febrero del 2015 se impartira al 100% | Motivacion al personal de salud .
de prevencién en higiene bucal en el | capacitaciones incluidas en los procesos de | Fichas de registro de asistencia, fotos .
plantel educativo. formacion en el aprendizaje del empleados | Conferencia acerca de las
saludables (e.g., creencias de eficacia, afecto | organizacionales saludables , desempefio,
positivo, engagement) calidad, compromiso
Sensibilizacion 80%

COMPONENTE 3:

llimitados procesos de formacion en el
aprendizaje del reconocimiento de los
derechos obligaciones vy ética en higiene
mental en los estudiantes de educacion
bésica .

Indicadores de Componentes:

Hasta Febrero 2015 se sensibilizara al 50%
de resultados organizacionales saludables
(e.g., desempefio, calidad, compromiso)

Motivacion al personal de salud .

Impartir Conferencia a cerca del apoyo
social, estrategias  organizacionales
saludables( autonomia, feedback, clima de
apoyo trabajo en equipo, coordinacion y
liderazgo transformacional

VALORACION FINAL:

Se considera la participacion dindmica y activa del personal de salud del area de salud , por el empefio , esfuerzo y dedicacién puesto en el proyecto , sin embargo a
aquello , no se llegé a cumplir los indicadores del 100 % , porque todavia se considera a la comunicacién horizontal no son mas irrelevantes en nuestra poblacion.
A pesar de aquello se ha cumplido el 80% de todo el proyecto, tomando en cuenta cada uno de los obstaculos que no permitieron conseguir el anhelado 100%

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
1. Cada uno de los talleres impartidos fue de relevancia y empefio para los beneficiarios.

2. Cada taller impartido llena de interés al personal de salud

importancia.

,y su aplicacién en su entorno es asi que el proyecto se considera de

3. Ademas la colaboracion recibida por parte de la institucion fue muy buena concluyendo que cualquier proyecto que se desee poner en
marcha sera de buena manera ejecutado por la gran acogida de sus autoridades.

f:
PsicClinSara Guadalupe
COORDINADOR DEL PROYECTO

Ambato, 18 de Febrero del 2015
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RESUMEN DE BENEFICIARIOS
MATRIZ DE ENFOQUE DE IGUALDAD

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE: CIENCIAS DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

IMPLEMENTACION DEL MODELO HERO PARA MEJORAR LA COMUNICACION
ORGANIZACIONAL CON EL FIN DE LOGRAR UN EMPOWERMENT NIVEL 4 EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SANTA ROSA DEL CANTON AMBATO , EN EL
PERIODO FEBRERO 2015

ENFOQUE DESCRIPCION BENEFICIARIOS

HOMBRE 1

SEXO MUJER

SUBTOTAL

MENORES DE 15 ANOS

DE 15 A 29 ANOS

ETARIO DE 30 A 64 ANOS

DE 65 Y MAS ANOS

SUBTOTAL

FISICA

PSICOLOGICA

MENTAL

DISCAPACIDADES AUDITIVA

VISUAL

SUBTOTAL

INDIGENAS

MESTIZOS

PUEBLOS Y BLANCOS

NACIONALIDADES AFROAMERICANOS

MONTUBIOS

OTROS

SUBTOTAL

OO0 OO0 O|0O|0O|0O|0|0| O|lv(Oo|ul|h~|O|O|00

ECUATORIANO EN EL
MOVILIDAD EXTRANJERO

EXTRANJERO EN EL ECUADOR

o

SUBTOTAL 0

FUENTE: oficio DIPLEG-061-2011, julio 11,2011. SENPLADES

f.
PSIC. SARA GUADALUPE
DOENTE COORDINADOR DEL PROYECTO
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